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RESUMEN

O alto grau de complexidade na apuracdo de seus custos, alinhado a crenga de que os
métodos tradicionais existentes de custeio ainda sejam eficazes, fazem com que a maioria dos
hospitais ainda ndo utilize o Custeio Baseado em Atividades (ABC). A redugio dos resultados' e
a globalizagdo® fazem do ABC uma ferramenta inerente a sobrevivéncia no mercado. Existem
hospitais que ja o implantaram e colhem valiosos beneficios. Este trabalho vem mostrar a
acuracia na utilizacdo do custeio ABC nos hospitais universitarios e de ensino, especificamente
naqueles que responderam positivamente a ultima pesquisa realizada em Agosto de 2006. Dos
115 hospitais daquela pesquisa, 34 responderam o questionario e, foi verificado que somente 4
usavam o custeio ABC enquadrando-se para responder o questionario deste artigo. O estudo nos
levou a conclusdo que a maioria das atividades relevantes detém acuracia na utilizagdo do
sistema de custeio ABC pelos hospitais pesquisados e atendem aos fundamentos para sua
continuidade e eficacia. Também foi verificado que os atuais hospitais ndo abrem mao da
utilizacao do sistema e ainda véem com desconfianga os resultados com a utilizagao dos sistemas
de custeio tradicionais, € que a implantagao do custeio ABC seja uma necessidade no ambiente
hospitalar.
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ABSTRACT

The high level of complexity to reckon yours costs, lined up in a belief of the tradition
methods that are common used and are worthy, make that the most of the hospitals does not use
the Expenditure based on Activities. The reduction of results and the “globalization” make the
Expenditure based on Activities on instrument inherent to survive into the market. Nowadays has
hospitals that already use the Expenditure based on activities and they have valuable results. This
article will show the accuracy when is used the Expenditure based on Activities in Brazilian
Universities Hospitals. Brazil has 115 Universities Hospitals and this research reveal that only 4
use the Expenditure based on Activities, which fits to answer the questionary about this article.
This research reveals a partial conclusion that the most considerable activities has the accuracy
when is used the system of Expenditure based on Activities in the research make with the
hospitals, also attend the basis for their efficiency and continuity. Besides was verified that the
hospitals use only the Expenditure based on Activities and they have distrust in the results that
are based on the traditional system and they affirm that the establish of Expenditure based on
Activities is a necessity into the hospitals.

KEY WORDS: Costs; Benefits; Accuracy.

! Aumento constante de custos e redugio das receitas hospitalares.
% O Progresso e desenvolvimento mundial e a relagdo destes com o mercado hospitalar.



INTRODUCAO

O Custeio Baseado em Atividades (ABC) esta sendo cada vez mais conhecido como uma opgao
as conseqiientes estruturacdes das organizagdes frente as informagdes cada vez mais rapidas e
necessarias para os processos decisorios como sdo os custos hospitalares. O método ABC vem sendo
utilizado por diversas organizagdes de servicos de saide em todo mundo, inclusive no Brasil, onde
alguns hospitais tém implantado este método. Os custos ao se prover servico médico aumentaram,
enquanto os pagamentos para esses servigos diminuiram. Com isso, para permanecer lucrativo neste
ambiente, um médico precisa de informagdo precisa de custo, da qual podem ser tomadas decisdes
empresariais com base nessas informacdes.

Nestes ambientes, onde ¢ relevante o conhecimento dos custos fixos frente aos processos de
cada departamento e atividade da empresa, o Sistema ABC ganha notoriedade visto que todos os
custos de produgdo sdo atribuidos mediante as causas provocadas pelos gastos. Sendo uma ferramenta
constante de gestdo de custos, onde a administragdo pode usa-lo para controle e realimentagdo dos
planejamentos dos objetivos e metas tracadas pelas organizacdes. A implementacdo de um sistema
ABC efetivo nunca acontecera a menos que seja apoiado por todos os niveis dentro da organizagao.

Khoury (1997) apresentou resultados de pesquisas sobre o uso do Custeio ABC no ambiente
empresarial com um aumento de sua utilizacdo de 6% para 36%, de 1991 a 1993. Fizemos uma
pesquisa’ em 2006 com um levantamento do uso do ABC nas Unidades Hospitalares, onde analisamos
115 hospitais, e com a amostra de 30%, ou seja, 34 hospitais, concluimos que a maioria utiliza outros
sistemas de custeio com pouca condi¢do de fornecer as informagdes uteis a gestdo. Dos 34 somente 4
hospitais diziam utilizar o sistema ABC, ou seja, 12% dos que responderam o questionario. Diante das
causas apresentadas para nao utilizagdo do ABC mostraram-se a complexidade e se diziam satisfeitos
pelo atendimento das necessidades que possuiam.

Foi desenvolvido um questionario para se apurar a satisfagdo e a avaliagdo do nivel de
implanta¢ao do Custeio ABC nos hospitais, sendo utilizados conhecimentos, caracteristicas, técnicas e
procedimentos segundo seus principais autores. O objetivo ¢ avaliar a satisfacdo dos gestores de
hospitais brasileiros que utilizam o Sistema ABC e verificar o nivel de utilizagdo de suas principais
caracteristicas pelos mesmos.

METODOLOGIA

O estudo classifica-se como uma pesquisa descritiva, realizada por meio de um levantamento de
questionarios.

As conclusdes sdo conseqiiéncia da analise de toda a populagdo, portanto, sem margem de erro
preestabelecida. As pesquisas de levantamento, geralmente, sao mais utilizadas em estudos descritivos,
cujos resultados ndo demandam exigéncia de se aprofundar no problema de pesquisa.

A populagdo pesquisada ¢ composta pelos hospitais filiados a Associacdo Brasileira de
Hospitais Universitarios ¢ de Ensino (ABRAHUE), totalizando 4 instituicdes que utilizam o Sistema
ABC, conforme a pesquisa de Agosto/06. Naquela pesquisa de acordo com a ABRAHUE, apenas 22
hospitais ndo estavam filiados a ela no periodo em que foram aplicados os questionarios.

Os hospitais universitarios ¢ de ensino foram escolhidos por serem, na maioria, hospitais de
grande porte e que prestam servicos de média e alta complexidade. Embora as pesquisas anteriores
tenham sido realizadas em empresas de um modo geral, pelo menos em tamanho, procura-se
aproximar o objeto deste estudo aquelas.

3 Artigo originalmente apresentado no X Congresso Internacional de Custos, em Lyon, Franga, de 13 a 15 de junho/2007 e
publicado na Revista Contabilidade & Finangas — USP, Sdo Paulo, n°® 44, p. 33-43, Maio/Agosto 2007.
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REFERENCIAL TEORICO

Iremos abordar os principais conceitos e topicos referentes ao Custeio ABC que utilizaremos
em nossa pesquisa para posteriormente concretizarmos o objetivo deste artigo.

CARACTERISTICAS DO SISTEMA ABC

O método ABC tem como idéia basica, “tomar os custos das varias atividades da empresa e
entender seu comportamento, encontrando bases que representam as relagdes entre os produtos e estas
atividades” (BORNIA, 1997, 42).

Este método vem sendo implementado por um crescente numero de organizagdes ao redor do
mundo Horngren apud Bittencourt, (1999). Para o setor de servigos, o método ABC ¢ de facil
aplicacdo por apresentar a caracteristica de visualizar os processos e a cadeia de valor
(BITTENCOURT, 1999).

A necessidade de melhorar o controle dos custos indiretos, que hoje sdo muito representativos,
contribuiu para que muitas empresas, tanto industriais quanto de servigos, adotassem o ABC, por ser
uma filosofia que trata, como base de custeio. As atividades desempenhadas dentro da empresa
propiciam a andlise do negodcio por processos e reduz a arbitrariedade dos critérios de rateios atuais.
(Price Waterhouse apud CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DE SAO PAULO, 1995).

Segundo Ching (1997, 41): ABC é um método de rastrear os custos de um negocio ou
departamento para as atividades realizadas e de verificar como estas atividades estdo relacionadas para
a geragdo de receitas e consumo dos recursos. ABC avalia o valor que cada atividade agrega para a
performance do negdcio ou departamento.

Assim sendo, por consumirem os recursos, as atividades devem ser gerenciadas de tal forma a
nao consumirem de maneira ineficiente e ndo agregar custos desnecessarios ao negdcio.

Sendo o ABC a metodologia que mensura o custo e a performance das atividades, recursos e
objetos de custos, percebe-se que a escolha de um bom direcionador pode ser um item de grande
relevancia para o sucesso desta metodologia (BAKER, 1998).

Conforme Martins (2001, 112), “ABC ¢ uma ferramenta que permite melhor visualizagdo dos
custos através da andlise das atividades executadas dentro da empresa e suas respectivas relagdes com
os produtos”.

Entende-se que o ABC ¢ um método de custos que oferece condi¢des de analisar os custos de
uma organizacao, seja industrial seja de servigos, através da verificacdo de atividades executadas por
ela, utilizando-se direcionadores para alocar os custos e despesas indiretas, de maneira mais correta ao
objeto de custo. O ABC, de forma diferente do custeio tradicional, parte do principio de que ndo sdo os
produtos que consomem recursos, mas sim, as atividades, que por sua vez, sao demandadas por objetos
de custos.

Percebe-se que o ABC complementa a visdo departamentalizada tradicional de custeio,
adotando uma visdao horizontal de processo. Segundo Martins (2001, 305): A visdo horizontal de
aperfeicoamento de processo ¢ formada por um conjunto de atividades encadeadas, exercidas através
de varios departamentos da empresa. Esta visdo permite que os processos sejam analisados, custeados
e aperfeicoados através de melhoria de desempenho na execugao das atividades.



Os sistemas tradicionais de custos que contemplam a organizacdo, muitas vezes, tém a visao de
uma estrutura funcional; o ABC, por sua vez, assume a visdo horizontal, procura custear processos,
que contemplam varios departamentos dentro da organizagdo, ou seja, sai de uma visdo
departamentalizada e funcional, para adotar a visdo de processos.

Numa organizacdo industrial ou de servigos, existem varios processos, pois, segundo
Harrington (1993, 10) “processos € qualquer atividade que recebe uma entrada (input), e realiza uma
transformagdo agregando-lhe valor e gera uma saida (output) para um cliente externo ou interno.”

Nesse sentido de orientar o processo, Ching (1997, 34), diz que: O ABC, no entanto, cria uma
nog¢ao de orientagdo para o negocio, para analise e reformulagdo das atividades que criam valor para o
cliente. Ao observar o negocio sob o enfoque do processo, o ABC desconsidera a hierarquia por
funcdo, bem como a divisdo do trabalho em tarefas dentro das organizagdes. O ABC, diferentemente,
vé a empresa como uma companhia de individuos que fazem parte todo tipo de atividades -
processando ordens de compra, produzindo produto, treinando funcionarios- para satisfazer as
necessidades do cliente. Atividades, formam o bloco comum entre as areas funcionais € 0s processos.

Segundo Ching (1997, 34) entre os beneficios adquiridos por uma empresa que utiliza o
gerenciamento por processo, destaca-se que o processo:

- Mostra a cadeia de atividades;
- Mostra como se agrega valor na empresa;
- Corta as fungdes para agregar valor.

Atividades

Considerando a premissa inicial do custeio ABC, de que os recursos sdo consumidos pelas
atividades, tem-se que Atkinson et. al (2000, 77) define atividade em: Uma unidade de trabalho, ou
tarefa, com o objetivo especifico, como: comprar aco, fazer hamburguer em um restaurante, entrevistar
um cliente em uma agéncia de bem-estar social; ou ajustar uma maquina em uma fabrica.

Baker (1998, 4), define que “atividades sdo uma agregacdo de agdes realizadas em uma
organizag¢do, uteis para os propositos do ABC.”

Sendo assim, entende-se que atividades sdo conjuntos de agdes realizadas e que consomem
recursos.

Brimson (1996, 27) define que: “Uma atividade descreve o que uma empresa faz — a forma
como o tempo € gasto e os produtos do processo. A principal funcdo de uma atividade ¢ converter
recursos (materiais, mao-de-obra e tecnologia) em produtos/servigos”.

Percebe-se que um conjunto de atividades faz parte de um processo, portanto, para tornar um
processo mais eficiente, faz-se necessario analisar estas atividades, cuja analise fundamenta-se nos
conceitos de Brimson (1991), Ostrenga apud Ching (2001) e Lambert ¢ Whitworth apud Ching (2001).

Conforme Brimson (1991, 64): Atividade NVA resulta em menos lucro da empresa as custas de
tempo, dinheiro e recursos e agrega custo desnecessario aos produtos. E atividade que pode ser
eliminada sem deterioracao do desempenho da empresa — custo, fun¢do, qualidade e valor percebido.

Na definicdo de Brimson, NVA significa Nao Valor Agregado; as atividades NVA devem ser
eliminadas pois agregam custos desnecessarios a organizagao.



As atividades podem ser classificadas em trés categorias para analisar o valor agregado de
acordo com Ostrenga apud Ching (2001, 164):

» Atividade de real valor agregado (VA): Sao aquelas que, quando vistas pelo cliente final, sdo
necessarias para prover o resultado por ele esperado.

» Atividades de valor agregado para o negocio (AVN): Sdo aquelas que ndo agregam valor do
ponto de vista do cliente, mas sdo exigidas pelo negdcio.

» Atividades que ndo agregam valor (NVA): S3o aquelas que ndo sdo exigidas nem pelos
clientes nem pelo negocio.

Lambert E Whitworth apud Ching (2001, 164-165), ressaltam que o valor de uma atividade s6
pode ser examinado em termos de sua contribui¢do ao cliente e que o enfoque multidimensional de
classificagdo de atividade permite maiores variagdes de analise:

» A atividade ou ¢é de valor agregado ou ¢ necessaria mas estd com poucos recursos —

aumentar os recursos consumidos.

» A atividade ¢ de valor agregado e estd com recursos adequados.

» A atividade ¢ necessaria, mas seu custo ¢ demasiado: reduzir a quantidade de transacdes

processadas.

» A atividade ndo agrega valor e deve ser eliminada.

Direcionadores de Custos

De acordo com Ching (2001, 125), “existem dois tipos de direcionadores: os de primeiro
estagio, chamados de direcionadores de recursos, e os de segundo estagio, chamados de direcionadores
de custo”.

O direcionador de recurso, denominado também direcionador de primeiro estdgio ¢ descrito
pela maneira como as atividades consomem recursos e serve para custear as atividades, ou seja,
demonstra a relagdo entre os recursos gastos ¢ as atividades. Este direcionador responde a pergunta: “o
que ¢ que determina ou influencia o uso deste recurso pelas atividades?” Martins apud Ching, (2001,
125).

O segundo conceito de direcionador a ser apresentado sera o direcionador de custo, também
denominado direcionador de segundo estagio. De acordo com Martins (2001, 103): Direcionador de
custos ¢ o fator que determina a ocorréncia de uma atividade. Como as atividades exigem recursos
para serem realizadas, deduz-se que o direcionador ¢ a verdadeira causa dos custos. Portanto o
direcionador de custos deve refletir a causa bésica da atividade e, conseqlientemente, da existéncia de
seus custos.

Observando o conceito de Martins, verifica-se que a escolha do direcionador ¢ uma tarefa de
grande relevancia para os propositos do ABC, uma vez que ele determina a ocorréncia de uma
atividade.

Para Sakurai (1997, 100) “Um direcionador de custo ¢ qualquer fator que cause uma alteragao
no custo de uma atividade”.

Analisando o conceito destes autores, percebe-se, mais uma vez, que o direcionador de custos
tem um papel se extrema importancia na metodologia ABC, pois influencia o custo da atividade.

Dessa maneira entende-se que direcionadores de custos sdo instrumentos que estdo imbricados
numa relagdo de causa e efeito, entre o consumo de recursos e a execu¢ao de uma atividade, bem como
a relagdo entre execugdo das atividades e a fabricagdo de produtos e servigos.



No ABC os direcionadores de custos representam a causa que gerou o consumo do recurso por
uma atividade. Portanto, ¢ importante tomar uma decisdo acertada, para ter o €xito na distribuicao dos
recursos as atividades.

Conforme Cogan (1998), para a selecdo de um direcionador de custos, trés fatores sao levados
em conta:

» O direcionador de custos a ser escolhido deve ter facilidade para obten¢ao dos dados (custo
de medicao).

» Deve haver um grau de correlagdo, ou seja, a correlagdo entre o consumo da atividade e o
consumo real.

» Deve ser analisado o efeito comportamental; que ¢ a influéncia que um direcionador pode
provocar no comportamento das pessoas.

Para Nakagawa (1994, 74) a quantidade de direcionadores de custos ird variar de acordo com os
seguintes fatores:

1°) objetivos (pricing, redugdo de custos, avaliagdo de desempenho, investimentos, melhoria de
qualidade, flexibilidade, lead time etc.) e acuracia da mensuragdo que se deseja obter através do ABC
que estd sendo desenhado;

2°) participagdo relativa dos custos indiretos das atividades agregadas analisadas sobre o custo
de conversao, em termos de niumeros de itens (contas) ¢ de seus valores;

3°) da complexidade operacional da empresa, em termos de produtos (diversidade de volumes,
materiais utilizados, tamanhos, mix, nimero de partes/componentes, tecnologias etc.) e de clientes
(diversidade de clientes/mercados atendidos, numero de itens vendidos, sistemas/canais de distribuicdao
etc.);

4°) disponibilidade de recursos da empresa (financeiros, humanos, sistemas de coleta e
processamento de dados, tempo, cultura etc.).

Estes fatores mencionados pelo autor devem ser considerados, pois, desta forma, ndo evita as
distor¢des na apuracdo dos custos de produtos e de atendimento aos clientes.

Quanto ao uso de maior ou menor quantidade de direcionadores de custos, Cogan, (1997, 31)
diz que isso esta associado diretamente a cinco fatores, sao eles:

1°) O desejado nivel de exatidao nos custos dos produtos — quanto maior a exatidao pretendida,
maior sera o numero de direcionadores de custos necessarios.

2°) Grau de diversificacdo de produtos — quanto maior o grau de diversificagdo dos produtos,
maior sera o numero de direcionadores de custos necessarios.

3°) Custo relativo de atividades diferentes — quanto maior o numero de atividades que
representa uma propor¢do significativa do total dos custos dos produtos, maior o numero de
direcionadores de custos necessarios.

4°) Grau de diversificagdo de volume — quanto maior a variacao dos tamanhos dos lotes maior o
nimero de direcionadores de custos necessarios.



5°) Uso de direcionadores de custos correlacionados imperfeitamente — quanto menor a
correlacdo do direcionador de custos com o consumo real da atividade, maior o numero de
direcionadores de custos necessarios.

O ABC e as suas Geracgoes

Diversos autores, como Turney (1991), Nakagawa (1994) e Martins (2001), defendem a idéia
de duas geragdes ou abordagens do Custeio Baseado em Atividade (ABC).

A primeira geragao do ABC, segundo Nakagawa (1994, 67), foi “desenvolvida no final dos
anos 80, com objetivos estratégicos, como ferramenta para melhorar a acuracia do custeio de bens e
servigos e, através desta, a determinacdo do melhor mix e pregos de produtos.”

Segundo Martins (2001, 304), nesta primeira gera¢do do ABC, utilizava-se “um conceito de
atividade, limitado ao contexto de cada departamento, numa visdo exclusivamente funcional ¢ de
custeio de produto.”

J& a segunda geragdo do ABC, de acordo com Martins (2001, 304) veio possibilitar a anélise de
custos das atividades sob duas visdes:

a) A visao econdmica de custeio, ¢ uma visao vertical, no sentido de que apropria os custos aos
objetos de custeio através das atividades realizadas em cada departamento. e;

b) A visdo de aperfeicoamento de processos, ¢ uma visao horizontal, no sentido de que capta os
custos dos processos através das atividades realizadas nos varios departamentos funcionais.

A visdo horizontal entende o processo como um conjunto de atividades exercidas através de
varios departamentos dentro da organizagdo, que permitem a andlise, o custeamento e a melhoria do
proprio processo. Dentro de um processo, as atividades estdo em interdependéncia; com isso, o
trabalho realizado em cada atividade afeta o desempenho da proxima.

Fases de Implantacdo do ABC

As fases para a implantacdo de um sistema de custos pelo método Custeio Baseado em
Atividades (ABC) sdo apresentadas por diversos autores.

O Conselho Regional de Contabilidade do Estado de Sao Paulo (1995, 50), no artigo
Healthcare Financial Management, trés passos gerais sdo apresentados para o método; sdo eles:

a) Mapeamento das atividades: para completarem as metas de um centro de trabalho, as
atividades devem ser mapeadas de forma seqiienciada;

b)Anélise das atividades: este passo envolve definir e avaliar um valor de tempo para as
atividades com propoésito de mensurar a produtividade;

c) lista de atividades: o objetivo ¢ gerar um custo para cada atividade principal.

Kaplan apud Ching (2001, 127) apresenta seis passos para implementacdo de um modelo:

a) Identificar as atividades realizadas pela organizagdo - Neste passo realiza-se a entrevista com
as pessoas que executam as atividades, para entendé-las e identifica-las;

b)Determinar o custo de realizagdo de cada atividade - Este passo consiste em examinar os
registros contabeis através do razdo geral, com o intuito de organizar os itens de custo e os
registros de gasto do departamento. Utilizando-se dos direcionadores de recursos, atribuem-
se os custos desses recursos para as atividades levantadas no passo anterior;



¢) Selecionar um direcionador de custo da atividade — Consiste na sele¢cdo de um direcionador
de custo para cada atividade;

d)Determinar o volume do direcionador de custo disponivel — Objetiva-se determinar o
direcionador de custos disponivel pelos recursos compromissados para aquela atividade;

e) Calcular a taxa do direcionador de custo da atividade. Neste momento ocorre a divisdo do
custo da atividade pelo direcionador. E a taxa do custo dos recursos para realizar uma
atividade no nivel da capacidade feita disponivel por esses recursos;

f) Atribuir custos aos objetos de custo com base na taxa de direcionador de custo. Neste passo
os custos atribuidos aos objetos de custos sdo baseados na taxa de direcionador de custos.

Ching (2001, 129), apresenta um modelo de gestdo baseado em custeio por atividades que se
divide em quatro blocos e sete passos, conforme descrito abaixo:

1) Analise das atividades:

» Passo 1: Defini¢ao do escopo de analise;

» Passo 2: Levantamento das atividades e criagdo do mapa de atividades;
» Passo 3: Calculo do custo da atividade;

» Passo 4: Defini¢do da medida de saida da atividade.

2) Objeto de custo:

» Passo 5: Rastreamento do custo da atividade e determinacdo do objeto de custo.
3) Custo da atividade:

» Passo 6: Classificacao das atividades.
4) Fato gerador de custo (causa raiz do custo):

» Passo 7: Determinacdo do fator gerador de custo.

Baker apud Bittencourt, (1999, 92-93), aplicando ABC na érea de saude, define duas grandes
fases, com subdivisoes:

Primeira fase — Anélise das atividades compreendidas por:

Determinacao do escopo da atividade;

Selecdo da unidade de atividade;

Definicao das atividades;

Racionalizacdo das atividades;

Classificacao das atividades em primadrias e secundarias, identificando a relagao de uma
atividade em relagdo a outra;

Criacao de um mapa de atividades;

Finalizagdo e documentacgao das atividades.

VV VVVVYVY

Segunda fase — Anélise dos direcionadores de custos:

» Reunido de recursos, formando grupos de custos;
» Alocagdo dos grupos de custo aos produtos ou servigos.

Segundo Bittencourt (1999, 93), estas ultimas duas subfases podem ainda ser substituidas pelas
seguintes:



» Definicao de direcionadores de recursos para avaliar custos dos recursos em relagdo as
atividades;

» Definicao de direcionadores de atividades para avaliar o custo das atividades em relagao
aos produtos ou servicos.

Apos analisar a explicitacdo do autor, entende-se que na primeira e segunda fases enfoca-se a
utilizagdo dos direcionadores de primeiro estagio e segundo estagio propostos por Martins; que ocorre
na primeira fase alocacdo dos recursos as atividades; ja a segunda fase tem como objetivo direcionar o
custo das atividades aos objetos de custos.

Em sintese, percebe-se que alguns pontos, neste modelo, merecem ser ressaltados porque esta
metodologia diferencia-se das demais apresentadas:

a) Sessdo educacional — acredita-se que, ao nivelar as pessoas envolvidas no projeto acerca dos
objetivos, cria-se um ambiente favoravel para implementagdo do projeto;

b) Formacgdo e treinamento da equipe do projeto — acredita-se que o treinamento das pessoas
envolvidas no projeto a respeito do ABC destaca-se como um fator de sucesso, uma vez que
sdo elas as grandes aliadas e imprescindiveis para aplicacdo do projeto;

c) Classificacdo das atividades em valor agregado e ndo valor agregado — verifica-se como
outro grande fator a ser ressaltado, pois atividades que ndo agregam valor devem ser
analisadas e se possivel eliminadas, uma vez que podem consumir custos desnecessarios;

d) Redesenho do processo — percebe-se como grande contribui¢do para este modelo uma vez
que, a partir do momento em que se conhece os processos existentes, o gestor possui
subsidios para avaliar as atividades que agregam e que ndo agregam valor. Uma vez
eliminadas as atividades que nao agregam valor de forma alguma o negocio, o redesenho do
processo vem contribuir para tornd-lo mais eficiente e com um custo menor.

e) Analise dos resultados econdmicos — entende-se ser esta etapa fundamental para um hospital
avaliar seu resultado econdmico. Conhecer o custo € confronta-lo com a receita, cria-se um
elemento de grande valia para os administradores uma vez que facilita a negociagdo com as
fontes de receitas.

Vantagens do ABC

Varios resultados podem ser alcangados apds o emprego do ABC, de acordo com Ermst &
Young apud Leone, (1997, 268): Calcula melhores custos para os produtos e outros objetos apdiam os
esforcos de redugdo de custos e os esforcos para o aperfeicoamento do processo do negdcio, apoia
melhores medi¢des de desempenho , desenvolve melhores técnicas para avaliagdo de propostas de
investimentos em novos ativos fixos, estende os aperfeicoamentos no custeio de produtos através do
custeio por ciclo de vida e do custeio por metas e avalia as realizagdes e oportunidades da empresa em
seu programa de qualidade.

Ching (2001, 202), analisando a aplicagao do custeio ABC em instituigdes de saude, apresenta
vantagem por: Auxiliar a compreensdo do processo produtivo, por meio da andlise de processos. A
informacao disponivel proporciona melhores avaliagdes do custo do servigo prestado e possibilidades
de implementar melhorias no processo produtivo.

Ainda pode-se encontrar outras vantagens, como a geracao de relatorio por atividade, citada por
Lambert & Whitworth apud Ching, (2001, 202): Gerar relatérios por atividades ou por recursos, sob os
mais variados escopos, ¢ outra vantagem do ABC. Os relatoérios podem exigir listas por ordem
decrescente de custo. Os gestores podem avaliar, por meio desses relatérios, suas atividades em termos
de comparagdo com uma média esperada ou padrdes.



Lima apud Abbas (2001), diz que o ABC oferece varias vantagens para as organizacoes
hospitalares, entre elas estdo:

a) Fornecer informagdes de custos mais reais;

b) Oferecer op¢ao de escolha entre produzir ou terceirizar um servico;

c¢) Oferecer condigdes de avaliar o custo e diagnostico por atendimento médico a diferentes
planos de saude.

A aplicagdo do ABC na area de satde apresenta grandes contribuigdes, como por exemplo,
alocar custos indiretos de producdo. Os custos dos recursos da atividade-fim (equipe médica,
enfermeiros e nutricdo) sdo segregados de forma a tratd-los como indiretos na prestagao de servigos ao
paciente. Outro fator a ser ressaltado ¢ a identificacdo dos custos dos recursos, antes da atribui¢ao
destes aos objetos de custos; neste momento os gestores t€ém condi¢cdes de avaliar as atividades, e
eliminar aquelas que ndo representam valor agregado; desta maneira o processo torna-se mais eficiente
e melhora a rentabilidade da organizacdo, além de que serve para formulacdo de novas estratégias
West e West apud Ching (2001).

Segundo Bittencourt (1999, 95), em relagdo aos sistemas convencionais de custos, o ABC,
quando aplicado em organizagdes de satde, apresenta outras grandes vantagens por poder propiciar a:
... iIncorporagdo de dados nao financeiros. Para monitorar e eliminar atividades que ndo agregam valor,
uma organizagdo de saude precisa desenvolver controles ndo-financeiros, assim como medidas
financeiras de performance. (LAWSON, 1994)

Lawson apud Ching (1994, 204) acrescenta outras vantagens do ABC: Tomadas de decisdo
sobre projetos de expansdo, ou redug¢do de unidades ou formulagdo de aliangas estratégicas também
podem ser auxiliados pelo método ABC, por meio da precisdo no estabelecimento de margens e pela
disponibilidade de informag¢des ndo financeiras de producao.

Controlar custo e orcamento ¢ fundamental para qualquer organizacdo. O ABC permite este
controle de custo e orcamento para a organizagdo hospitalar, Lawson apud Ching, (2001, 204) destaca
o ABC para este controle e faz outras consideracdes: Prover informagdes de cada paciente ao médico
responsavel ¢ um dos grandes ideais do método. Quando isso ocorre, pode-se optar por divulgar os
custos dos casos similares entre os pares, juntamente com outros indicadores, como a média de
permanéncia. Essa acdo levard ao conhecimento dos niveis de desempenho, financeiros e nao
financeiros, de forma a sensibilizar os profissionais da &rea-fim para os problemas de custos,
otimizacao de recursos e qualificacdo dos servigos.

De acordo com Bittencourt (1999, 96), apos a obtengao de informagdes pelo método ABC, faz-
se necessaria a consciéncia do gestor para que se realize a melhoria do processo. As informacdes do
ABC por si s6 ndo sao suficientes, caso nao haja a consciéncia por parte da “Alta Dire¢ao” em querer
melhorar o conjunto. Para que isso ocorra, torna-se necessario trabalhar a organizagdo em processos,
no sentido de desenvolver produtos e servigos que atendam as demandas dos clientes.

Gerenciamento Baseado em Atividades

Conforme ja visto, o ABC ¢ um sistema que oferece condi¢des de analisar os custos de uma
organizag¢do, industrial ou de servigos, através da analise de atividades executadas pela mesma, utiliza-
se de direcionadores para alocar os custos e despesas indiretas, de maneira mais correta ao objeto de
custo. Por outro lado, Ching (2001, 131) afirma que o ABM (Activity Based Management), “¢ um
processo que utiliza das informacdes do ABC para gerenciar uma empresa ou um negocio”.

Através das informacodes de consumo de recursos nas atividades e consumo de atividades nos
objetos de custos, geradas pelo ABC, o ABM, passa a gerenciar o processo.

10



De acordo com Lawson apud Ching (2001, 131): Custeio Baseado em atividades (ABC)
implementado com um entendimento de processos realizados por um hospital ¢ a fung¢do na qual a
Gestao Baseada em atividades (ABM) ¢ construida. Conhecimento da qualidade, tempo de realizacdo
da atividade e custo das atividades realizadas por um hospital possibilitam seus administradores a
gerenciarem suas organizacdes mais eficientemente.

ORCAMENTO MATRICIAL

Para complementar o estudo do custeio ABC iremos abordar este tema, pois esta ligeiramente
ligada a proposta deste trabalho que ¢ a transformagao dos valores contdbeis ou centros de custo para o
custeio ABC.

O método dos centros de custos avalia a estrutura funcional da organizagdo, analisando os
recursos por ela consumidos, sem maiores preocupagdes com melhorias.

Como elemento de ligagdo entre este método e o ABC/ABM surge o Orgamento Matricial
(Or¢amento Base Zero — OBZ), que reorganiza os itens de custo em pacotes e os centros de custos em
entidades, e sugere um processo de racionalizagdo de custos apoiado numa gestdo descentralizada e
participativa.

A l6gica de melhoria proposta pelo OBZ exige que se compreendam, num segundo momento,
0s processos empresariais, e para tal a complementaridade com o ABC/ABM mostra-se oportuna.

Por ndo ser o objeto deste artigo, ndo iremos aprofundar na conceituagdo e utilizacdo do
orcamento matricial, bem como da conceituacdo e aplicabilidade do ABM (Gestdo Baseada em
Atividade).

PESQUISA

Foram enviados questiondrios, via e-mail, aos 4 hospitais que utilizam o sistema de custeio
ABC os quais responderam a pesquisa no més de Novembro/Dezembro de 2007. Os questiondrios
foram compostos de 20 questdes fechadas e alguns comentarios sobre o que motivou a escolha da
resposta. Obteve-se o retorno de 25% dos questiondrios enviados. A seguir, apresenta-se o nivel de
respostas do Hospital de Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(HCFMUSP) por ordem de quesitos.

A SATISFACAO

Os gestores afirmaram estar satisfeitos com a implementagao do sistema de custeio ABC e ndo
voltariam a utilizar o sistema tradicional de custeio, pois ndo véem viabilidade na continuagdo de sua
utilizacao devido ao ndo atendimento das necessidades inerentes ao sistema hospitalar, e ainda véem
com desconfianca a satisfagdo dos que pregavam a eficacia dos sistemas tradicionais.

O SISTEMA CONTABIL

Os departamentos que participaram da implantacdo do sistema de Custeio ABC foram somente
o departamento de custo, ndo tendo nenhuma participagdo o departamento de contabilidade.

Sendo que o que levou o hospital a utilizar o atual sistema de custos, foi o Modelo

recomendado pela literatura, devido a experiéncia do Sistema Tradicional utilizado em outros
hospitais.
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Foi desenvolvido treinamento para o pessoal, em termos de Conceituacdo, desenvolvimento de
modelo tedrico, desenvolvimento de plano de contas, interagcdo/integra¢do de sistemas de informagao,
desenvolvimento e interpretacao de relatorios.

Segundo o responsavel pela implantacdo nos hospitais, houve aceitagdo e a reagdo do pessoal
frente a esta implantagdo foi favoravel, em todos os departamentos atingidos:

1. Para os médicos e enfermeiros devido o fato do custeio ser um bom instrumento para
orientacdo e decisdo administrativa.

2. Para o departamento de contabilidade de custos, devido o sistema organizar e demonstrar
resultados mais proximos da atividade exercida pela instituicao.

3. Para a Administrag@o superior, pois € uma otima ferramenta de subsidio a decisao.

PROCEDIMENTOS DA CONTABILIDADE DE CUSTOS.

Os custos por paciente sdo determinados pela alocagdo de custos incorridos nos procedimentos
hospitalares (internagdes, cirurgias, etc.) os quais s3o vistoriados e visualizados no prontuario
hospitalar de cada paciente.

As informagdes gerenciais e contdbeis fluem através de um sistema semi-integrado,
principalmente ligado ao setor de custos onde as informacdes gerenciais e ndo contabeis sdo
conciliadas.

Os direcionadores de custos, ferramentas que determinam a ocorréncia da atividade, sdo
revisados mensalmente visando uma melhor acuracia e aproveitamento dos recursos disponiveis, sem
os quais seria dificil sua utilizagao.

CONTROLE DE CUSTOS

O sistema orcamentario matricial utilizado serve como parametro para a verificacdo da
incorréncia do maior ou menor custo em comparagdo com o previamente or¢ado.

Esta ferramenta, de acordo com o apresentado pelo respondente, pode servir como ferramenta
para analise de desempenho desde um cardter mais generalizado (global) até por especificidade
(especialidade, unidade de negdcio). Em relacdo a cliente/contrato ndo ¢ utilizado nenhuma forma de
avaliacdo de desempenho por ser um 6rgao prestador de servigo também ligado ao SUS.

Além de se verificar um aprimoramento no processo de execug¢do orgamentdria com a
implementagdo do sistema de custeio ABC, verificou-se ainda, a presenca constante de atividades que
ndo agregam valor como re-trabalho, atividades repetitivas e uso ineficiente de recursos. Estas
atividades sdo inerentes ao Sistema de apuracdo e gerenciamento de custos, para as quais cada area
(servico) tem uma rotina distinta.

CONSIDERACOES FINAIS

Com este estudo procurou-se mostrar que as praticas de contabilidade de custos tradicionais
existentes ndo conseguem satisfazer todas as necessidades e exigéncias de informagdo de custos
hospitalares, pois dentro das organizagdes de servicos, principalmente os servigcos hospitalares, os
profissionais necessitam de informagdes de custos, para avaliar e analisar o desempenho do servigo
prestado.

A alta administragdo, por sua vez, carece de informagdes quanto ao consumo dos recursos
utilizados na atividade hospitalar, como ferramenta que possa permitir o gerenciamento do servigo
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através da andlise de processos com o estabelecimento de direcionadores de recursos e atividades que
poderiam trazer informagdes relevantes para a tomada de decisao.

Assim, as informagdes de custos das atividades associadas aos servigos sdo de grande
importancia, pois, confrontam as receitas dos servigos, obtendo-se as informagdes referentes ao
resultado do servigo realizado, os quais diminuem constantemente pelos impactos de progresso que
atingem o mercado.

A melhoria deste resultado ¢ obtida através da andlise de Atividades que Agregam Valor (AV)
e Atividades que Nao Agregam Valor (NAV) e a elimina¢do destas Ultimas. Assim, oS processos
tornam-se mais eficientes € ao menor custo. Conseqiientemente, melhora-se o resultado do servigo, que
pode ser analisado em termos de economia ou eficiéncia.

Além disso, a metodologia ABC (Activity Based Costing), mensurando o custo e a performance
de atividades, dos recursos e objetos de custos, podem ser aplicado a todos os niveis relevantes e de
aten¢do a saude, particularmente ajustando-se as complexidades da prestagao deste servico.

Este estudo mostrou que os hospitais que utilizam o ABC estdo satisfeitos e ndo pretendem
abandona-lo. Vimos que a implementagdo do ABC nestes hospitais tem boa acuracia, pois estd
desenvolvida de acordo com fundamentos satisfatorios para o objetivo que o sistema propde.

Ressaltamos que a necessidade de melhor automatizagdo com programas mais integrados e
melhor estruturados para que a retroalimentacdo das informagdes dos direcionadores possa ser mais
rapidos para o processo de planejamento e melhor utilizagdo dos beneficios do sistema ABC.

Nao contestamos os métodos tradicionais, que detém seus beneficios particulares e uso
adequado frente as areas de sua melhor atuagdo, seja industrial ou comercial. Porém, o ABC, na area
de prestacdo de servigos, incluindo hospitalares, detém o melhor desempenho de avaliagdo dos
processos e atividades, através de seus direcionadores, sendo o sistema de custeio mais adequado.
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