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Resumo: AS ORGANIZACOES HOSPITALARES ESTAO INSERIDAS EM UM
AMBIENTE COMPETITIVO, NO QUAL A PERMANENCIA DEPENDE CADA VEZ MAIS
DA UTILIZACAO DE FERRAMENTAS QUE APRIMOREM O DESEMPENHO DA
GESTAO E PROPORCIONEM O ALCANCE DA EFICIENCIA. ASSIM, A
NECESSIDDADE DE INFORMACOES RELEVANTES, CONFIAVEIS E TEMPESTIVAS
QUE CONTRIBUAM PARA A OTIMIZACAO DO PROCESSO DECISORIO E
ASCENDENTE. NESSE SENTIDO, OS SISTEMAS DE INFORMACOES E SEUS
SUBSISTEMAS TORNARAM-SE IMPRESCINDIVEIS. OS BENEFICIOS GERADOS POR
ELES INCLUEM FACILIDADES NO PLANEJAMENTO, ORGANIZACAO, DIRECAO E
CONTROLE DOS PROCESSOS ORGANIZACIONAIS. CONTUDO, O PROCESSO DE
GESTAO FINANCEIRA DE PARTE DAS ORGANIZACOES HOSPITALARES E
DEFASADO E REALIZADO POR PROFISSIONAIS NAO QUALIFICADOS, O QUE
OCASIONA PROBLEMAS FINANCEIROS. O CONTROLE E MENSURACAO DE
CUSTOS, PRIMORDIAIS PARA O ALCANCE DE UM DESEMPENHO SATISFATORIO,
NORMALMENTE NAO SAO REALIZADOS OU SAO FEITOS DE FORMA
INADEQUADA. ASSIM, O PRESENTE ARTIGO OBJETIVA APRESENTAR AS
FUNCIONALIDADES DO SCBA, UM SISTEMA DESENVOLVIDO PARA SUPRIR A
DEMANDA POR UM MECANISMO DE ESTIMACAO DE CUSTOS EM
ORGANIZACOES HOSPITALARES. CONCLUIU-SE, POR MEIO DO ESTUDO, QUE O
SCBA APRESENTA FUNCIONALIDADES QUE O CARACTERIZAM COMO UM
SUBSISTEMA DE APOIO A GESTAO CAPAZ DE MENSURAR OS CUSTOS DE
SERVICOS HOSPITALARES E AINDA CONTRIBUIR, POR MEIO DAS INFORMACOES
GERADAS, PARA O PROCESSO DECISORIO E A AVALIACAO DE RESULTADOS.

Palavras-chaves: HOSPITAIS; GESTAO DE CUSTOS; CUSTEIO ABC; SISTEMAS DE
INFORMACAO
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A PROTOTYPE OF COSTS ASCERTAINMENT
SYSTEM BASED ON ACTIVITIES FOR
HOSPITAL ORGANIZATIONS

Abstract: THE HOSPITAL ORGANIZATIONS ARE EMBEDDED IN A COMPETITIVE
ENVIRONMENT IN WHICH THE STAY IS INCREASINGLY DEPENDENT ON THE USE
OF TOOLS THAT ENHANCE PERFORMANCE MANAGEMENT AND PROVIDE THE
RANGE OF EFFICIENCY. THUS, THE NEED FOR RELEVANT, RELIAABLE AND
TIMELY INFORMATIONS THAT CONTRIBUTE TO THE OPTIMIZATION OF THE
DECISION-MAKING PROCESS IS GROWING. IN THIS SENSE, THE INFORMATION
SYSTEMS AND THEIR SUBSYSTEMS HAVE BECOME INDISPENSABLE. THE
BENEFITS GENERATED BY THESE INCLUDE FACILITIES PLANNING,
ORGANIZATION, DIRECTION AND CONTROL OF ORGANIZATIONAL PROCESSES.
HOWEVER, THE FINANCIAL MANAGEMENT PROCESS OF SOME HOSPITAL
ORGANIZATIONS IS OUTDATED AND PERFORMED BY UNQUALIFIED
PRACTITIONERS, WHICH CAUSES FINANCIAL PROBLEMS. THE CONTROL AND
MEASUREMENT OF COSTS, ESSENTIAL FOR ACHIEVING A SATISFACTORY
PERFORMANCE, NORMALLY ARE NOT MADE OR ARE MADE IMPROPERLY. THUS,
THIS PAPER AIMS TO PRESENT THE FEATURES OF THE SCBA, A SYSTEM
DEVELOPED TO MEET THE DEMAND FOR A MECHANISM OF COSTS IN
HOSPITALS ORGANIZATIONS. IT WAS CONCLUDED, THROUGH THE STUDY, THAT
THE SCBA HAS FEATURES THAT CHARACTERIZE IT AS A SUBSYSTEM TO
SUPPORT THE MANAGEMENT ABLE TO MEASURE HOSPITAL SERVICES COSTS
AND CONTRIBUTE, THROUGH THE INFORMATION GENERATED FOR DECISION-
MAKING AND THE EVALUATION OF RESULTS.

Keyword: HOSPITALS; COSTS MANAGEMENT,; ABC COSTING; INFORMATION
SYSTEMS
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1. Introdugao

E ascendente a busca das organizagdes por meios de garantir a permanéncia no mercado
competitivo. Nesse contexto, os Sistemas de Informacdes (SIs) e seus subsistemas se
destacam como mecanismos uteis a gestdo, pois sdo capazes de gerar informagdes relevantes,
confiaveis e tempestivas, contribuindo para a eficiéncia do processo decisorio e auxiliando em
procedimentos complexos como a estimagao de custos na prestacao de servicos de saude.

A prestacdo de servicos de satde, em sua maioria, ¢ realizada por organizacdes
hospitalares em meio a diversos problemas financeiros, ocasionados normalmente pela falta
de recursos. Porém, deve-se considerar ainda o defasado processo de gestdo financeira dessas
organizagdes, que ndo empregam ferramentas apropriadas para mensurar desempenho,
controlar custos, analisar a viabilidade de investimentos e realizar planejamentos.

Devido as mudancas dos ultimos anos na area de saude, as organiza¢des hospitalares
empenharam-se na busca por ferramentas de gestdo. Nesse sentido, os sistemas de custeio
destacaram-se, pois mensuram o custo dos servigos e geram informagdes para o planejamento,
controle e tomada de decisdo pela administragdo. Para suprir a necessidade de um sistema que
apoie o processo de gestdo pela estimacdo de custos, desenvolveu-se o Sistema de Custeio
Baseado em Atividades (SCBA), um software que permite registrar e controlar custos,
demonstrando a viabilidade do emprego do custeio ABC em organizagdes hospitalares.

Assim, o objetivo principal deste artigo ¢ apresentar as funcionalidades do SCBA na
estimacdo de custos em servicos de saude prestados por organizacdes hospitalares. Além
disso, objetiva-se destacar a importancia e os beneficios de se utilizar um sistema de
informa¢do de apoio a gestdo, que contribua para o alcance da eficiéncia nos processos
decisorios e a melhoria da performance das organizagdes hospitalares.

O presente artigo estrutura-se em quatro segdes, a comegar por esta introdugdo. A se¢ao
2 apresenta o contexto das organizacdes hospitalares, as peculiaridades de um sistema de
custeio e o método de custeio ABC. A sec¢do 3 descreve o SCBA, a metodologia utilizada e

suas funcionalidades. A secdo 4, por fim, apresenta as consideracdes finais do trabalho.

2. Referencial Tedrico
2.1 As Organizagdes Hospitalares e as Informages de Custos

As organizacdes hospitalares tém por objetivo prevenir doencgas, restaurar a saude e

promover a pesquisa e o ensino. Ao atender esses propdsitos, os hospitais consomem recursos
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materiais, tecnoldgicos e humanos, em razdo da variedade de atividades realizadas: clinicas,
administrativas e de apoio. Assim, caracterizam-se como organizagdes prestadoras de servigos
amplas e complexas, dada a sincronia entre producao e consumo do bem intangivel, a
diversidade de servigos e o numero de pessoas envolvidas (RAIMUNDINI, 2003).

Alguns hospitais visam lucro, mas nem todos tém esse objetivo, como os publicos e
filantropicos (hospitais privados sem fins lucrativos). Porém, todos desejam obter resultados
positivos, o que coaduna com o objetivo de aprimorar a prestacdo de servicos de saude a
sociedade, pois o crescimento do montante de recursos disponiveis ¢ consequéncia do alcance
de eficiéncia. Porém, como os recursos sdo geralmente escassos, a administracdo deve adotar
ferramentas de gestdo que permitam conhecer os custos, para alocar melhor os recursos e,
assim, melhorar a prestacao de servicos a populagdo (GONCALVES et al., 2006).

Embora o problema de eficiéncia do sistema de saude faga parte de um conjunto maior
de peculiaridades indispensaveis ao seu funcionamento adequado, a nogdo basica desse
conceito aliada a fatores como eficdcia, efetividade e qualidade, ¢ essencial para o
entendimento da importancia do conhecimento dos custos nesta area (CARPINTERO, 1999).
A adocdo de um sistema que privilegie a adequada avaliacdo de custos, evidenciando o
correto consumo de recursos por projeto ou atividade, conforme as definicdes da alta
administracdo e que indique os produtos a serem disponibilizados resulta em uma avaliagdo
de resultados eficientes (GONCALVES et al., 2006).

As informagdes de custos orientam as agdes a serem desenvolvidas conforme as
politicas e diretrizes estabelecidas, e proporcionam retornos relevantes para os gestores, de
modo que eles podem examinar a qualidade e o desempenho de sua administragdo. A
informagdo de custos ¢ um fator critico para a avaliacdo do controle operacional, além de
contribuir para o processo decisorio nas organizagcdes (SCHUHMANN, 2008).

A relagdo entre custos e precos dos servicos na saude ¢ mais critica que nos demais
setores, por se tratar da saude das pessoas. Todavia, os precos praticados no setor em quase
nada refletem a realidade dos custos incorridos pelas organiza¢des (CARPINTERO, 1999).
Isso ocorre em virtude do ndo acompanhamento dos custos ou da sua mensuracao inadequada,
além dos problemas estruturais como a defasagem entre a tabela de precgos praticada pelo SUS
e os custos reais dos procedimentos.

De acordo com Ching (2001) a mensuragao de custos em hospitais ¢ util para: (i)
entender seu comportamento em decorréncia da variacdo dos niveis de volume (de pacientes,
exames, numero de cirurgias etc); (ii) identificar e elaborar estratégias eficazes de contengdo

de custos; conhecer a rentabilidade dos servigos prestados e dos tipos de fontes pagadoras;
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(ii1) estabelecer tabelas de pregos diferenciadas conforme a fonte pagadora; e (iv) comparar e
determinar a correta alocagdo de recursos entre os diversos servigos de um hospital. Posto
isto, torna-se evidente a importancia da mensuragdo dos custos nas organizagdes hospitalares,
dado que as informacgdes produzidas nos sistemas de custeio permitem aos hospitais gerenciar

resultados, planejar operagdes, verificar a ociosidade de espagos e aperfeicoar o atendimento.

2.2 Sistemas de Custeio

Os SIs compreendem uma série de componentes interrelacionados que coletam,
utilizam, armazenam, divulgam os dados e informagdes e fornecem um mecanismo de
feedback (STAIR, 1998). Eles classificam-se em sistemas de apoio as operagdes € a gestao.
Os primeiros auxiliam a execucdo das atividades operacionais e surgem da necessidade de
planejamento, controle e desenvolvimento das funcdes. Os segundos sdo utilizados para
planejamento e controle financeiro, avaliacio de desempenho e tomada de decisdes
(PADOVEZE, 2009). Para Raimundini (2003, p. 40) “um sistema de custeio pode ser
compreendido como um subsistema do sistema de informagdes de uma organizagdo, o qual ¢
uma ferramenta da gestdo financeira que d4 suporte ao processo de planejamento, controle e
tomada de decisdao”. Assim, o sistema de custeio € um subsistema de apoio a gestao.

Na literatura muito se discute sobre as formas de controle € mensuracao de custos. Entre
elas estdo as métricas tradicionais (custeio por absor¢do e custeio direto ou variavel) e o
custeio baseado em atividades (ABC). No custeio por absor¢do os custos sdo classificados em
diretos ou indiretos. Os custos diretos sdo alocados diretamente aos produtos ou servigos com
base em medidas de consumo. Os indiretos sdo alocados de forma indireta, mediante critérios
de rateio, bases de apropriagdo arbitrarias, entre outras técnicas (CHING, 2001). O custeio
variavel ou direto segrega os custos em fixos e varidveis e aloca ao custo total apenas os
custos variaveis (sejam diretos ou indiretos). Os fixos sdo considerados apenas na apuragao de
resultados. Nesse método, os custos variam em fun¢do do volume de servigos prestados ou de
producdo e sdo classificados conforme seu comportamento (CHING, 2001). Por fim, o ABC
rastreia a origem dos custos indiretos por meio da segregacdo dos servigos ou produtos em
atividades, reduzindo a subjetividade da composi¢ao do custo total decorrente da realizagao
de rateios arbitrarios, como nos métodos tradicionais (RAIMUNDINI, 2003).

Dadas as particularidades de cada sistema, a definicdo da métrica mais adequada para
implementa¢do em uma organizacao hospitalar requer uma analise dos recursos disponiveis e
servicos prestados, além da conveniéncia dos resultados acarretados pela utilizacdo de um dos

sistemas, pois cada um gera um tipo de informagdo. Assim, para adogdao de uma das métricas
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deve-se considerar os objetivos organizacionais ¢ a forma de gestdo, caso contrario, as
informacdes obtidas podem ndo ser uteis ao processo de decisorio. Segundo Campos e
Marques (2013) o método ABC pode facilitar a gestdo dos custos em hospitais. Quando
utilizado na avaliagdo do custo dos procedimentos médicos, ele cria unidades de medidas
homogéneas que possibilitam a mensuragdo dos custos e facilitam o entendimento de custos

por profissionais da area médica, devido a utilizagdo de terminologias usuais no meio.

2.3 Método de Custeio ABC

O sistema de custeio ABC originou-se na industria, mas sempre teve sua aplicagdo
direcionada para a prestacdo de servicos, visto que nesta area os custos indiretos compdem em
maior volume o custo total do servico do que na area industrial (KAPLAN; COOPER, 2000).
O objetivo desse sistema ¢ aprimorar o processo de apropriagdo dos custos indiretos aos
produtos e/ou servigos. Por meio do rastreamento dos custos indiretos e do reconhecimento
das atividades e dos direcionadores de custos (de recursos e de atividades) ¢ possivel reduzir a
arbitrariedade e a subjetividade da apropriacdo. Ademais, o sistema ABC contribui para a
gestdo das organizagdes, atendendo as necessidades dos processos de planejamento, controle
e decisorio (KAPLAN; COOPER, 2000; SHANK; GOVINDARAIJAN, 1995).

Para Raimundini (2003), o fato de o ABC aperfeicoar a alocagdo dos custos indiretos
aos servigos, por meio do rastreamento das atividades, ¢ um diferencial em relacdo aos outros
sistemas. O rastreamento dos custos evita distor¢des na determina¢ao do custo de um servigo
e possibilita verificar a causa de variagdes. O ABC permite ainda identificar procedimentos e
atividades economicamente viaveis (CHING, 2001).

Para Kaplan e Cooper (2000), a base para a estimacdo do custo de um produto ou um
servigo pelo sistema ABC sdo as atividades. Desta forma, o desenvolvimento dos servi¢os ou
produtos consomem atividades, que por sua vez consomem recursos, € estes originam os
custos (GARRISON; NOREEN, 2001). Os recursos caracterizam-se como itens utilizados na
realiza¢do de uma atividade (materiais médicos, mao de obra, entre outros). As atividades sao
um conjunto de acgdes realizadas na organizacdo, Uteis aos objetivos do método ABC
(BAKER, 1998). Assim, o ABC evidencia as atividades necessarias para a prestacdo de um
servico, demonstrando como elas consomem recursos € como sao requeridas pelos objetos de
custos. H4 uma relagdo de causa e efeito nesse processo de transferéncia. Os direcionadores
sdo as causas, identificando a forma de consumo, enquanto as atividades correspondem aos
efeitos. Ou seja, os custos ndo ocorrem livremente, mas decorrem do consumo de recursos

pelas atividades (CHING, 2001).

€.) rroducio



@ XXl SIMPOSIO DE ENGENHARIA DE PRODUGAO
Gestéo de Operagdes em Servigos e seus Impactos Sociais

xxm SIMFEF Bauru, SP, Brasil, 9 a 11 de novembro de 2016

O método ABC apresenta também algumas limitacdes: necessidade de niveis altos de
controle interno; elevado custo de implementagdo; procedimentos constantes de revisao; e
dificuldade de comprometimento dos empregados (CREPALDI, 2011). Assim, ¢ importante o
reconhecimento tanto das possibilidades como das limitagdes da gestdo baseada no ABC,
dado que a estrutura de custos é apenas uma parte do conjunto de informagdes que a

organizag¢do precisa dispor para embasar seu processo decisorio (KAPLAN; COOPER, 2000).

3. O Sistema de Custeio Baseado em Atividades (SCBA)

Um sistema de custeio objetiva controlar as informagdes relacionadas aos custos dos
produtos ou servigos. Para tanto, o SCBA utiliza a metodologia do custeio ABC, a qual, além
do custeio de produtos/servicos, pode ser utilizada para a gestdo de custos. De modo geral, o
sistema possibilita registrar as estimativas de custos dos servigos, distribuindo o custo dos
recursos consumidos durante a prestagdo do servico entre as atividades realizadas, as quais os
custos serdo posteriormente alocados aos servicos. Para isso, é preciso manter registros: dos
tempos estimados para a realizacdo das atividades por diferentes profissionais; de quem faz
cada estimativa; do custo dos materiais para a prestacao dos servigos; do fator de confianca;
do fator de similaridade do componente ou servigo estimado; e do fator de experiéncia.

O SCBA ¢ um software que permite o registro € o controle de custos em organizagdes
hospitalares. A ideia de sua criagdo se deu apos a realizagdo de varias pesquisas na area de
saude. O projeto inicial foi concebido no inicio de 2004 e o primeiro prototipo comegou a ser

testado em agosto de 2004. Desde entdo, ele tem sido aprimorado em condi¢des reais de uso.

3.1 Concepgao e Metodologia Utilizada

A mensuracao de custos e a implantacao do sistema ABC em hospitais requer a adog¢ao
de uma metodologia especifica que oriente o processo em si ¢ a forma de utilizagdo do
sistema pelos usuarios (LAWSON, 1994). Essa metodologia deve considerar o momento da
definicdo da necessidade de informagdes de custos para a tomada de decisd@o, bem como a
adogdo, implantacdo, utilizacdo e manuten¢do da ferramenta de custeio (ARNABOLDI;
LAPSLEY, 2005). Além disso, os hospitais brasileiros, particularmente os publicos,
necessitam de uma metodologia muito especifica (RAIMUNDINI, 2003). Segundo Botelho
(2006), tais organizagdes se destacam pelos problemas de disponibilidade de recursos
financeiros e de pessoal, adequadamente qualificado em gestdo, e por prestarem servigos

quase no limite de sua capacidade operacional.
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Ap0s verificarem que na literatura nacional ndo existia trabalhos que contemplassem o
desenvolvimento de uma metodologia de implantagdo do ABC em hospitais, Souza, Guerra e
Avelar (2009) desenvolveram uma proposta de metodologia para organizagdes prestadoras de
servicos de satude. Tal proposta contempla 14 etapas, classificadas em dois grupos: etapas de
implantacdo (1 a 7) e de utilizacdo (8 a 14) (Tabela 1). Considerou-se quatro pressupostos
basicos: (i) especificidades na prestacdo de servigos de cada setor das organizagdes; (ii)
adequada qualificacdo dos gestores e dos profissionais responsaveis pelo controle dos custos;
(i11) integracao dos Sls utilizados; e (iv) utilizagdo das informacdes de custos para suporte
gerencial e avaliagdo de desempenho. Se os pressupostos forem atendidos, a implantagdo e
utilizagdo do sistema ABC em um hospital serd bem sucedida. A construcao e atualizagdo do
SCBA baseiam-se na metodologia apresentada, de forma a facilitar o entendimento do mesmo

e 0 seu uso no dia-a-dia dos hospitais.

TABELA 1 - Metodologia de implantag@o e de utilizagdo do sistema ABC em organizac¢des hospitalares

Etapas de implantacio (no inicio da utilizacio) Etapas de utilizagdo (realizadas a cada periodo)

1 Listagem dos recursos consumidos nos diversos 3 Identificagdo dos custos totais dos recursos
setores; consumidos no més;

) Listagem das atividades realizadas nos diversos 9 Identificacdo da quantidade (ou do percentual) de
setores; direcionadores de recursos por atividades;

3 Defini¢ao dos direcionadores de recursos e de 10 Célculo do custo de cada atividade com base nas
meios de coleta de dados sobre os mesmos; quantidades de direcionadores de recursos;

4 Mapeamento dos recursos por atividades, com 1 Identificagdo da quantidade de direcionadores de
base nos direcionadores de recursos; atividades por servicos prestados;

5 Listagem dos servigos prestados para cada um 12 Alocagdo dos custos das atividades aos servigos
dos setores; prestados;

6 Defini¢ao dos direcionadores de atividades e 13 Identificacdo da quantidade de unidades dos
dos meios de coleta de dados sobre 0s mesmos; servigos prestados;

7 Mapeamento das atividades por servigos, com 14 Célculo do custo por unidade de servigo, com
base nos direcionadores de atividades; base no volume de servigos prestados no periodo.

Fonte: Adaptado de Souza, Guerra ¢ Avelar (2009).

3.2Funcionalidades do SCBA

O SCBA permite distribuir o custo de um servico entre as atividades utilizadas em sua
prestacdo, gerando informacgdes para a gestdo adequada dos custos. Para demonstrar as
funcionalidades deste sistema utilizou-se um exemplo de estimag¢do de custos de partos
normal e cesareo, de modo que o custo de cada um desses procedimentos foi mensurado, por
meio de valores simbolicos, atribuidos conforme as especificidades dos recursos utilizados.

O SCBA apresenta em sua tela inicial as abas: Custos, Atividades, Produto/Servigo e
Relacionamentos (Figura 1). As abas Custos e Atividades abrangem informacdes relacionadas

aos recursos ¢ atividades consumidos na prestagdao dos servicos, respectivamente. Em Custos
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sdo cadastrados os direcionadores, os custos, 0s custos reais € o custo més. Em Atividades

informa-se os direcionadores e atividades para calculo do valor da atividade-més.

7 5CBA - Sistema de Custeio Baseado em Atividades | 7. GCBA - Sistema de Custeio Baseado em Atividades
Q.lstosh Atividades  ProdutofServigo  Relacionamentos FuElEs Atividadesi Produta EeleriEramerias

Direcionadores

Cuskos

Direcionadores

Atividades

Cuskos Reais

Cuska MEs

Atividade Més
FIGURA 1 - Aba Custos e Aba Atividades do SCBA. Fonte: SCBA.

A realizagdo dos partos normais e cesareos consome recursos, que devem ser
informados na aba Custos. Porém, antes ¢ necessario estabelecer os direcionadores desses
recursos (Tabela 2) e cadastra-los, para que possam ser considerados quando da informacgao

dos recursos, que ainda devem ser classificados em diretos ou indiretos durante o cadastro.

TABELA 2 - Recursos e seus direcionadores

Recursos Direcionadores Direto/Indireto

Aluguel Espago Fisico — m? Indireto
Energia Elétrica Espago Fisico — m? Indireto
Mao de Obra Indireta | Tempo — em horas Indireto
Agua Espago Fisico — m? Indireto
Telefone Tempo — em minutos Indireto
Material de Limpeza Quantidade de Materiais | Indireto
Materiais Médicos Quantidade de Materiais | Direto

Maio de Obra Direta Tempo — em horas Direto

Medicamentos Quantidade de Materiais | Direto

Fonte: elaborado pelos autores.

Em seguida define-se as atividades necessarias a realizacdo dos procedimentos médicos
e as atividades administrativas envolvidas indiretamente no processo (como recepcao,
contabilidade, finangas e folha de pagamento). Os direcionadores de cada atividade (Tabela 3)

devem ser cadastrados antes das mesmas, na aba Atividades no item “Direcionadores”.

TABELA 3 - Atividades e seus direcionadores

Atividades Direcionadores
Preparar sala para cirurgia N° de pacientes
Aplicar anestesia Tempo — em horas
Realizar parto Tempo — em horas
Auxiliar equipe médica Tempo — em horas
Preparar pecas cirurgicas pra exame N° de pacientes
Transferir paciente para unidade de internacdo | N° de pacientes
Preparar sala pds-cirurgia N° de pacientes
Contabilidade Tempo — em horas
Recepcao Tempo — em horas
Finangas Tempo — em horas
Folha de Pagamento Tempo — em horas

Fonte: elaborado pelos autores
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No SCBA o cadastro dos direcionadores de recursos e de atividades ocorre como

observado na Figura 2. J4 o registro dos recursos consumidos e das atividades desenvolvidas

ocorre como na Figura 3, onde define-se o tipo de custo (direto ou indireto) e o direcionador

de cada recurso/atividade. O cadastro dos direcionadores equivale as etapas 3 e¢ 6 da

metodologia. Tal metodologia foi adaptada durante a construcdo das funcionalidades do

SCBA, ocasionando mudancas na ordem das etapas, mas a ideia continuou a mesma. Por sua

vez, o registro dos recursos e atividades compreendem as etapas 1 e 2 da metodologia.

| aedastrn e Direcionadores de Cisko

Cadiga: 1

Home: Hos

T e - hiaas

Descrlgaa:

FIGURA 2 Cadastro dos Direcionadores de Recursos e de Atividades. Fonte: SCBA.

Ciielbipn: 1
Mm-S

Descogin: Sl
Tipn; o -

Direcionador: ™7 =

Cadastro de Direcionadores de Atividade

Cadigo: 1

Nome:

Descricio: |n! de pacientes

Cadastro das Atividades

Cadige: 1

Nome:

Descrigao: Prepaia adla pare cowegia

Direcionador: "F de pacientes -

FIGURA 3 Cadastro dos Recursos e Atividades. Fonte: SCBA.

A préxima etapa consiste no cadastro dos “Custos Reais” (Figura 4), correspondente a

etapa 8 da metodologia. Posteriormente, o sistema apura o custo dos direcionadores das

atividades, mas ¢ necessario informar a quantidade de ocorréncia dos direcionadores de

recursos do periodo (més) no item “Custo Més” (Figura 4), segundo a etapa 9 da metodologia.

Cadastro dos Custos Reais (Indiretos)

Ano (2016

Jarwiio -

Mes

| Més: Janeio =

Quantidade de

Ano 2015

Erergia Elética
Mo @ Obra Indinsta

Dalaigarte

Direcionadares I

MNome -

“alor do Custo I\-"alol do Direcionador I

Energia Elétrica
f30 & Obra Indireta
Agua

Telefone

Alcdol

Detergente

FIGURA 4 Apuracdo do Custo Més. Fonte: SCBA.

F$ 290000 FR% 551
R 920,00 R%1.75
FR%19.500.00 RE11.63
R% 350,00 R%1.81
R 250,00 R%1.67
F$1.100.00 R 22,00
F$ 240000 R 24,00

Antes de apurar o custo de cada atividade € preciso estabelecer os relacionamentos entre

atividades, recursos e direcionadores (etapas 4 e 7 da metodologia), para que o sistema estime

os custos de cada parto de forma adequada. Na aba Relacionamentos (Figura 5), item
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“Atividade x Custo”, as atividades devem ser associadas aos seus respectivos custos indiretos
(recursos consumidos). Em seguida, procede-se com o cadastro das quantidades de

direcionadores de custos consumidos em cada atividade, no item Atividade x Direcionadores.

Relacionamento entre Atividade e Custo ATIVIDADE ¥ DIRECIONADORES

Atividades Custos Indiretos Més: Janein Ano: 2015 ) Selecionar perfoda

Aplicar anestesia Custo |Direcionadores|
R egl!zar parto [nqrnjal ou cesarea) Aluguel 7
Auwiliar equipe médica R | o Eneria Elét I
Praparar a5 pecas cirCigicas para e |_|Preparar sala para ciurgia nergia Elétrica
Transferr paciente para unidade de i | _|Preparar sala para cirurgia W30 & Obra Indireta 284
Preparar sala pds cinurgia Preparar zala para cirurgia Agua 47
Cantabilidade w P | A Aol P
Recepcia || Preparar sala para c?rurg?a cdol
Finangas n Preparar sala para cirurgia Detergente 50
Folha de Pagamentos n Aplicar anestesia Aluguel T
L Aplicar anestesia Energia Elética 47

FIGURA 5 - Estabelecimento dos Relacionamentos. Fonte: SCBA.

Uma vez cadastrados os relacionamentos, o custo de cada atividade sera mensurado

(Figura 6), seguindo a etapa 10 da metodologia utilizada.

Direcionador de Atividade no Periodo.
Mes: Janeio - Ano 1 Selecionar periodo
Quantidade de

Home |« || Direcionadores I Yalor da AtividadelVanr di Direcionadorl -~
L Preparar zala para cirurgia 4 F% 561086 R 10,71
|_|Aplicar anestesia 165 | R 558,54 F$329
|_|Realizar parto [nomal ou ceséreo) 168 - R 55354 R 329
| |Ausiliar equipe médica 165 - Fi§ 558,54 A% 329
|_|Preparar as pegas cindrgicas para exame 254 - F$1.659342 R%E.27
|| Transferit paciente para unidade de intem: 39 - A% 234923 F%7.26
|_|Preparar sala pds cirurgia R24 - A% 5.610,86 F$10.71
| | Contabilidade e 228 || F$1.706.29 F%7.45 poe
|_|Fecepcdo E59 - A% 519376 F%7.88

FIGURA 6 Apuracao dos Custos das Atividades. Fonte: SCBA.

Por fim, tem-se a aba Produto composta pelos itens: produto (ou servigo), produtos x
atividade, produto més e producdo més. Nesta aba, primeiramente, devem ser cadastrados os
servigos e suas descri¢des no item “Produto” (Figura 7), conforme a etapa 5 da metodologia
de Souza, Guerra e Avelar (2009). Por seguinte, todas as atividades e seus respectivos
direcionadores envolvidos na prestacao do servico devem ser relacionados no item “Produto x

Atividade” (Figura 8), conforme a etapa 11 da metodologia.

=13

?:-‘SEBA. - Sistema de Custeio Baseado em Atividades [ /' cadastio dos Produtos/Servicos
Akividades Produta i Relacionamentos |

Produto

Cusko=

Cadign: 1

Produto ¥ Atividade .
Nome: EETRRETRENENE

Produto MEs

Producso M&s Descrigho: |Parie Marmal (501

FIGURA 7 - Aba Produtos/Servicos. Fonte: SCBA.
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}-"Direcionadores de Atividade X Produto/Servico - |EI|1|
Més: Jansio - Ano: 205 Selecionar periodo
Produto: i
Atividade: | Direcionadores: Adicianar
Produto/S ervigo IAtividade I Direcionadores I Data Iﬂ
! Farto Mormal [S01) Freparar zala para cirurgia 86(1//2M5
| | Parto Mormal [SO1] Realizar parta [normal ou cesarea) 1121 11/2m5
" Farto Mormal [S01) Auiliar equipe médica 407 |1./1/2015
| | Farto Mormal [S01] Freparar az pegaz cindigicas para exame 2311/2mM5
Darta Marasl (S011 Tramofarir nanianta nara tmidada da intand orl1m0me

FIGURA 8 - Relacionamento do Servigo as atividades e seus direcionadores. Fonte: SCBA.

Em seguida, procede-se com as etapas 12, 13 e 14. Para apuragdo dos Custos Total e
Unitario dos Servicos o sistema alocara o custo das atividades aos servigos (etapa 12), sendo
necessario informar o servi¢o (tipo de parto) e a quantidade prestada (etapa 13) nos itens
Produto Més e Producao Més, respectivamente (Figura 9). Assim, serdo estimados os custos

total e unitario dos partos normal e cesareo (etapa 14) prestados pela organizacao de saude.

?-“Prego unitario do produto/servico -0 =|
MéSI Janeira - Ano: (2015 Selecionar periodo |
Produto: hd Quantidade: Adigionar

Mome IQuantidade I\-"alor unitario IData I <
| p|Parto Mormal [S07) BE R$ 14712 1/1/2015
|_|Parto Ceséreo [S02) 114 R$ 13357 11/2015

?:-"Eusl:o do Produto/Ser¥ico no Més iy ] |

Més: Janeio - Ano: 2015 .‘gﬁelecionar periodo |
Produto/S ervigo I\.-"alm IData I -

l Parto Mommal [S01] R$ 1265236 1/1/2015

|_|Parto Cesareo [SO2] R$15.27253 1/1/2015

FIGURA 9 - Apuracao do Custo Total e do Custo Unitario dos Produtos/Servigos. Fonte: SCBA.

Verifica-se que o SCBA ¢ capaz de mensurar o custo unitario e o custo total dos partos
normal e cesareo, como base em valores simbolicos. O parto normal apresentou menor custo
para o hospital do que o cesareo, devido as particularidades de sua prestacao, uma vez que
exige menos atividades do que este ultimo. Assim, as funcionalidades do SCBA sdo tteis a
determinagdo dos custos de procedimentos em organizagdes hospitalares, além de permitirem
o conhecimento das atividades que consomem mais recursos.

Ap0s a primeira execugdo das as etapas de implantacdo da metodologia, os usuarios do
sistema realizardo somente as atividades previstas nas etapas de utiliza¢do, de modo que o
sistema mensure os custos dos servigos e gere as informacdes necessarias para a gestao
apropriada dos hospitais. As funcionalidades existentes na versdo atual do sistema estdo
validadas. Elas sdo executadas e verificadas por meio de testes no proprio sistema, além de

serem acompanhadas conjuntamente com uma planilha desenvolvida na ferramenta
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Microsoft® Excel, que executa os calculos considerando as 14 etapas da metodologia
proposta por Souza, Guerra e Avelar (2009). Durante todo o periodo de desenvolvimento do
SCBA, novas funcionalidades tém sido criadas e testadas. Atualmente trabalha-se no

desenvolvimento da quarta versao, que contara com novas funcionalidades.

4. Consideragoes Finais

A utilizagdo de ferramentas ¢ mecanismos que auxiliam o processo gerencial tem
crescido devido a busca das organizagdes por meios de se manterem no ambiente competitivo
que se instaurou nos ultimos anos. Os SlIs tornaram-se requisitos basicos para o
desenvolvimento de uma gestdo eficiente e capaz de garantir a sobrevivéncia das
organizacgdes. O contexto para as os hospitais ndo ¢ diferente, dada a crescente demanda da
populacdo por servicos de saude com qualidade. Todavia, o histdérico de gestdo de boa parte
dessas organizagdes indica auséncia de técnicas de gestdo, ou a utilizacdo de ferramentas
defasadas, o que justifica em parte os problemas enfrentados.

Verificou-se que as informagdes de custos sdo importantes para o desenvolvimento de
uma gestdo adequada e consoante com os objetivos organizacionais. A utilizacdo de sistemas
de custeio garante a estimag¢do do custo dos servigos realizados e gera beneficios que se
coadunam com o aprimoramento da performance organizacional. Porém, constatou-se a
necessidade de um sistema que adotasse uma metodologia especifica para organizacdes na
area da saude e que fosse aplicavel. Dessa forma, apresentou-se as funcionalidades do SCBA.

O SCBA ¢ um software cujo objetivo ¢ demonstrar a viabilidade e aplicabilidade do
sistema ABC em organizagdes hospitalares, de modo a atender a demanda de informagdes do
processo gerencial, para que os custos dos procedimentos sejam conhecidos € os recursos
distribuidos da melhor forma possivel. As funcionalidades desse sistema foram desenvolvidas
a partir da adaptacdo de uma metodologia proposta apds a constatacdo de que ndo havia
estudos nacionais que contemplassem uma metodologia de custeio especifica para
organizacdes dessa area. O método adotado foi o ABC principalmente pela forma de
tratamento dos custos indiretos, que se adéqua a organizagdes prestadoras de servigos,
evitando subjetividade na determinagdo dos custos dos procedimentos.

Destaca-se que a metodologia de criacio do SCBA permite que ele seja facilmente
compreendido e utilizado, ndo sendo necessario um treinamento intenso por parte dos
profissionais da area de contabilidade para o seu manuseio. Portanto, demonstrou-se que as

funcionalidades do sistema o caracterizam como um subsistema de apoio a gestdo, capaz de
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mensurar os custos de servigos hospitalares e ainda contribuir, por meio das informagdes

geradas, para o processo decisorio e a avaliagao de resultados.
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