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Neste artigo sdo apresentados os resultados de uma pesquisa que
teve como objetivo analisar aaplicabilidade do sistemade Custeio
Baseado em Atividades (ABC) como uma ferramenta de gestéo
financeira parahospitais publicos. A pesquisatambém teve como
objetivo analisar 0s custos hospital aresidentificados por meio do
sistemaABC. Apesar dosinvestimentosrealizadosnadreadasalide
pelo governo brasileiro, essas organizacfes ainda ndo atendem a
demanda e suagestéo financeiraapresenta problemas. Outros pro-
blemas decorrem da insuficiéncia dos repasses do Sistema Unico
de Salide (SUS) para cobrir os custos e da falta de recursos orca-
mentérios para ampliagdo e modernizagdo da rede e para a con-
tratag&o de profissionais especializados. A administraggo hospitalar
publica & um dos setores mais defasados no Brasil quanto ao uso
de ferramentas de gest&o. A pesquisafoi baseada em dois estudos
de caso em hospitais publicos de ensino, enfocando os setores de
Ginecologiae Obstetricia. Asprincipais conclusdesforam: nenhum
dosdois hospitais utilizaferramentas de gestéo financeira; o siste-
maABC apresentainformacgdes Uteis e confiaveis aadministragdo
financeira, masaimplantacdo desse sistemaexige que os hospitais
publicostenham infra-estrutura adequada e méo-de-obra especia-
lizada, atualmente ndo-disponivel.

Palavras-chave: sistemaABC, hospitais publicos, ferramenta de gestao

financeira, andlise dos custos hospitalares.

1. INTRODUCAO

Osinvestimentos realizados pelo governo brasileiro naéreada salide, tais
como os programas de vacinagdo e de educacdo sanitéria e aimplantacdo do
Programade Reforco & Reorganizagdo do Sistema Unico de Satide (Reforsus),
ndo foram suficientes para solucionar os problemas associados a gestéo
financeiradas organizacOes hospital ares publicas. O problemamaisrecorrente,
conforme o Ministério da Saide (BRASIL, 2002), esta na incapacidade de
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atendimento da rede publica a demanda, principa mente com
o0 continuo descredenciamento de hospitais privados conve-
niados ao Sistema Unico de Satide (SUS).

Outro problemaadestacar esta nainsuficiénciade repasse
do SUS aos hospitais paracobrir os custos, em decorrénciado
deficitario orcamento da &rea da salde. Além disso, atabela
de precos do SUS para pagamento dos servicos prestados pel os
meédi cos e hospitai s conveniados ou contratados esta defasada,
ndo tendo sido corrigida sequer pela inflagdo do periodo
(BAER, CAMPINO e CAVALCANTI, 2001).

Acrescente-se a esse quadro o fato de a gestéo hospitalar
brasileira ser um dos setores mais defasados quanto a utiliza-
¢do das ferramentas de gestdo financeira, ocasionando, por
exemplo, baixa produtividade, elevados desperdicios de re-
cursos e desconhecimento do custo real dos procedimentos
(CARPINTERO, 1999; CECILIO, 1997).

Problemas semelhantes ocorreram nos Estados Unidos e
nos paises desenvolvidos da Europa, aproximadamente entre
as décadas de 1970 e 1980. A solugdo encontrada consistiu
em mudar a caracteristicade organizagdes hospitalares gerais
paraorgani zacOes especi alizadas em determinadas patol ogias,
em busca da reduc&o de custos. Buscou-se, também, profis-
sionalizar a administragéo e adotar model os de gestéo finan-
ceiracapazes de medir o desempenho e de mensurar, controlar
e reduzir os custos dos procedimentos.

Cita-se 0 exemplo de umapesqguisarealizadaem hospitais
de Nova York que revelou a satisfacdo dos administradores
hospital ares com a adog&o do sistema de Custeio Baseado em
Atividades (ABC), especialmente pela possibilidade de iden-
tificar os custos, gerar informagesfinanceiras e operacionais,
promover o controle dos custos e permitir uma melhor com-
preensdo dos processos desenvolvidos no hospital (LAWSON,
1994).

Com base nessas experiéncias e diante dos problemas ve-
rificados no segmento, realizou-se uma pesquisa com o obje-
tivo de analisar a aplicabilidade do sistema ABC como ferra-
menta de gestéo financeira, fazendo umacomparagéo entre as
informacdes geradas pel o sistemaABC e aquel as geradas pelo
sistemade custeio tradicional. Os estudos de caso foram rea-
lizados no setor de Ginecol ogiae Obstetricia, tendo como foco
os custos dos procedimentos de parto normal e de parto ceséresa,
em dois hospitais publicos de ensino: Hospital Universitario
Regional de Maringa (HUM), no Parana, e Hospital Univer-
sitario Clemente Faria(HUCF), em Montes Claros, Minas Ge-
rais. Os dados foram coletados a partir das técnicas de entre-
vistas, observacéo ndo-participante e pesquisa documental .

Neste artigo, se¢do 2, apresentaumabreve revisio dalite-
ratura sobre o sistema ABC e sua aplicabilidade em orga-
nizagOes hospitalares. Em seguida, na se¢do 3, faz-se uma
caracterizagao dos casos estudados e da metodol ogia empre-
gada. Naseg&o 4 apresenta-se um modelo daaplicagdo do sis-
tema ABC, e na se¢éo 5 sdo mostrados o custeamento dos
procedimentos de parto e a andlise dos custos identificados.

As conclusdes da pesquisa, nase¢éo 6, confirmam as dificul-
dades enfrentadas pel os hospitais publicos para gerirem seus
recursos.

2. SISTEMA DE CUSTEIO BASEADO EM
ATIVIDADES

Um sistema de custeio tem a finalidade de servir como
ferramenta de gest&o financeira para planejamento e controle
dos recursos disponiveis (pessoas, materiai s e equipamentos,
por exemplo); como medidor do desempenho operacional e
financeiro, permitindo comparar o custo com o valor recebido;
como banco de informagdes confidveis e oportunas para a
tomada de decis&o; e como identificador de custos desneces-
sarios e de tarefas ineficientes quanto a seu volume ou exe-
cucdo. Adicionalmente, esse sistema de custeio e as infor-
macOes geradas devem proporcionar beneficios que superem
os custos deimplantacdo e de manutencéo do sistema (ATKIN-
SON et al., 2000; MAHER, 2001).

Em organi zagdes hospital ares, o sistemaABC deve atender
aessas prerrogativas. Paraisso, assume que os custosindiretos
devem ser primeiramente atribuidos as atividades e, em se-
guida, aos servicgos que utilizam as atividades (ATKINSON et
al., 2000). Portanto, as atividades constituem a base do siste-
maABC, asquais podem ser definidas como o fator que com-
bina, de forma adequada, recursos humanos, tecnolégicos e
recursos materiais em todo o processo de prestacdo do servico
(GARRISON e NOREEN, 2001; SHANK e GOVINDARA-
JAN, 1995).

A relac8o entre a atividade e o0 objeto de custo pode ser
compreendida a partir das respostas as seguintes perguntas:
Harecursosdisponiveis paraarealizacéo das atividades? Quais
atividades geram custos por utilizar osrecursos?As atividades
sdo realizadas paraque o servico seja prestado? Os custos das
atividades sdo rastreados por meio dos direcionadores de custos
ao objeto de custos?

Para o sistema ABC, a causa do consumo de recursos sdo
asatividades, razéo pelaqual estas devem ser analisadas quan-
to ageracdo ou ndo de beneficios paraaorganizagéo, median-
teaandlise do valor agregado (KAPLAN e COOPER, 1998;
MAHER, 2001). Tal procedimento permite que cadaatividade
seja avaliada e controlada, de modo a eliminar aquelas que
ndo geram beneficios ou a aumentar o desempenho dagquelas
gue geram beneficios, servindo de base para a tomada de
decisdo na gestdo financeira de custos. Desse modo, pode-se
conhecer a rentabilidade e a capacidade ociosa de uma ati-
vidade pelo nivel de eficiéncia e de ociosidade que apresenta
(GARRISON e NOREEN, 2001).

Para que as atividades mensurem a capaci dade operacional
e evidenciem onde e como 0s recursos s&o consumidos napres-
tacdo do servico, sdo utilizados os direcionadores de custos.
O direcionador de custos € o fator que vincula, diretamente,
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0s custos dos recursos as atividades e os custos das atividades

aos objetos de custos, explicando arelacéo entre o custo e a

atividade. Suafinalidade € medir o consumo médio derecursos

em cada atividade; ou seja, atribuir os custos das atividades

ao servico prestado (SHANK e GOVINDARAJAN, 1995).

Com isso, tem-se que o nimero de direcionadores de custos €

o fator que propicia umamensuragdo mais realista dos custos

no sistemaABC (COKINS, 1998; HOMBURG, 2001; KEE e

SCHMIDT, 2000).

Paradefinir direcionador de custos, considera-se, de acordo
com Maher (2001), primeiramente a relacdo causal (o dire-
cionador com maior relagdo com a causado custo da ativida-
de); em seguida, os beneficios proporcionados (atribuicdo de
custos com base nos beneficios gerados); e, por Ultimo, orateio
(quando o custo ndo pode ser associado a atividade por meio
da relagdo causal e/ou dos beneficios gerados, necessitando
de atribuicdo prudente desse ao servico prestado). Durante a
identificacéo e defini¢do dos direcionadores de custos, observa-
se se alguma atividade abrange mais de um direcionador de
custos. Nesse caso, aatividade deve ser desdobradaem outras,
até que setenhaum direcionador de custos para cada atividade
(KEEeSCHMIDT, 2000; RAMSEY 1V, 1994; ROTH e BOR-
THICK, 1991).

Considerando que as atividades constituem abase do sis-
temaABC e que osdirecionadores de custos so osrastreadores
dos custos, a sistematica de custear um objeto de custos pelo
sistema ABC pode ser realizada em dois estagios:

* rastrear 0s custos dos recursos para as atividades, por meio
dosdirecionadores de recursos, obtendo-se o custo daativi-
dade;

* rastrear os custos das atividades para o objeto de custos, por
meio dos direcionadores de atividades, obtendo-se o custo
do objeto de custos (UDPA, 1996; GREENE e METWALLI,
2001).

O sistemaABC, como sistemade custeio que da suporte a
tomada de deciso, apresenta a vantagem de fornecer infor-
magOes detalhadas sobre o processo de custeamento, au-
mentando a capacidade de andlise de custos. Evidencia, por
exemplo, informagdes importantes, como valor agregado, lu-
cratividade do servico, atividades que sdo essenciais e ati-
vidades que podem ser eliminadas do processo de prestacéo
do servico, taxa de desempenho das atividades, por meio dos
direcionadores de custos, e descric¢éo do processo de prestacéo
de servicos, por meio do mapeamento das atividades (DRAKE,
HAKA e RAVENSCROFT, 1999; MISHRA e VAYSMAN,
2001).

Jaossistemasde custeio tradicional (custeio por absor¢do
e custeio variavel) ndo apresentam esses beneficios. O fato de
classificarem os custos indiretos como fixos e variaveis, de
consideré-los como homogéneos ao objeto de custosede dloca
los, geralmente, com base no volume, pelos critérios derateio,
pode distorcer o custo do servico. Essadistor¢éo ocorre porque

0 volume nem sempre representa o fator de relagdo de causa
entre 0S recursos consumidos (custos) e 0s servicos prestados.
Além disso, as informagOes geradas pelo sistema de custeio
tradicional sdo limitadas para a tomada de decisdo (GARRI-
SON e NOREEN, 2001; MAHER, 2001; MISHRA e VAY S
MAN, 2001).

No caso das organizacBes hospital ares, os custosindiretos
s80 rateados pel o nimero de paci entes-diado periodo, de modo
gue todos os paci entes possuem um custo diério linear (UDPA,
1996). Como consequiéncia desse arbitramento na alocagéo
dos custos indiretos, pode haver distor¢gdes no valor do custo
final do servico, superavaliando-o ou subavaliando-o. Ainda,
os sistemas de custeio tradicional sdo mais simples tanto na
implantagcdo como na manutencdo. As informagdes geradas,
porém, ndo evidenciam o custo real nem a causa de sua ocor-
réncia, interferindo na tomada de decisdo (ARMSTRONG,
2002; CROSS, 2002; MISHRA e VAY SMAN, 2001).

Desse modo, o sistema ABC apresenta informagdes mais
precisas e confiaveis sobre custo do servigo, processo de cus-
teamento, desempenho das atividades, preco de vendae amar-
gem de lucratividade do servico aos gestores da organizagao.
Assim, ndo se restringe somente ao processo de custeamento
do servigo, mas minimizaas distor¢des quanto aalocacdo dos
custosindiretos aos servicos. Além disso, demonstracomo 0s
recursos sdo utilizados, asinformagtes geradas ndo sdo apenas
operacionais, mas também financeiras e permite o gerencia-
mento com base nas atividades e aintegracéo aos demais siste-
mas da organizag&o, tornando o processo de gestéo dinémico
e voltado para a eficiéncia dos resultados (COKINS, 1998;
MISHRA e VAY SMAN, 2001).

A desvantagem do sistema ABC pode ocorrer quando
surgem erros de especificagdo e medicdo em razéo das difi-
culdades na identificac&o e defini¢do dos direcionadores de
custos. Tais erros ocorrem pela subjetividade inerente a de-
finicdo das medidas de rastreamento (os direcionadores de
custos) dos custos indiretos ao servico por meio da atividade
(ROTH e BORTHICK, 1991; WALKER, 2002). Portanto, a
definicéo do direcionador de custos a atividade néo consiste
apenas em observar o volume ou afacilidade de medi¢&o, mas,
principal mente, emidentificar o fator que tenhamaior relagéo
com a causa no consumo do recurso, levando em conta o fato
de esse ser homogéneo aatividade (KEE e SCHMIDT, 2000).

Outradesvantagem éaresi sténciaas mudancas e aosfatores
econdmicos. A resisténcia a mudanca pode estar relacionada
com a cultura local, ja que esta condiciona 0 sucesso ou 0
fracasso do sistema ABC (MALMI, 1997; BREWER, 1999;
MISHRA e VAY SMAN, 2001). Entre essas mudancas, cita-se
a estrutura administrativa, que deve deixar de ser funcional
por departamento paratornar-se umaestrutura organizacional
gueidentificaasatividades. Ainda, €éimprescindivel promover
uma reeducacdo dos médicos, das enfermeiras e da adminis-
trac8o, parater o envolvimento de todos os funcionérios e dar
condic¢des paraimplantar o sistema ABC com sucesso.
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Osfatoresecondmicosreferem-se afaltaderecursosinter-
Nnos naorganizag&o, como infra-estruturae profissionais espe-
cializados para implantar e manter o sistema ABC. Mesmo
gue aorganizagao disponha desses recursos, 0 sucesso do sis-
tema ABC néo estara garantido se ndo houver plangjamento
cuidadoso do projeto-piloto, parater objetivos claros e abter
0 engajamento dos participantes e evitar falsas expectativas
(SCHIFF, 1992).

3. METODOLOGIA DE PESQUISA

A pesquisafoi realizadano Hospital Universitario Regional
deMaringad(HUM) eno Hospital Universitario Clemente Faria
(HUCF), no setor de Ginecol ogia e Obstetricia, entre os meses
de maio de 2001 e novembro de 2002. Foram objeto de pes-
quisa os procedimentos de parto normal e parto cesérea ocor-
ridos entre janeiro 2001 e junho de 2001.

Adotou-se 0 método de estudo de caso, por possibilitar
uma investigagéo detalhada dos processos desenvolvidos no
setor de Ginecologia e Obstetricia, acompreensdo darelacdo
entre esses processos e osdemai s setoresdos hospitais, aandlise
de dados qualitativos e o uso de diversas técnicas de coletas
de dados (COOPER e SCHINDLER, 2000; YIN, 2001).

Pararealizar a coleta de dados, foram utilizadas, tanto no
HUM como no HUCEF, as seguintestécnicas: entrevistas semi-
estruturadas com diversos profissionais que trabal ham direta-
mente no setor de Ginecologia e Obstetricia e em setores de
apoio, observacdo nédo-participante e pesquisa documental.
Ainda, durante a coleta de dados, foi realizada atriangulacéo
de dados col etados nas entrevistas, na pesquisa documental e
na observacdo ndo-participante para validar os dados que se
apresentavam duvidosos, incompreensiveis ou incompletos
guando obtidos por apenas uma técnica de coleta de dados
(YIN, 2001). Essatécnicatambém possibilitou fazer umaanéa-
lise mais detalhada dos dados.

Para definir as pacientes parturientes que seriam objeto de
estudo, foram considerados os prontuérios médicos que

tivessem as seguintes caracteristicas: pacientes internadas no
setor de Ginecologia e Obstetricia para realizar parto; parto
realizado no Centro Cirdrgico do hospital; ndo-ocorréncia de
Obito apds o parto do recém-nato ou da mée no parto; per-
manéncia do recém-nato com a mée; e permanéncia das par-
turientes internadas no hospital até a alta.

A definicéo do periodo pesquisado — entrejaneiro ejunho
de 2001 — levou em contaa necessidade de obtencéo de dados
histéricos (andlise dos prontuérios das pacientes) e também
de dados em tempo real (observac&o ndo-participante). Desse
modo, como o trabalho de pesqguisa iniciou-se em maio de
2001, foi possivel fazer a coleta de dados em tempo real nos
meses de maio e junho de 2001. A coleta de dados em tempo
real foi importante parapossibilitar aidentificagdo e adefinicdo
das atividades e dos direcionadores de custos, principalmente
as que estdo rel acionadas com o tempo de atendimento, que a
entrevista e a analise dos prontuarios das pacientes ndo per-
mitiu; ou, ainda, para confirmar os dados obtidos com essas
técnicas.

4. MODELAGEM DO SISTEMA ABC — DEFINICAO
DAS ATIVIDADES E DOS DIRECIONADORES

Inicialmente, foram obtidos dados sobre o nimero de
pacientes internados em cada um dos hospitais, de pacientes
internados no setor de Ginecol ogiae Obstetriciae de pacientes
parturientes, separadas por tipo de parto. Em seguida, foram
obtidos dados, nos prontuérios das paci entes parturientes, sobre
tempo de permanéncia, tempo de pré-parto e tempo de parto,
realizado no centro cirurgico, os quaisforam confirmados com
aentrevistae observacdo ndo-participante. A tabela 1 demons-
tra esses dados.

O niimero médio mensal de pacientesinternadosno HUM,
entre janeiro e junho de 2001, foi de 458 pessoas, sendo 69
parturientes (15,06% do total de pacientes internados no
hospital). No HUCF, o nimero médio mensal de pacientes

Tabela 1
Setor de Ginecologia e Obstetricia do HUM e do HUCF

HUM

Hospital Obstetricia

HUCF

Hospital Obstetricia

Ndmero de internados” 458 69 15,06 570 190 33,33
Parto Parto Outros Parto Parto Outros
Normal Cesarea Procedimentos Normal Cesarea Procedimentos
NUmero de internadas 36 33 28 158 32 50
Permanéncia (dias) 3 4,2 — 3 4,2 —
Pré-Parto (horas) 6h 7h30 — 6h 7h30 —
Parto (minutos) 51 90 — 51 90 —

Nota:

* Refere-se a média mensal de pacientes internados de janeiro a junho de 2001.

Fontes: HUM e HUCF (pesquisa documental, entrevista e observacéo néo-participante).
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internados no mesmo periodo foi de 570, dos quais 190 eram
parturientes (33,33% do nimero total de pacientesinternados
do hospital). Os procedimentos de parto normal e de parto
cesdrea representam 71,13% dos internamentos no setor de
Ginecologia e Obstetricia do HUM (97 pacientes no total) e
79,17% do HUCF (240 pacientes no total). Os demais proce-
dimentos referem-se as pacientes internadas nessa clinica e
submetidas a procedimentos ginecol 6gi cos (histerectomias, cu-
retagens uterinas, fal sostrabal hos de parto e nédulosde mama).

A tabela 1 mostra que as pacientes submetidas ao pro-
cedimento de parto normal tém um periodo médio de perma-
nénciamenor (trésdias) do que o das pacientes de parto cesarea
(4,2 dias). De acordo com os prontudrios das pacientes partu-
rientes, amédiadiariade permanénciano hospital, periodo de
pré-parto e de parto, foi idéntica para os dois hospitais. Sali-
enta-se que o tempo de permanéncia das pacientes pode apre-
sentar uma peguenaimprecisdo, porque nos prontuarios médi-
cos ha o registro da data e da hora somente na admisséo da
paciente, enquanto no registro da alta é especificada somente
adata.

No quadro 1 descrevem-se 0S processos e subprocessos
gue ocorrem desde a chegada da paciente ao hospital pararea-
lizar o parto até a alta, os quais identificam e definem as ati-
vidades e os direcionadores de custos.

Para cada atividade identificada nos subprocessos dos pro-
cedimentos de parto normal e de parto cesérea, foi definido
um direcionador de custos. Porém, alguns direcionadores de
custos foram identificados para mais de uma atividade, reco-
nhecidas como homogéneas quanto ao fator de causa. Ainda,
0 nimero de direcionadores de custos foi definido de modo a
n&o prejudicar a precisdo namensuracdo dos custos dos proce-
dimentos, atendendo aos critérios darelacéo causal, dos bene-
ficios recebidos e darazoabilidade.

O quadro 2 apresenta 0s setores envol vidos ou 0s recursos
necessarios arealizacdo dos procedimentos de parto normal e
de parto cesérea; indicaem qual processo ocorre, seguindo 0s
processos apresentados no quadro 1; identifica a atividade
relevante; e aponta os direcionadores de custos especificados
em de recursos e de atividades. Observe-se, também, que em
alguns setores, como farmacia, por exemplo, e em aguns
recursos, como materiais médicos e medicamentos, os dire-
cionadores de recursos sdo diferentesentreo HUM eo HUCF.
Isso ocorreu porque no HUM ha controles internos que ndo
sdo feitos pelo HUCF, logo os direcionadores de recursos do
HUM apresentam maior relagdo de causa do que aqueles do
HUCF.

Sobre os direcionadores de recursos, especificamente dos
meédicos obstetra, pediatra e anestesiol ogista, enfermagem e
auxiliar de enfermagem, foi definido como direcionador de
recursos o tempo disponivel, porque esses profissionais so
funcionérios do hospital. Desse modo, durante o periodo de
trabalho no hospital, eles estdo exclusivamente voltados para
0 hospital.

Quadro 1

Processos e Subprocessos dos Procedimentos de
Parto Normal e Parto Cesarea

Processos Subprocessos

| Rece

pcéo

[l Diagnostico

[Il Admissao no

Setor

de

Ginecologia e
Obstetricia

IV Pré-parto

V Parto

VI Puerpério e
Cuidados

Clinicos

VIl Alta

Fontes:

* A paciente é recepcionada no
Pronto Atendimento ou no Ambulatério e
encaminhada ao médico plantonista para
atendimento.

* A paciente é diagnosticada pelo médico
ginecologista e obstetra ou pelos
residentes da area de Ginecologia e
Obstetricia, acompanhados ou néo pelos
académicos do curso de Medicina.

* A paciente é encaminhada a Central de
Internagéo, onde completara os dados
cadastrais e sera informada sobre as
normas do hospital.

A paciente é encaminhada a um leito de
internagdo na clinica de internacéo de
ginecologia e obstetricia.

Ocorre a admisséo da paciente pela
Enfermagem.

A paciente é examinada e preparada, na
sala de pré-parto, pelo corpo médico e
pelo corpo de enfermagem para a
realizagdo do parto.

A paciente é encaminhada ao Centro
Cirdrgico para a realizagéo do parto
normal ou do parto cesarea.

+ A paciente é examinada e medicada no
puerpério.

O recém-nato é examinado pelo corpo
médico e pelo corpo de enfermagem.

A paciente retorna ao setor de Obstetricia,
tendo consigo o recém-nato, recebendo
alimentacdo, medicacao (se necessario) e
atendimento de enfermeiras, auxiliares de
enfermagem, médico obstetra e pediatra.

A paciente é encaminhada, junto com o
recém-nato, para a alta hospitalar, ambos
em boas condicdes de sadde. A paciente
recebe orientacdes sobre os cuidados com
0 recém-nato e consigo mesma.

+ Um familiar da paciente é avisado da alta
hospitalar.

HUM e HUCF (entrevista, observacdo nédo-participante e pesquisa

documental).
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Quadro 2
Atividades e Direcionadores do HUM e do HUCF

Direcionadores

Setores Processo Fator Causal da Atividade —
De Recursos De Atividades
Recepcao I Pacientes atendidos no hospital ~ Numero de pacientes atendidos ~ Atendimento ao paciente
Central de Internacdo” Il Internamentos NUmero de pacientes internados  Internamento do paciente
SR VI Internamentos NUmero de pacientes internados  Internamento do paciente
Faturamento de Autorizacao
Internacao Hospitalar (AlH)
Financas e VI e Sistema de Informagdes Numero de pacientes atendidos ~ Atendimento ao paciente
Contabilidade Ambulatoriais do Sistema
Unico de Saude (SIASUS)
HUM — Ndmero de
. : . - pacientes assistidos N .
Servico Social Vi Pacientes assistidos HUCF — Nimero de Assisténcia ao paciente
pacientes internados
Banco de Leite" VI Pacientes orientadas Numero de pacientes orientadas Orientacdo ao paciente
Maternidade Segura™ VI Pacientes orientadas NUmero de pacientes orientadas Orientagdo ao paciente
S.C.ILH. 1l Prontuarios médicos analisados ~ Nimero de pacientes internados  Internamento do paciente
Departamento Vi Controle da escala de NGmero de funcionarios Tempo de permanéncia
Pessoal trabalho dos funcionarios do paciente internado
Secretarias Agendamento de exames
Administrativas VI externos e atendimento NUmero de pacientes atendidos ~ Atendimento ao paciente
aos pacientes
Informagdes prestadas aos
Portaria Vi visitantes de pacientes Ndmero de pacientes Tempo de permanéncia
internados e controle internados do paciente internado
do fluxo de visitantes
A L Tempo de permanéncia
Vigilancia VI Espago fisico vigiado Metros quadrados do paciente internado
- ~ o HUM — Tempo de
Farma0|a/QentraI Prgparagaq e dlstrlbw_gao de oreparo e distribuicio Tempo de permanéncia
de Abastecimento VI materiais médicos e medicamentos HUCE — N q d ; . d
Farmacéutico (CAF) aos pacientes internados - — RUMET0 de DRI
pacientes internados
Laboratorio Vi Realizagdo de exames NlmIE 6l GEes MITEND B2 GEES
¢ realizados realizados por paciente
HUM — Ndmero de
" G L materiais utilizados Tempo de permanéncia
Central de Materiais \Y Esterilizacdo de materiais HUCE — Nimero de do paciente internado
pacientes internados
Centro Cirlirgico V Uso do centro cirdrgico Tempo disponivel do Tempo de permanéncia do
centro cirdrgico paciente no centro cirirgico
Higiene e Limpeza VI Espaco fisico HUM — Alocagéo direta e rateio Tempo de permanéncia
HUCF — Metros quadrados do paciente internado
: , : Tempo de permanéncia
SND (lanches) VI Lanches servidos NUmero de lanches servidos do paciente internado
- - : , - , Tempo de permanéncia
SND (refei¢tes) Vi Refeicdes servidas NUmero de refeicdes servidas do paciente internado
Continua...
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(Continuago)

Setores

Processo

Quadro 2
Atividades e Direcionadores do HUM e do HUCF

Fator Causal da Atividade

Direcionadores

De Recursos
HUM — Quilos de roupa lavada

De Atividades

Tempo de permanéncia

Lavanderia e Rouparia VI Lavagem de roupas HUCF — NUmero de X .
pacientes internados EopeR el Sl EInac
HUM — Ndmero de
. Ordens de compras solicitacOes de compra Tempo de permanéncia
Almoxarifado/Compras VI solicitadas HUCF — NUmero de pacientes do paciente internado
internados
~ s s Tempo de permanéncia
Manutencéao/Patriménio VI Espaco fisico Metros quadrados do paciente internado
: . , , : Tempo de permanéncia
Telefonia Vi Servigo de telefonia NUmero de ramais do paciente internado
o o : y Tempo de consumo do
Oxigénio V Consumo de oxigénio Tempo disponivel para consumo oxigénio por paciente
Materiais Médicos/ v Materiais médicos e HSPJAC_F ﬂoﬁzﬁ‘gg '&Zta Tempo de permanéncia
Medicamentos medicamentos consumidos pacientes internados do paciente internado
HUM — Namero de pacientes
internados na Ginecologia A
Materiais Médicos VI Materiais médicos consumidos e Obstetricia Tg (r)n pgc(ij:n?: mgﬂ? ;; (')a
HUCF — NUmero de pacientes P
internados
S —AlEsa i Tempo de permanéncia
Medicamentos Vi Medicamentos consumidos HUCF — NUmero de do pacienrie internado
pacientes internados P
i As Tempo de permanéncia
Energia Elétrica VI Espaco fisico Metros quadrados do paciente internado
; " - Tempo de permanéncia
Agua e Esgoto VI Espago fisico Metros quadrados do paciente internado
C - , : Tempo de permanéncia
Telefone VI Ligacoes telefonicas NUmero de ramais do paciente internado
R 11,1V, V, , , Tempo disponivel para Tempo de atendimento
Médico Obstetra Vie Vil Atendimento ao paciente P —— por paciente
R , Al , , Tempo disponivel para Tempo de atendimento
Médico Pediatra e VIl Atendimento ao paciente A - por paciente
Médico , , Tempo disponivel para Tempo de atendimento
Anestesiologista v Atendimento a0 paciente o atendimento por paciente
I, 1V, V, , , Tempo disponivel para Tempo de atendimento
Enfermagem Vie Vil Atendimento ao paciente e por paciente
Auxiliar de 1, 1V, V, , , Tempo disponivel para Tempo de atendimento
Enfermagem Vie VI Atendimento ao paciente o atendimento por paciente
Notas:  * Somente para 0 HUM. ** Somente para 0 HUCF. Fontes: HUM e HUCF (entrevista, observacdo ndo-participante e pesquisa documental).

5. CUSTEAMENTO DOS PROCEDIMENTOS DE
PARTO NORMAL E DE PARTO CESAREA

indiretos. Os valores ai apresentados foram obtidos apos o
levantamento dos custos de cada setor ou de cadarecurso e a
identificacdo dos custos diretos eindiretos. Paraos custosindi-
retos foram aplicados os direcionadores de custos descritos
no quadro 2.

Na tabela 2 sdo demonstrados os custos unitarios totais
dos procedimentos estudados, incluindo os custos diretos e
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Tabela?2

Custo do Parto Normal e do Parto Cesarea
HUM e HUCF
[Em R$]
HUM

Parto Parto
Normal Cesarea

Processo | — Recepgéao 2,06 2,06 2,76 2,76

Processo
Parto Parto

Normal Cesarea

(Setores / Recursos)

Processo Il — Diagnostico 12,29 12,29 1540 1540
Processo Il —Admissao

no Setor de Ginecologia 2444 2444 1147 1147
e Obstetricia

Processo IV —Pré-parto 4553 45,85 57,62 58,32
Processo V — Parto 14469 302,87 108,84 218,78
e N aiP¥M0 22600 33403 20771 43207
Processo VIl —Alta 3150 31,50 4169 41,69
Custo Unitario Total 486,50 753,04 53550 780,49

Fontes: HUM e HUCF (entrevista, observacédo ndo-participante e pesquisa
documental).

Nota-se que o custo unitério total dos procedimentos de
parto normal e de parto cesérea no HUCF é maior do que no
HUM. Além disso, no HUM foi possivel alocar diretamente &
paci ente os recursos de materiai s médicos e de medicamentos
consumidos durante o parto e de medicamentos consumidos
no periodo de puerpério, como demonstra o quadro 2, porque
0 hospital dispunhade controle de consumo por paciente. Desse
modo, no HUM o custo direto com materiais médicos e medi-
camentos foi de R$ 70,42, contra R$ 9,69 no HUCF, ou sgja,
0 custo desse recurso no HUM é aproximadamente sete vezes
maior do que no HUCF. O mesmo aconteceu no procedimento
de parto cesarea nesse mesmo tipo de recurso: no HUM, foi
de R$ 158,99, contra R$ 13,56 no HUCF, uma diferenca de
aproximadamente 12 vezes.

Essa diferenca no custo de materiais médicos e medica-
mentos entre 0o HUM e o HUCF pode estar relacionada a sub-
estimag&o do custo no HUCF devido afaltade controleinterno
no hospital. Paraexplicitar outras diferencas no custo dos pro-
cedimentos de parto entre os hospitai s estudados, natabela 3
consta o custo de cada setor e de cada recurso utilizado.

Quanto ao custo do corpo clinico, paracadaum dos proce-
dimentos adotados pel os hospitaisem andlise, observou-se que
o0 custo do médico obstetra, do médico anestesi ol ogista (somen-
te paraparto cesarea) e dos auxiliares de enfermagem é maior
no HUCF do que no HUM, porque o custo por minuto desses
recursos no HUCF é maisoneroso. Jao custo do médico pedia-
tra e da enfermagem por paciente, para o procedimento tanto
de parto normal como de parto cesérea, € superior no HUM
por ser 0 custo por minuto desses recursos mais oneroso.

Tabela3

Discriminacéo do Custo do Parto Normal e do
Parto Cesérea

[Em R$]
HUM
Setores e Recursos Parto Parto  Parto Parto
Normal Cesarea Normal Ceséarea
Recepcao 2,06 2,06 2,76 2,76
Central de Internacéo 534 534 — —
S.PP. 433 433 10,20 10,20

Financas e Contabilidade 0,74 0,74 0,64 0,64

Servico Social 11,85 11,85 2,11 2,11
Banco de Leite 7,40 7,40 — —
Maternidade Segura — — 10,74 10,74
S.C.L.H. 10,83 10,83 1,82 1,82

Departamento Pessoal 2,42 3,39 1,70 2,38
Secretarias Administrativas 0,52 0,52 4,94 4,94

Portaria 19,27 26,97 6,54 9,16
Vigilancia 295 413 2,18 3,05
Farmécia/CAF 3,17 4,43 2545 35,63
Laboratorio 342 342 14,92 19,89
Central de Materiais 19,32 27,04 27,39 38,35
Centro Cirdrgico 8,47 14,95 11,63 20,53
Higiene e Limpeza 32,98 46,17 32,95 46,12
SND (lanches) 16,48 26,37 2542 40,67
SND (refei¢des) 10,68 17,08 11,73 18,76
Lavanderia e Rouparia 17,09 23,93 4451 62,31
Almoxarifado/Compras 0,88 1,23 20,11 28,15
Manutencéo/Patrimonio 350 490 19,11 26,75
Telefonia 0,72 101 187 261
Oxigénio — 7,86 — 9,13
Materiais Medicos/ 7042 15899 969 13,56
Medicamentos

Energia Elétrica 6,86 9,60 1,47 2,05
Agua e Esgoto 231 323 — —
Telefone 051 0,71 0,07 0,10
Médico Obstetra 105,69 135,19 132,41 169,37
Médico Pediatra 54,34 64,69 3512 4181
Médico Anestesiologista — 41,10 — 48,37
Enfermagem 39,23 50,71 27,78 3592
Auxiliar de Enfermagem 22,72 32,87 50,24 72,61
Total 486,50 753,04 53550 780,49

Fontes: HUM e HUCF (entrevista, observagdo ndo-participante e pesquisa
documental).

A andisedo valor do custo unitério paraos procedimentos
de parto normal e de parto cesérea entre o HUM e o HUCF
baseou-se nos custos totais. Custos totais, nesse caso, sdo 0S
custos diretos (aqueles com alocacdo direta) e os custosindi-
retos (aquel es com al ocacdo através dos direcionadores de cus-
tos) que foram pagos com recursos orgamentarios que os esta-
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dosrepassam paraos hospitais (fol hade pagamento do hospital,
fatura de energia el étrica e fatura de 4gua e esgoto) e também
osva ores cujo pagamento € de responsabilidade dos hospitais,
mediante os repasses do SUS, incluindo material de consumo,
manutencgéo dos equipamentos e servicos de terceiros (fatura
detelefone). Assim, os custos totai s unitarios dos procedimen-
tosde parto normal e de parto cesarea demonstrados natabela
2 incluem tanto os custos pagos pel o estado em que o hospital
estélocalizado, quanto os custos que S&0 pagos com 0S repasses
do SUS.

5.1. Andlise dos custos identificados

Desenvolvido um modelo do sistemaABC parao setor de
Ginecologia e Obstetricia dos dois hospitais estudados e
custeados os procedi mentos de parto, aandlise dos custos con-
templa a comparagéo dos valores do repasse do SUS com o
valor de custo unitario ndo-coberto pelo estado. Nessa com-
paracdo é apresentada a margem de contribui¢do de cada pro-
cedimento de parto nos dois hospitais.

Na tabela 4 discrimina-se o valor do repasse do SUS ao
HUM e ao HUCF para os procedimentos de parto normal e de
parto cesérea. O SUS considera, paraefetuar o valor do repasse,
o periodo de permanénciade dois dias para parto normal e de
trés paraparto cesarea, o qual corresponde ao periodo de puer-
pério e de cuidados clinicos.

Tabela 4

Repasse do SUS Referente aos Procedimentos de
Parto — Valores Vigentes entre os Meses de
Janeiro e Junho de 2001

[EmR$]
HUM
Parto Parto
Normal Ceséarea
90,00 230,00
102,00 102,00

500 5,00 500 5,00

Servicos

Parto Parto
Normal Cesarea

110,00 250,00
110,00 102,00

Remunerados

Servigos Hospitalares
Servigos Profissionais
Servigo Auxiliar

Diagnostico Terapéutico
Recém-nato 25,00 25,00 35,00 35,00
Total 222,00 362,00 260,00 392,00

Fontes: HUM e HUCF (pesquisa documental).

O repasse do SUS éidéntico paratodos os hospitais con-
veniados ou contratados que pertencem amesmacategoriahos-
pitalar, independentemente se ser hospital publico ou privado,
universitério ou nd. O HUCF recebe mais do que o HUM
porque esta credenciado nacategoriaHospital AmigodaCri-
anca pelo Ministério da Salde. A diferenca identificada foi
de R$ 38,00 (R$ 260,00 contra R$ 222,00) por parto normal,

conforme apresentado natabela 4. Para o parto cesérea, adi-
ferencaidentificadafoi de R$ 30,00.

O valor que o SUS repassa aos hospitaisindepende daquan-
tidade de medicamentos, do material médico e hospitalar utili-
zado, dos dias de permanéncia e de outras despesas que 0 hos-
pital tenhatido com a paciente, desde que a parturiente, ou o
recém-nato, ndo seja considerada caso atipico (permanéncia
da parturiente, ou do recém-nato, na unidade de tratamento
semi-intensivo ou intensivo, por exempl o). Portanto, o repasse
do SUS éum valor fixo por procedimento.

E possivel comparar os valores dos repasses do SUS, por
procedimento de parto normal ou parto cesérea, com os respec-
tivos custos totais unitarios, sem considerar 0s custos pagos
pelo estado. Na tabela 5 mostra-se o custo total unitario dos
procedimentos de parto normal e de parto cesarea cujarespon-
sabilidade de pagamento € do HUM e do HUCF.

Tabela5b

Custo do Parto Normal e do Parto Cesarea Sob
Responsabilidade do HUM e do HUCF
[Em R$]

HUM

Parto Parto Parto  Parto
Normal Cesdrea Normal Ceséarea
Processo | — Recepcéo 0,13 0,13 0,06 0,06
Processo Il — Diagnostico — — — —

Processo Il — Admissao
no Setor de Ginecologia 034 034 — —
e Obstetricia

Processo IV — Pré-parto — — — —
Processo V — Parto 59,40 15,49 31,08

Processo VI — Puerpério
e Cuidados Clinicos

Processo VIl — Alta
Hospitalar

Custo Unitario Nao-
Coberto pelo Estado

Processo

(Setores / Recursos)

54,15 36,26 53,19

1,16 1,16 186 1,86

115,20 231,54 53,67 86,20

Fontes: HUM e HUCF (entrevista, observacéo ndo-participante e pesquisa
documental).

Na tabela 6, faz-se a comparagéo do custo unitario total
obtido natabela’5 com o valor recebido do SUS, demonstrado
natabela 4.

Calculado o custo de cada um dos procedimentos de parto
somente com os valores que o estado ndo cobre, obtém-se si-
tuacdo contraria: os custos dos procedimentos de parto no
HUM s&o maisonerososdo que no HUCF. Ao analisar os cus-
tos dos procedimentos de cada processo de parto normal e de
parto cesareano HUM e no HUCF, verifica-se que no Processo
V (parto) e no Processo VI (puerpério e cuidados clinicos)
encontram-se as maiores diferencgas de custos. Ao analisar os
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Tabela6

Comparacéo entre o Custo e o Repasse do SUS

HUM HUCF

Procedimentos

Repasse
do SUS

usto % Custo

do SUS

Parto Normal
Parto Cesarea

115,20
231,54

222,00 51,89
362,00 63,96

53,67
86,20

[Em R$]

Repasse

260,00 20,64
392,00 21,99

Essa margem de contribuicdo unitéria € maior
no HUCF devido ao fato de os custos com materi-
ais de consumo, manutencdo de equipamentos e
de servicos de terceiros serem menores do que
no HUM. Ainda, o fato de o HUCF ser credencia-
do como Hospital Amigo da Crianga, fator que pro-
% porcionaumaremuneragdo maior por parto, também
contribui para o aumento da margem de con-
tribuicdo. Além disso, ha de observar-se que o Mi-
nistério da Salide incentiva a realizacdo de parto

Fonte: Elaborada pelos autores.

custos que compdem cada um desses processos, evidencia-se
gue a diferenca esta nos custos de medicamentos e materiais
meédicos utilizados nos procedimentos de parto em cada um
dos hospitais. Esses custos no HUM s&o mais onerosos do
gue no HUCF. Essa diferenca pode estar associada afatade
controle interno no HUCF, que ndo dispde de dados que
registram a quantidade nem o medicamento e/ou material
meédico utilizado, como j& foi discutido na se¢éo 5. Em
decorréncia disso, os direcionadores de custos definidos para
esse recurso no HUCF podem subestimar o seu custo nos
procedimentos estudados; contudo, os direcionadores utili-
zados foram os que apresentaram maior relacdo de causacom
0 UsO e 0 consumo de materiais médicos e medicamentos.

Foi observado durante a andlise dos custos dos materiais
meédicos e medicamentos que, caso 0S Custos desses recursos
fossem equivalentes entre os dois hospitai's, 0s custos unitérios
totais dos procedimentos de parto normal e de parto cesérea
também seriam equivalentes. Outra disparidade detectada no
custo total de cada um dos procedimentos refere-se ao custo
unitério total quando s@o considerados 0s custos que 0s
repasses dos estados cobrem (tabela 2) com os custos unitarios
nado-cobertos pelos estados (tabela 4).

Assim, pode-se estabelecer um percentual do quanto
representam os custos que o estado assume nos procedi mentos
de parto normal e de parto cesarea em cada um dos hospitais
estudados. No HUM, seria de 76% para parto normal e de
69% para parto cesérea, com base no custo total, ao passo que
no HUCF seriade 90% para parto normal e de 89% paraparto
cesarea, também com base nos custos totais.

Ao comparar os custos dos procedimentos com o valor
gue o hospital recebe do repasse SUS (tabela 6), observa-se
gue o custo por procedimento de parto no HUCF representa
20,64% e 21,99% do valor repassado pelo SUS para parto
normal e parto cesérea, respectivamente, ao passo queno HUM
esses valores sdo de, respectivamente, 51,89% e 63,96%. No
entanto, nos dois hospitais, o custo unitério total do pro-
cedimento de parto, calculado pelo sistemaABC, esta abaixo
do valor que o SUS repassa. Em outras palavras, hdumamar-
gem de contribuicdo unitéria positiva (diferencaentre o valor
do repasse do SUS e o custo unitario total).

normal, devido aincidéncia de menores custos e ao

menor risco deinfeccdo hospitalar paraamée. Para

cada trés partos normais que o SUS remunera,

apenas um parto cesarea pode ser remunerado. Desse modo, a

proporcdo de partos normais e de ceséreas realizados foi a

seguinte:

¢ HUM — damédiade 69 partosrealizados, 36 foram normais
e 33 cesareas; 0u sgja, para cada trés partos normais reali-
zados, o hospital realizou, em média, 2,75 partos cesarea
(um excedente de 1,75 parto cesarea);

* HUCF — damédiade 190 partos, 158 foram normais e 32
ceséreas; oU sgja, para cada 4,94 partos normais, o hospital
realizou, em média, um parto cesarea (um parto normal acima
do minimo estabelecido pelo Ministério da Saude).

Diante dessas circunstancias, o HUM apresenta um pro-
blemafinanceiro, porque em torno de 21 partos ceséreas rea-
lizados por més no hospital ndo recebem o repasse do SUS,
justamente o tipo de parto de maior custo, o que reduz amar-
gem de contribuic¢do total, pois o custo pararealizar o parto
ocorreu. A tabela 7 demonstraessereflexo financeirono HUM,
a0 mesmo tempo em que revela a margem de contribuicéo
total dos dois hospitais.

Os partos ceséreas realizados no HUM que néo recebem o
repasse do SUS, por excederem aproporcéo de 33% do nimero
de partos normais, representam uma reducdo aproximada de
90% namargem de contribui¢éo total entre os procedimentos
de parto, uma vez que os custos ocorreram (R$ 231,54 por
parto cesarea) e ndo houve a respectiva remuneragéo, jus-
tificando, ent&o, o problema financeiro do HUM. De acordo
com dados obtidos no HUM, essa proporgé@o ndo € atingida
em raz&o de uma cultura tipica da regido Sul do Brasil: as
maes parturientes preferem, e até mesmo solicitam, arealizagdo
de parto cesarea, em vez de parto normal. No entanto, para o
HUM né&o é interessante, financeiramente, que a proporcéo
entre partos normais e partos cesareas continue na atual si-
tuacéo.

Ainda como andlise dos custos, durante o periodo de
pesquisaforam col etados dados do sistemade custeio utilizado
no HUM (custeio tradicional), ou seja, faz-se o levantamento
dos custos que, apos, sdo rateados, calculando-se o custo do
paciente-dia. Na tabela 8 apresentam-se os dados obtidos no
HUM referentes ao custo unitario total dos procedimentos de
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Tabela 7

Margem de Contribuicdo do HUM e do HUCF

[Em R$]
HUM HUCF

] ¢ Margem de Margem de ¢ Margem de Margem de

ProTEalieEies d,iuprg(ratrc?s Contribuicao Contribuicdo d,iuprg(ratrc?s Contribuicéo Contribuicéo
por Parto Total por Parto Total

Parto Normal 36 106,80 3.844,80 158 206,33 32.600,14
Parto Cesérea 12 130,46 1.565,52 32 305,80 9.785,60
Total 48 — 5.410,32 190 — 42.385,74
Custo do Parto
Cesarea Néo- 21 (231,54) (4.862,34) — — —
Remunerado
Total 69 — 547,98 190 — 42.385,74

Fonte: Elaborada pelos autores.

parto normal e de parto cesérea, calculados pelo custeio tra-
dicional, comparando-os com o sistemaABC (tabela4).

Tabela 8

Comparacéo do Custo Unitario do Parto Normal
e do Parto Cesarea entre o Custeio Tradicional e
o Sistema ABC no HUM

Custo Unitario (em R$)

Procedimento

Sistema ABC

115,20
231,54

Custeio Tradicional

127,71
178,79

Parto Normal
Parto Cesarea

10,86
(22,77)

Fonte: HUM (pesquisa documental).

Osvalores de custos dos procedimentos de parto apresen-
tados pelo custeio tradicional séo calculados apartir damédia
dos custos al ocados ao setor de Ginecologiae Obstetricia (R$
16.173,34). Em seguida, divide-se esse valor pelo nimero
médio de diérias do setor (381,83 diarias), obtendo-se o0 custo
médio do paciente-dia (R$ 42,57). Para obter o custo do pro-
cedimento de parto, multiplica-se o custo paciente-dia pela
meédia de permanéncia da paciente parturiente (trés dias para
o parto normal e 4,2 dias para o parto cesarea).

Nota-se que o custo do paciente-dia é constante paraqual -
quer tipo de procedimento realizado no setor de Ginecologia
e Obstetricia e independe de a paciente ter sido submetida a
um parto normal ou cesérea ou a uma cirurgia ginecol égica
ou, apenas, a um internamento. O sistema ABC néo faz essa
simplificago, pois, paracal cular-se o custo do procedi mento,
€ necessario, antes, realizar aandlise de como o custo ocorre,
considerando as atividades e os direcionadores de custos.
Assim, verifica-se que o custo identificado pelo sistema tra-
dicional superavalia ou subavalia o objeto de custos.

O custo do procedimento de parto normal pelo sistemade
custeiotradicional €10,86% maior do que o obtido pelo sistema

ABC; ou sga, o custeio tradicional superavaliou o procedi-
mento. No procedimento de parto cesareaocorreu o contrario:
o custeio tradicional subavaliou esse procedimento em 22,77%
amenor do que o identificado pelo sistema ABC.

Ainda, houve similaridade nos procedimentos de parto
entreo HUM e o HUCF quanto ao tempo de permanénciadas
pacientes parturientes no hospital e quanto ao tempo de pré-
parto e de parto. No que serefere aos direcionadores de custos,
foi possivel perceber que também hasimilaridade entre osdois
hospitais. As divergéncias entre um e outro ocorreram porque
0 HUM dispunhade dados mais precisos sobre aidentificagdo
eadefinicdo deles. Provavelmente essa divergénciatenhaocor-
rido porque o HUM possui melhor controleinterno, em fungéo
do sistema de custos de que dispde, enquanto o HUCF néo
dispbe de sistema de custos algum.

6. CONCLUSAO

A situacéo observadano HUM e no HUCF confirmaaexis-
ténciado problemade gestéo financeiranos hospitais plblicos:
ndo utilizam as ferramentas de gestéo financeira. Tanto no
HUM como no HUCEF, a contabilidade gera relatérios finan-
ceiros que ndo atendem as necessidades dos tomadores de
decisdo. NoHUM foi identificado que haum sistemade custeio
tradicional, o qual é ineficaz para tomada de deciséo porque
as informagBes geradas sdo incompletas e imprecisas. Esse
sistema de custeio considera os custos dos pacientes como
linear no periodo de permanéncia no hospital, o que ndo &
veridico, confirmando os comentérios de Mishra e Vaysman
(2001), Udpa (1996) e Cross (2002).

P&de-se concluir que, nos hospitais estudados, nem todos
os dados sdo obtidos de maneiracorreta e em tempo oportuno,
devido a falta de controles internos. Isso confirma a neces-
sidade de essas organizagfes utilizarem ferramentas de gestéo
financeira, como mencionado nos estudos de Carpintéro (1999)
e Cecilio (1997).
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Concluiu-se, também, que nos dois hospitais o custo dos
procedimentos de parto € inferior aos repasses do SUS, cuja
informacao ndo é utilizada pel os gestores porque desconhecem
o custo real dos procedimentos devido a falta de um sistema
de custeio adequado. Outra informagéo desconhecida pelos
gestoresdo HUM é o valor que deixam de receber do SUS por
ndo observarem a propor¢do maxima entre partos ceséreas e
partos normais, conforme regra estabel ecida pelo SUS, e pelo
hospital ndo estar credenciado como Hospital Amigo daCri-
anga. A pesguisa permitiu identificar exatamente esse valor.
Caso o HUM atendesse a esses quesitos, a margem de contri-
bui¢&o dos procedimentos de parto normal e parto cesérea au-
mentaria.

Como o proposito neste trabalho foi analisar a aplicabili-
dade do sistema ABC no setor de Ginecologia e Obstetricia
desses hospitais, especificamente os procedimentos de parto
normal e de parto cesarea, constatou-se que esse sistema é
aplicavel as organizagdes hospital ares e apresenta beneficios
agestéo financeira.

Neste estudo concluiu-se que, naetapa de descricdo e ana-
lise do processo de prestacdo de servico, o sistemaABC pos-
sibilitao mapeamento dos processos e dos subprocessos, inclu-
sive com as atividades realizadas no decorrer detodo o proce-
dimento. Esse mapeamento permite que aadministragcdo exerca
mai ores acompanhamento, controle e andlise dosresultados e
dos recursos disponiveis. Além disso, quanto a atividade, o
sistemaABC possibilitaidentificar seu grau de aproveitamento
em relacdo a sua capacidade e apontar as provaveis causas de
a atividade estar subutilizada.

Jan./Mar. 2002.

Atlas, 2000.
BAER, W.; CAMPINO, A.; CAVALCANTI, T. Health in the

of Economics and Finance, lllinois, v.41, n.3, p.405-425,
Autumn 2001.
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Activity-based costing and cost analysis in public hospitals

This paper reports findings from aresearch aimed at analyzing the applicability of Activity Based Costing (ABC) as
a financial management tool for public hospitals. The aim of the study was to analyze hospital costs identified
through ABC systems. Despite health investments made by the Brazilian government, public hospitals cannot still
copewith demand and their financial management is problematic. Further problemsare posed by insufficient financial
transfers by the Single Health System (Sistema Unico de Satide — SUS) to reimburse costs and lack of budgetary
resources for expanding and modernizing the health system network and hiring specialized health care providers.
Public hospital management is one of the most backward sectors in Brazil when it comes to implementation of
management tools. The present research is based on two case studies focusing on gynecology and obstetrics in
public teaching hospitals. The study concluded that for the two hospitals surveyed, which make no use of financial
management tools, ABC provides useful and reliable data for financial management, though its implementation
requires adequate facilities and specialized personnel, both of which are not yet available.

ABSTRACT

Uniterms: activity-based costing, public hospitals, cost analysis, financial management.

Aplicabilidad del costeo con base en actividades y analisis de costos en hospitales publicos

En este articul o se presentan | os resultados de unainvestigaci 6n que tuvo como objetivo analizar laaplicabilidad del

sistemade Costeo Basado en Actividades (ABC) como un instrumento de gestion financiera para hospital es publicos.

Lainvestigacién también busco analizar |os costos hospital ariosidentificados por medio del sistemaABC. Pesealas
inversiones realizadas en el area de salud por el gobierno brasilefio, esas organizaciones todavia no atienden ala
demanday su gestion financiera presenta problemas. Otros problemasresultan delainsuficienciadelastransferencias
del Sistema Unico de Salud (SUS) para cubrir los costos y de lafalta de recursos presupuestarios paraampliacion y
modernizacion delaredy paralacontratacion de profesional es especializados. Laadministracion hospitalariapiblica
es uno de los sectores que presentan mayor descompés en Brasil en cuanto a uso de instrumentos de gestion. La
investigacion se baso en dos estudios de caso en hospitales publicos de ensefianza, con enfoque en los sectores de
Ginecologiay Obstetricia. Las principales conclusiones fueron: ninguno de los dos hospitales utiliza herramientas
de gestion financiera; el sistemaABC presentainformaciones Utilesy confiables ala administracion financiera, sin
embargo laimplantacion de ese sistemaexige que los hospital es publicos tengan infraestructura adecuaday mano de
obra especializada, no disponible actualmente.

RESUMEN

Palabras clave: sistemaABC, hospitales piblicos, herramientas de gestion financiera, andlisis de costos hospitalarios.
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