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REIS, Luciano Gomes dos. Análise da aplicabilidade do custeio baseado em atividades em
organização da área hospitalar: Estudo de caso em um hospital privado de Londrina. 2004.
Dissertação (Mestrado em Administração) – Universidade Estadual de Maringá, Maringá.
RESUMO
O objetivo deste trabalho consiste em analisar a aplicação do sistema ABC em um hospital
privado de pequeno porte, tendo como foco de estudo uma unidade especializada em
ortopedia e traumatologia de Londrina. Realizou-se a descrição da estrutura física, de pessoal,
financeira e de gestão do hospital. A partir desse levantamento, os dados relativos aos custos e
às atividades foram coletados mediante pesquisa documental, pesquisa em arquivos e
entrevistas semi-estruturadas, que tiveram a finalidade de apurar os seus aspectos
quantitativos e qualitativos. A pesquisa contemplou a revisão teórica a respeito de sistemas de
custos, com ênfase no sistema ABC, e foi apresentada a descrição de trabalhos acadêmicos
anteriores sobre a aplicação do sistema ABC em organizações hospitalares, sob diversos
enfoques, confirmando-se a viabilidade de sua utilização sob a ótica da gestão de custos para
a tomada de decisão. Concluiu-se que o sistema ABC é aplicável neste tipo de empresa e que
os sistemas de custos utilizados pela administração demonstram-se ineficazes sob a ótica
gerencial, não fornecendo informações adequadas para a tomada de decisão. A opção pelo
estudo de caso como estratégia metodológica revelou-se primordial para a consecução dos
objetivos específicos. Também, a técnica de observação não-participante favoreceu a inserção
do pesquisador, de modo indireto, na realidade empresarial. A forma adotada pela empresa, de
gestão centralizada, associada à falta de uma infra-estrutura de equipamentos, de um sistema
de informação que dê o devido suporte de dados e de pessoal qualificado, prejudicou a
aplicação do sistema ABC, em virtude de sua necessidade de várias entradas de informação
integrada para a obtenção de resultados satisfatórios. Comparando-se o sistema ABC com os
demais sistemas de custos adotados pela empresa, tais como o custeio tradicional e custeio-
padrão, identificaram-se as vantagens oriundas dessa opção: apropriação dos custos indiretos,
por meio de direcionadores de recursos, não se utilizando de critérios arbitrários; identificação
da contribuição de cada setor para a formação de custos dos atendimentos ambulatoriais e dos
procedimentos cirúrgicos; apresentação dos custos na seqüência em que são consumidos nos
procedimentos do hospital, facilitando o entendimento por parte de gestores e demais
membros; e participação efetiva de cada elemento de custos nos procedimentos realizados
internamente no hospital.
Palavras-chave: organização hospitalar; sistema ABC; gestão de custos hospitalares.
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REIS, Luciano Gomes dos. Analysis of applicability of the costing based on activities of
hospital area organization: Study of case in a private hospital of Londrina. 2004.
Dissertation (Master's degree in Administration) - State University of Maringá, Maringá.
ABSTRACT
The aim of this work consists in analyzing the application of the ABC system in a private
hospital of small port, having as study focus a specialized unit in orthopedics and
traumatology of Londrina. A physical structure description was accomplished, and also of
staff, of financial and hospital management. Starting from this survey, the data related to costs
and activities were collected by documental research, research in files and semi-structured
interviews, that had the purpose of investigating the quantitative and qualitative aspects. The
research contemplated the theoretical revision regarding systems of costs, with emphasis in
the ABC system of costs, and was presented the description of previous academic works
about the application of the ABC system in hospital organizations, under several focuses,
confirming the viability of its use under the optics of management costs for decision-making.
It follows that the ABC system is applicable for this company type and that the systems of
costs used by the administration demonstrated to be ineffective under the managerial optics,
not supplying appropriate information for decision-making. The option for the study case as
methodological strategy revealed itself fundamentally for the attainment of specific
objectives. Also, the technique of no-participant observation favored the insertion of the
researcher, indirectly, into the business reality. The feature adopted by the company, of
centralized management, associated to the lack of an infrastructure of equipments, of an
information system that gives the due support of data and of qualified staff, cost damage to
the application of the ABC costing system, in virtue of its need of several input information
integrated for obtaining satisfying results. Comparing the ABC system to other systems of
costs adopted by the company (traditional costing and standard costing), it was identified the
advantages originating from this option: appropriation of indirect costs, through conductors of
resources, not using arbitrary criteria; identification of the contribution of each section for the
formation of costs of ambulatory attendances and of the surgical procedures; presentation of
the costs in the sequence in that they are consumed in the procedures of the hospital,
facilitating the understanding of the managers and other members; and effective participation
of each element of costs by the procedures internally accomplished at the hospital.
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CAPÍTULO 1
INTRODUÇÃO
1.1 T
EMA E 
P
ROBLEMA DA 
P
ESQUISA
O atual ambiente de negócios, caracterizado pela alta competitividade entre as
organizações, vem provocando o surgimento e a disseminação de novas técnicas, com a
conseqüente quebra de antigos paradigmas, o que ocasiona a necessidade de adaptação às
mudanças de forma ágil, para que se alcancem resultados satisfatórios.
De acordo com Atkinson et al. (2000, p. 49), tem crescido substancialmente nas
economias modernas a participação das empresas de prestação de serviços na geração de
riquezas durante o século XX. Concomitantemente, tem-se verificado, também, o surgimento
de grandes corporações nos ramos financeiro, de transporte, de telecomunicações e de saúde,
entre outros.
Esse quadro provoca nos gestores das organizações a necessidade de obter
informações mais precisas, como forma de contribuir para a elaboração da melhor decisão
estratégica, diante das contingências que surgem no decorrer das atividades desenvolvidas em
um mercado em constante mutação.
Segundo Nakagawa (2001, p. 17), “a competitividade de uma empresa (grifo no
original) pode ser definida, em sentido amplo, como sua capacidade de desenvolver e
sustentar vantagens que lhe permitam enfrentar a concorrência”. Com base nesta análise, não
basta que a empresa conquiste determinada parcela de mercado para considerar-se em posição
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confortável em relação a seus concorrentes. Deve, também, com o mesmo empenho,
promover as condições para manter-se nessa posição.
Um dos meios de aumentar a competitividade consiste em utilizar-se do fornecimento
de informações pelo sistema de gestão financeira, notadamente pelo sistema de gestão de
custos, que busca determinar o sacrifício dispendido para a fabricação de um produto ou para
a prestação de um serviço. Os cálculos provenientes do sistema de custos de uma organização
influenciam de forma contundente grande parte das decisões sobre a prática de preços e mix
de produtos comercializados ou de serviços prestados.
Revela-se, pois, a importância do oferecimento de informações adequadas pelo
sistema de custos às organizações hospitalares. Considerando o papel social de extrema
relevância que desempenham, elas precisam aproveitar da melhor forma possível os recursos
disponíveis como meio de promover um atendimento de alta qualidade a preços competitivos.
Com o surgimento de novas metodologias de apuração de custos, verifica-se a oportunidade
de substituição de sistemas baseados em conceitos tradicionais por sistemas mais adequados à
realidade contemporânea, sendo que esta posição mostra-se como uma estratégia que não
deve ser negligenciada.
O problema da pesquisa relaciona-se com a seguinte questão:
É viável a aplicação do sistema de custeio baseado em atividades em organizações
hospitalares de caráter privado de pequeno porte como uma ferramenta de gestão de custos
adequada para este tipo de empresa?
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1.2 OBJETIVOS DA PESQUISA
Segundo Cooper e Schindler (2003, p.96), para estudos de natureza descritiva os
objetivos podem ser declarados como a própria questão de pesquisa. Devem ser utilizados
como a base do planejamento para realizar a pesquisa proposta, fluindo naturalmente
mediante a declaração dos problemas, e possibilitando a discussão da proposta por meio da
análise dos dados e posterior resultado de metas realizáveis.
  Os objetivos foram divididos em geral e específicos, estes destinados a direcionar as
etapas da pesquisa.
1.2.1 Objetivo Geral
O objetivo geral do presente trabalho de pesquisa consiste na aplicação de um sistema
de custos baseado nas atividades para empresas de serviços hospitalares com fins lucrativos,
mediante o estudo de caso em um hospital privado de pequeno porte de Londrina.
1.2.2 Objetivos Específicos
Os objetivos específicos compreendem:
•  Realizar uma revisão bibliográfica sobre os sistemas de custeio, com ênfase naqueles que
são aplicáveis em hospitais e discutir seus resultados;
•  Identificar pesquisas relacionadas a custeio em hospitais e discutir seus resultados;
•  Identificar os sistemas de custos utilizados em organizações hospitalares;
•  Detectar limitações e deficiências nos sistemas de custos atualmente em uso nas
organizações hospitalares, de acordo com a literatura;
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•  Descrever um hospital com fins lucrativos de Londrina: finalidade, estrutura, fontes de
receita e de custos;
•  Propor metodologia de apuração de informação a respeito de custos baseada no custeio
baseado por atividades (ABC);
•  Realizar uma aplicação do sistema ABC em um hospital privado e;
•  Discutir os resultados da aplicação do sistema no hospital.
  Para que se pudesse atingir individualmente os objetivos específicos, formularam-se as
seguintes questões, que foram respondidas no decorrer da pesquisa:
•  Quais são os sistemas de custos utilizados por organizações hospitalares?
•  Dentre os sistemas de custos existentes, quais apresentam mais benefícios para as
empresas de serviços hospitalares?
•  Quanto à utilização do sistema ABC em organizações hospitalares, quais foram os
resultados alcançados por pesquisas anteriores?
•  Qual é a finalidade do hospital pesquisado?
•  Como está formada sua estrutura organizacional e quais são as suas características?
•  Quais são as fontes de receita e despesas e como elas estão relacionadas, na visão da
Administração do hospital?
•  Caso a Administração do hospital utilize um sistema de custeio, qual seria o sistema
utilizado e quais seriam seus benefícios e desvantagens?
•  Como o sistema de custos atualmente utilizado pela Administração do hospital
contribui para o processo de tomada de decisão?
•  Quais são as atividades desenvolvidas pelo hospital e como elas são distribuídas?
•  Como utilizar critérios adequados para alocar eficientemente os custos, de acordo com
as atividades desenvolvidas?
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•  Quais foram os benefícios encontrados e que problemas surgiram com a utilização do
sistema de custeio baseado em atividades em um hospital privado?
  Tendo-se em vista o problema definido e em consonância com o objetivo geral
descrito, do qual decorrem os objetivos específicos e as respectivas questões, a pesquisa foi
desenvolvida no interior de uma organização hospitalar, visando testar, de forma empírica, as
questões levantadas. Para evidenciar a relação entre os objetivos específicos de pesquisa e as
questões formuladas, foi elaborado o Quadro 1.
Objetivo Geral
Propor a aplicação do sistema de custos baseado nas
atividades para empresas de serviços hospitalares com
fins lucrativos.
Objetivos Específicos Perguntas da pesquisa
Realizar uma revisão bibliográfica sobre os
sistemas de custeio, com ênfase naqueles que
são aplicáveis em hospitais e discutir seus
resultados.
Quais são os sistemas de custos utilizados por
organizações hospitalares?
Identificar os sistemas de custos utilizados
em organizações hospitalares.
Dentre os sistemas de custos existentes, quais
apresentam mais benefícios para as empresas de
serviços hospitalares?
Identificar trabalhos de pesquisa relacionados
a custeio em organizações hospitalares.
Quanto à utilização do sistema ABC em organizações
hospitalares, quais foram os resultados alcançados por
pesquisas anteriores?
Detectar limitações e deficiências nos
sistemas de custos vigentes nas organizações
hospitalares, de acordo com a leitura.
Como o sistema de custos atualmente utilizado pela
administração do hospital contribui para o processo de
tomada de decisão?
Descrever um hospital com fins lucrativos de
Londrina: finalidade, estrutura, fontes de
receita e de custos.
Qual é a finalidade do hospital pesquisado?
Como está formada sua estrutura organizacional e
quais são as suas características?
Quais são as fontes de receita e despesas e como elas
estão relacionadas, na visão da Administração do
hospital?
Caso a Administração do hospital utilize um sistema de
custeio, qual seria o sistema utilizado e quais seriam
seus benefícios e desvantagens?
Propor uma metodologia de apuração de
informação a respeito de custos baseada no
custeio baseado por atividades (ABC).
Quais são as atividades desenvolvidas pelo hospital e
como elas são distribuídas?
Como utilizar critérios para alocar eficientemente os
custos, de acordo com as atividades desenvolvidas?
Realizar uma aplicação do sistema ABC em
um hospital privado e discutir os resultados
da aplicação.
Quais são os benefícios encontrados e que problemas
surgiram com a utilização do sistema de custeio
baseado em atividades em um hospital privado?
Fonte: Elaboração do autor da dissertação
Quadro 1: Objetivo geral, objetivos específicos e questões de pesquisa
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1.3 JUSTIFICATIVA E RELEVÂNCIA
O ambiente no qual as organizações hospitalares estão inseridas torna-se cada dia mais
competitivo, em virtude das várias mudanças econômicas ocorridas nos níveis mundial,
nacional e regional.
Neste contexto, as informações oriundas do sistema de custos têm assumido papel de
destaque em todas as organizações. Os métodos tradicionais de custos apresentam várias
limitações quanto à sua aplicabilidade, principalmente quanto à correta distribuição dos custos
indiretos, que a cada dia representam uma parcela maior dos custos totais, principalmente nas
atividades prestadoras de serviços.
Como muitos dos conceitos e a própria evolução dos sistemas de custos originaram-se
de pesquisas e aplicações em empresas industriais, faz-se necessário buscar uma forma de
estudo para analisar a aplicabilidade e a validade destes conceitos em outros meios de
exploração da atividade econômica.
A presente pesquisa justifica-se, pois, em virtude da necessidade de promover a
apuração dos custos em empresas prestadoras de serviços hospitalares, fundamentada no
custeio baseado em atividades. O referido sistema, segundo Falk (2001), consiste em utilizar
nova abordagem ou enfoque sobre como observar a realização das atividades nas instituições.
Para Silvestre (2002, p. 59), como os custos indiretos, principalmente os fixos, não
estão relacionados diretamente com os serviços prestados e a cada dia assumem valores
preponderantes na composição dos custos totais, torna-se imprescindível encontrar um novo
sistema que demonstre, de forma adequada, a distribuição destes custos.
Nesse sentido, a presente pesquisa apresenta-se como uma proposta de sistema para
apurar custos em empresas prestadoras de serviços hospitalares, fundamentada no custeio
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baseado em atividade. Trata-se de um sistema que segrega os custos diretos dos indiretos,
sendo estes últimos alocados aos serviços prestados por meio das atividades.
1.4 M
ETODOLOGIA
1.4.1 Delineamento da pesquisa
De acordo com Cooper e Schindler (2003, p. 68), um problema de ordem
administrativa gera a necessidade de uma decisão. Sob este enfoque, a adoção de diferentes
métodos de avaliação de custos pode gerar uma tomada de decisão de acordo com as
informações recebidas. Uma vez que o controle de custos é considerado hoje como uma das
ferramentas mais úteis para a gestão financeira, uma pesquisa que tenha por objetivo sugerir
um modelo que vise contribuir com novos métodos para o controle da situação torna-se
extremamente relevante sob a ótica administrativa.
Neste trabalho foram aplicadas técnicas de pesquisa de natureza qualitativa, uma vez
que realizou a revisão bibliográfica sobre os sistemas de custos tradicionais e o custeio
baseado em atividades (ABC), definindo-os conceitualmente, realizando-se posteriormente
entrevistas com os administradores da organização hospitalar, visando à compreensão das
características específicas e individuais da organização. Neste contexto, o conteúdo das
declarações fornecidas pela empresa foi analisado, de acordo com o proposto por Bardin
(1977, p. 39), segundo o qual há a necessidade por parte do analista de tirar partido do
tratamento da mensagem, para inferir conhecimentos sobre o emissor da mensagem e sobre o
seu meio, de acordo com as declarações fornecidas. Após esta fase, houve a aplicação do
modelo de sistema ABC e a comparação das informações fornecidas por este sistema com as
informações disponíveis, fazendo-se a proposição de um modelo adequado para as empresas
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prestadoras de serviços hospitalares. Os dados coletados contribuíram para a formação de um
modelo que foi aplicado em uma situação real, analisando-se os dados coletados após a
aplicação do método para ajustar e validar o modelo.
Como característica principal, é um estudo de caso, com pesquisa de campo realizada
em empresa hospitalar em atividade de Londrina, com o objetivo de pesquisar como as
organizações hospitalares realizam a tomada de decisão em relação aos custos dos serviços,
utilizando-se para tanto de técnicas de observação não-participante, pois não ocorreu a
intervenção do pesquisador no modo pelo qual os fatos eram gerados.
Em relação ao estudo de caso, a principal limitação existente é de que foi realizado um
estudo de caso único, procurando-se a validação de uma proposição teórica, dificultando-se a
sua generalização para populações ou universos (YIN, 2001). A parcialidade do pesquisador,
mesmo que de forma inconsciente, durante o processo de coleta de dados, mediante
entrevistas e observação não participante, também pode interferir e limitar algum dos dados
levantados, havendo pouco controle externo específico a respeito de como os dados são
coletados.
Em relação à aplicação da metodologia para o atendimento dos objetivos específicos,
os estudos foram conduzidos mediante a utilização do método qualitativo, que se demonstrou
adequado para a realização da pesquisa. A revisão da bibliografia, como método qualitativo,
foi utilizada para o levantamento a respeito das técnicas de apuração de custos mais comuns
utilizadas pelas organizações hospitalares, bem como para uma descrição detalhada a respeito
do sistema ABC, que foi utilizado como base conceitual para a aplicação do estudo de caso
específico. Para tanto, foi realizada uma pesquisa em livros, artigos científicos e dissertações
que tratassem do tema “custos hospitalares”, assim como foram consultadas publicações que
tivessem como foco o custeio baseado em atividades.
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Para a identificação dos trabalhos de pesquisa realizados anteriormente que estivessem
relacionados à utilização de sistemas de custeio utilizados por organizações hospitalares,
foram realizados levantamentos em dissertações e artigos científicos recentes que
apresentassem como objeto de pesquisa organizações hospitalares, especificamente
relacionados com a gestão de custos. Com base neste levantamento preliminar, pôde-se
determinar os sistemas de custos que foram utilizados por organizações hospitalares, de
acordo com a literatura disponível, bem como detectar quais foram as deficiências oriundas da
utilização destes sistemas de custos.
 Uma vez realizada a revisão teórica dos sistemas de custos em geral e do sistema
ABC, especificamente, evolui-se para a análise do sistema ABC em uma organização
hospitalar privada, com o objetivo de aplicar-se o estudo de caso em questão.
A utilização da análise documental foi essencial para a realização da descrição do
hospital, sendo que para tanto foram analisados os atos constitutivos da empresa, documentos
e relatórios internos que permitiram definir a finalidade da empresa e a sua estrutura
organizacional formal. As fontes de receita foram obtidas dos relatórios de faturamento e os
custos correspondentes, dos documentos que representavam a aquisição de materiais, sendo
que os custos de recursos humanos foram coletados da folha de pagamento do hospital. Nesta
fase, também foram consultados arquivos de registro organizacional interno, que consistiam
em anotações em cadernos de controle de atendimentos ambulatoriais, cirurgias, exames
radiológicos e imobilizações.
Uma vez concluída a coleta de dados, foram realizadas entrevistas semi-estruturadas
conforme roteiro detalhado no Apêndice A, que permitiram uma análise qualitativa do
funcionamento do hospital por setor. Em conjunto com a observação não participante, tal
procedimento possibilitou determinar quais foram as atividades, processos e subprocessos
desenvolvidos no hospital.
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De posse de todos os dados numéricos e qualitativos, foi realizada a aplicação do
sistema ABC na empresa objeto do estudo de caso, sendo que a apresentação dos dados
quantitativos foi realizada de forma a visualizar onde os recursos são consumidos em cada
etapa da prestação dos serviços.
1.4.2 Protocolo para a realização dos estudos de casos
  De acordo com Yin (2001, p. 89), “o protocolo é uma das táticas para se aumentar a
confiabilidade da pesquisa de estudo de caso e destina-se a orientar o pesquisador ao conduzir
o estudo de caso”. Na execução da pesquisa, é necessário elaborar um protocolo quando se
realiza um projeto de estudo de caso, com o objetivo de descrever as etapas da pesquisa, os
objetivos relacionados com cada etapa e as respectivas atividades. O Quadro 2 apresenta o
protocolo que delineou as etapas, os objetivos e as atividades de pesquisa.
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ETAPA OBJETIVOS ATIVIDADES
Planejamento
•  Elaboração do protocolo. •  Definição das etapas da
pesquisa, incluindo coleta de
dados (primários e
secundários) e análise de
dados.
Coleta de dados
•  Caracterizar a empresa
objeto de estudo.
•  Verificar os sistemas de
custos utilizados.
•  Coletar os dados
necessários à aplicação do
sistema ABC.
•  Elaborar um banco de
dados com os dados
coletados, com o objetivo
de organizar as
informações coletadas.
•  Pesquisa documental em
documentos históricos e que
geraram custos no período do
estudo de caso.
•  Entrevistas com os
responsáveis pelas
informações e pela execução
das atividades.
•  Observação não-participante,
para aferir a veracidade das
informações coletadas por
outras metodologias.
Análise dos dados
•  Aplicar o sistema ABC na
empresa objeto do estudo
de caso.
•  Propor a viabilidade do
sistema ABC para
empresas hospitalares.
•  Analisar as informações
fornecidas pelo sistema
ABC com as fornecidas
por outros sistemas de
custeio.
•  Análise de conteúdo,
incluindo a análise do
discurso.
•  Triangulação, visando
contrastar os dados coletados
por intermédio da pesquisa
documental, entrevistas e
observação não-participante.
Conclusão
•  Propor a implementação
do sistema ABC para
organizações
hospitalares privadas.
•  Sugestões para melhorar o
processo de gestão de custos
da organização.
Fonte: Adaptado de YIN (2001).
Quadro 2: Protocolo para a realização do estudo de caso
1.4.3 Técnicas de coleta e tratamento dos dados
  Inicialmente, por tratar-se de um estudo direcionado à pesquisa, os dados coletados
foram de natureza qualitativa. Dessa forma, foram utilizadas as seguintes técnicas de coletas
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de dados: pesquisa bibliográfica, pesquisa documental, pesquisa em arquivos, entrevistas e
observação não participante. As entrevistas foram realizadas conforme roteiro do Apêndice A.
A pesquisa bibliográfica compreendeu o estudo aprofundado sobre o tema e o
problema de pesquisa em livros, dissertações, artigos de revistas especializadas e trabalhos
publicados em anais de congressos. A partir desta fonte de pesquisa foi possível assegurar o
embasamento teórico a respeito do assunto, bem como avaliar o resultado obtido em
pesquisas anteriores. A pesquisa bibliográfica mostra-se de grande importância, uma vez que
possibilita constituir uma relação entre a pesquisa realizada, propondo uma reflexão no
conjunto das questões de pesquisa.
  A pesquisa documental e a pesquisa em arquivos foram realizadas no hospital objeto
da pesquisa e no escritório contábil que presta serviços à empresa, com a devida autorização
da Administração do hospital. A utilização desta técnica permitiu o acesso ao histórico da
empresa, sua estrutura organizacional, sua folha de pagamento, os gastos realizados no
período pesquisado, a quantidade de atendimentos realizados e os prontuários médicos, entre
outros dados.
A entrevista constitui-se em uma importante técnica de coleta de dados. Foram
realizadas de forma semi-estruturada, de tipo focal. Segundo Yin (2001), por entrevista focal
compreende-se aquela realizada num curto período de tempo, com caráter de conversa
informal, mas que segue um conjunto de perguntas elaboradas antecipadamente. A realização
de entrevistas tem por objetivo esclarecer e/ou confirmar dados apurados pela pesquisa
documental e pela pesquisa em arquivos.
A técnica de observação, sendo esta não participante, foi realizada durante visitas ao
hospital com o intuito de coletar dados, visando com isto reunir informações não escritas a
respeito de procedimentos e condições físicas da empresa. De acordo com Cooper e Schindler
(2003, p. 304-308), foi realizada uma observação direta, pois o pesquisador esteve presente
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fisicamente, monitorando pessoalmente o que ocorria, bem como foram utilizadas técnicas de
observação simples, não padronizada, em razão de sua natureza exploratória, sendo que em
um segundo momento foi utilizada a observação sistemática, mediante o emprego de
procedimentos padronizados, visando à obtenção de informações relativas às atividades
desenvolvidas pelo hospital.
Ao mesmo tempo em que os dados eram coletados, ocorria a formação de um banco
de dados do pesquisador, que teve por objetivo organizar as evidências obtidas durante o
processo de coleta. A importância do banco de dados está intimamente ligada ao aumento da
confiabilidade do estudo de caso, não o limitando, permitindo aos interessados no presente
trabalho a consulta aos dados de forma organizada.
  Os dados apurados na pesquisa foram classificados em primários e secundários. Os
primários foram coletados no hospital durante o período de realização do levantamento, por
meio de pesquisa documental, de entrevistas e da observação não participante, constituindo-se
em dados originais de pesquisa; os secundários foram obtidos por meio de pesquisa
bibliográfica, compreendendo livros, artigos científicos e dissertações citadas no presente
trabalho.
1.4.4 Seleção da empresa estudada
A escolha da empresa objeto deste estudo de caso foi realizada de forma intencional,
por opção do pesquisador, uma vez que a administração do hospital possibilitou a realização
deste trabalho de pesquisa.
O principal fator que levou à escolha do hospital em questão – do setor privado, de
pequeno porte e localizado em Londrina – como empresa a ser pesquisada deveu-se à abertura
proporcionada pelo setor administrativo da organização em relação a uma abordagem
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gerencial que pudesse tratar de um assunto de interesse de todo estafe administrativo. Outro
fator considerado foi o fato de o pesquisador ter um conhecimento prévio dos fatos
administrativos e financeiros da organização. Por motivos de ordem empresarial, conforme
solicitação da Diretoria, o nome do hospital será mantido em sigilo, adotando-se durante o
presente trabalho a denominação hospital A.
1.4.5 Unidade a ser analisada
O ambiente escolhido para representar a unidade de análise é um hospital de pequeno
porte especializado na área de ortopedia e traumatologia, que realiza a prestação de
assistência médico-hospitalar, levando-se em conta a execução de medicina preventiva,
educativa e curativa. Como principais fontes geradoras de receitas, custos e despesas, têm-se a
clínica médica e a clínica cirúrgica da especialidade. O capítulo 4 apresenta uma breve
descrição deste hospital.
1.4.6 Delimitação da pesquisa
Para que a referida pesquisa possa apresentar os resultados esperados, principalmente
no tocante à aplicação da metodologia de pesquisa que possibilite a observação não
participante por parte do pesquisador, o trabalho de coleta e aplicação dos sistemas de custeio
relativos aos dados pesquisados foi realizado entre maio de 2003 e outubro de 2003. A
escolha desse período justifica-se pela possibilidade de contemplar intervalos distintos da
organização, alternando momentos de maior e de menor fluxo de pacientes.
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CAPÍTULO 2
ORGANIZAÇÕES HOSPITALARES E CUSTEIO
2.1 I
NTRODUÇÃO
No presente capítulo, são caracterizadas as empresas prestadoras de serviços
hospitalares, observando-se as peculiaridades das suas atividades e os sistemas de custeio
vigentes. Em primeiro lugar, busca-se a diferenciação entre os hospitais e as demais
atividades, ressaltando as principais características da atividade, situando-se especificamente a
posição dos hospitais brasileiros. Em seguida, faz-se uma revisão a respeito dos métodos de
apuração e controle de custos, relacionando a sua aplicabilidade com as organizações
hospitalares.
2.2 A 
ORGANIZAÇÃO HOSPITALAR
2.2.1 Conceitos e características das organizações hospitalares
Para Almeida, citado em Abbas (2001, p.9), hospital é:
Uma instituição destinada ao diagnóstico e tratamento de doentes internos e externos;
planejada e construída ou modernizada com orientação técnica; bem organizada e
convenientemente administrada consoante padrões e normas estabelecidas, oficial ou
particular, com finalidades diversas; grande ou pequena; custosa ou modesta para atender os
ricos, os menos afortunados, os indigentes e necessitados, recebendo doentes gratuitos ou
contribuintes; servindo ao mesmo tempo para prevenir contra a doença e promover a saúde, a
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prática, a pesquisa e o ensino da medicina e da cirurgia, da enfermagem e da dietética, e das
demais especialidades afins.
O principal diferencial entre os hospitais e as demais atividades é que a sua finalidade
básica é a prevenção, a manutenção ou o restabelecimento da saúde de seus clientes,
denominados pacientes. Muitas vezes, o que está colocado em questão é a própria
continuidade da vida das pessoas.
Em vista disso, segundo Machline et al. (1983), o hospital deve possuir as seguintes
características:
•  serviços de atenção e tratamento personalizado a pacientes individuais;
•  dependência das necessidades e demanda de seus clientes;
•  definição das responsabilidades dos diferentes membros e pouca tolerância a erros;
•  trabalho diversificado e com pouca padronização, em que pessoas cuidam de pessoas,
participando ativamente do processo de produção dos serviços;
•  pouco controle sobre seus trabalhadores (principalmente os médicos) e sobre os pacientes;
•  organização não baseada em uma linha única de autoridade, já que o administrador
hospitalar detém menos autoridade e poder em relação a outras organizações; e
•  organização formal, até certo ponto burocrática e autoritária, cuja operacionalidade
repousa no arranjo do trabalho convencionalmente hierarquizado e em regras rígidas e
impessoais. É, porém, uma organização altamente especializada, departamentalizada e
profissionalizada que não pode funcionar efetivamente sem uma coordenação interna,
motivação, autodisciplina e ajustes informais e voluntários de seus membros.
  As características descritas aproximam os serviços hospitalares da categoria
“profissional”, na concepção de Mintzberg e Quinn (2001, p. 271-279). Neste contexto, os
processos estratégicos apresentam características singulares, uma vez que há uma diferença
básica em relação aos modelos tradicionais de estrutura, principalmente com referência às
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especificidades do trabalho médico – complexo, padronizado e com alto grau de tomada de
decisões independentes – e suas relações com as diretorias e chefias estabelecidas, que
buscam manter em um certo patamar o nível de controle sobre as atividades desenvolvidas.
  Neste ponto, cabe salientar que, em parte devido ao seu alto grau de
institucionalização, que, segundo Meyer e Rowan (1977, p. 343), tem como fundamento as
posições, programas e procedimentos adotados pelas organizações, os serviços hospitalares
são apoiados pela opinião pública, pelo ponto de vista dos constituintes, pelo conhecimento
legitimado via sistema educacional, pelo prestígio social, pelo estabelecimento de leis, etc.
Dessa forma, os elementos da estrutura formal são manifestações das regras do poder
institucional, que funcionam como mitos altamente racionalizados ligados às organizações.
Este aspecto está presente principalmente em relação à parte formal, no que diz respeito às
normas de controle de infecção e da vigilância sanitária, entre outras. Estes controles
administrativos e de procedimentos ocasionam custos indiretos adicionais, o que tem gerado
acréscimo substancial, em virtude do aumento de exigências por parte de diversos órgãos
governamentais, dado o objeto de trabalho da empresa, qual seja, a saúde da população.
2.2.2 A situação atual dos hospitais no Brasil
Em virtude de os avanços tecnológicos na área médica serem constantes, o preço dos
serviços a serem cobrados pelos hospitais tendem a ser cada vez mais altos. A inovação e a
contínua necessidade de acompanhamento da tecnologia é um fator determinante para o
aumento dos custos da saúde. No caso dos hospitais brasileiros, especificamente, foi detectado
um outro problema: a administração. Em sua maioria, conta com uma direção administrativo-
financeira ocupada por profissionais da área de saúde, muitas vezes médicos, que não
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possuem o devido preparo técnico para administrar uma organização de grande complexidade
administrativa.
Complementarmente a esta situação, há a condição dos atendimentos realizados pelo
Sistema Único de Saúde (SUS), originados pela universalização dos serviços prevista na
Constituição Federal de 1988, que, em seu art. 196, previu o acesso universal e igualitário às
ações e serviços para a promoção da saúde da população. Os valores repassados pelos entes
governamentais em virtude dos atendimentos realizados, em alguns casos, não cobrem os
custos variáveis identificados, deixando os custos indiretos e os custos variáveis não
identificados como margem de prejuízo aos hospitais. Segundo informações obtidas na página
eletrônica da Confederação das Santas Casas de Misericórdia, Hospitais e Entidades
Filantrópicas (CMB), em 8 de agosto de 2003, pode-se definir o SUS como um sistema
formado por várias instituições dos três níveis de governo (União, Estados e Municípios) e
pelo setor privado contratado e conveniado, como se fosse um mesmo corpo. Assim, o serviço
privado, quando contratado pelo SUS, deve atuar como se fosse público, usando as mesmas
normas do serviço público.
O SUS foi regulamentado pela Lei Orgânica de Saúde (LOS), que compreende o
conjunto de duas leis editadas (Lei n. 8080/90 e Lei n. 8.142/90) para dar cumprimento ao
mandamento constitucional de disciplinar legalmente a proteção e a defesa da saúde. No
entanto, ocorreu a desejada universalização sem a devida previsão dos recursos necessários.
Um dos indicadores da insuficiência de recursos pode ser encontrado em relatos obtidos
novamente na página da CMB, onde consta que mesmo com a aprovação e a prorrogação da
Contribuição Provisória sobre Movimentações Financeiras (CPMF), os sucessivos
empréstimos contraídos com o Fundo de Amparo ao Trabalhador (FAT) e a edição de Normas
Operacionais Básicas a carência de recursos continua. E os 130 milhões de brasileiros que não
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têm planos de saúde dependem exclusivamente do SUS e sofrem de falta de uma assistência
médica de qualidade.
De acordo com Pinotti (2003), o governo federal destina apenas 3% do PIB para a
saúde, quando na maioria dos países esse percentual é superior a 10% e a Organização
Mundial da Saúde (OMS) recomenda o mínimo de 5%. Aliada à escassez de recursos, a
fraude calculada pela Comissão Parlamentar de Inquérito do Congresso Nacional, em torno de
23% do faturamento do SUS, em 1994, foi quase institucionalizada, com um “controle” e uma
“avaliação” cronicamente escasso, o que provoca desgaste e justificativa para não aumentar o
valor dos repasses, em virtude do alto índice de incorreções nos faturamentos, acabando por
penalizar as empresas que realizam seus serviços de maneira correta.
Percebe-se uma grande contradição neste ramo de atividade. A medicina custa muito,
porém a remuneração dos hospitais é muito baixa, em virtude dos fatores expostos
anteriormente. Freqüentemente, não se tem como cobrar diretamente do paciente, o que pode
acarretar prejuízos eventuais ao hospital em determinados procedimentos.
Segundo Jatene (2003), o país demonstra grande distorção em relação aos
atendimentos realizados, que pode ser avaliada pela disponibilidade de alta tecnologia, tanto
em diagnóstico como em tratamento, mas cujo tratamento não está disponível para grande
parte da população, que carece de atendimentos básicos.
Essa realidade alia-se à política de pagamento dos atendimentos realizados para
pacientes conveniados a planos de saúde, que, em muitos casos, não remuneram
adequadamente os serviços, o que sujeita a organização eventualmente a glosas arbitrárias. A
administração gerencial hospitalar é uma atividade de extrema importância. Sendo correta a
sua condução, pode significar a sobrevivência da organização no mercado. A informação
tratada de forma gerencial deve ser compreendida, conforme descreve Viveiros (2000, p.
219), como sendo aquela utilizada para a tomada de decisões, tendo por característica básica a
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necessidade de um tratamento elaborado sobre os dados disponíveis, visando agrupá-los de
forma adequada para análise.
2.3 A C
ONTABILIDADE DE 
C
USTOS
2.3.1 A evolução histórica da Contabilidade de Custos
  Segundo Martins (2003, p. 19), até a Revolução Industrial no século XVIII,
praticamente só existia a Contabilidade Financeira, desenvolvida na era mercantilista para
servir às empresas comerciais.
Com o advento da Revolução Industrial, ocorreu significativa alteração na forma de
produção dos bens. As mercadorias, que antes eram produzidas de forma artesanal por uma
pessoa ou um pequeno grupo de pessoas, passaram a ser fabricadas por uma empresa, que
constituía, a partir daí, a união das partes que comporiam o custo do produto além do valor da
matéria-prima, o valor da mão-de-obra dispendida e os custos indiretos de fabricação. Não era
mais possível identificar de forma clara o real sacrifício necessário para a composição de um
produto.
A principal função da Contabilidade de Custos, nos seus primórdios, prendia-se a sua
utilização no controle de estoques de mercadorias e produtos. Como as prestadoras de serviço
usualmente não possuem estoques relevantes, considerava-se que não haveria a necessidade
de um controle de custos rigoroso, bastando manter os poucos registros necessários para fins
de controle fiscal, não exercendo influência no processo de tomada de decisão as informações
oriundas do sistema de custeio dos serviços. Entretanto, com o aumento da complexidade das
operações realizadas pelas prestadoras de serviços e da competitividade no setor de serviços,
ocorreu a premência da melhoria na gestão de custos também nesta área, pois se chegou à
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conclusão de que não seria possível concorrer sem apresentar um eficiente controle de custos,
visando manter os preços de acordo com os praticados no mercado.
Em decorrência disso, a Contabilidade de Custos, utilizando-se dos princípios
predominantemente da área industrial, acabou por ter seus conceitos transmitidos para outras
áreas, como a de prestação de serviços, o que inicialmente trouxe benefícios, embora,
posteriormente, começasse a apresentar resultados insatisfatórios.
2.3.2 Principais conceitos relativos a custos
Para que se inicie um estudo relativo a sistemas de custeio, é necessário utilizar uma
terminologia específica, que vise à definição dos conceitos na área de estudos que se pretende
trabalhar, com o objetivo de evitar interpretações errôneas do que se quis explicitar.
Utilizando-se dos conceitos definidos por Maher (2001, p. 64), deve-se ter como parâmetro os
seguintes significados:
a)  Gasto: sacrifício financeiro com que a entidade arca para obter um produto ou serviço
qualquer, sacrifício este representado pela entrega, ou promessa de entrega de ativos,
normalmente dinheiro.
b)  Investimento: gasto que é ativado (transformado em ativo) em função de sua vida útil
ou de benefícios atribuíveis a futuro(s) período(s).
c)  Custo: representa um sacrifício de recursos. Independentemente de desembolsado
imediatamente ou no futuro, o custo do recurso utilizado é o seu preço.
d)  Despesa: um custo lançado como despesa de um determinado período contábil. No
presente trabalho, o termo despesa, em seu sentido contábil, será utilizado somente
quando relativo aos relatórios financeiros pela contabilidade tradicional.
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  Uma vez dominados esses conceitos básicos, pode-se partir para uma classificação dos
custos em função de sua participação no processo produtivo e de seu comportamento.
Garrison e Noreen (2001, p. 28 a 37) assim definem a referida classificação:
a)  Custos diretos: subdividem-se em materiais diretos e mão-de-obra direta. Os materiais
diretos são aqueles que se tornam parte integrante do produto ou serviço, e que podem
ser física e adequadamente identificados com ele. Já a mão-de-obra direta consiste nos
custos com pessoal que podem ser facilmente, isto é, física e adequadamente
identificados às unidades de produção.
b)  Custos indiretos: são todos os custos, exceto os identificados como materiais diretos
ou mão-de-obra direta. Materiais indiretamente utilizados, mão-de-obra utilizada no
processo mas não facilmente identificada, como zeladores e manutenção, entre outros
são considerados como custos indiretos.
c)  Custo variável: é aquele cujo total varia na razão direta das alterações do nível de
atividade, que pode ser expressa de muitas maneiras, como, por exemplo: unidades
produzidas, leitos ocupados, mercadorias vendidas. Um dos principais custos variáveis
são os materiais diretos aplicados: quanto mais produção, mais materiais serão
utilizados.
d)  Custo fixo: é aquele cujo total permanece constante, independentemente das alterações
do nível de atividade, não sendo afetados pelas alterações do volume de produção. Um
bom exemplo de custo fixo é o aluguel, seja ele de um bem móvel ou imóvel.
2.3.3 Conceituação das metodologias de custos
  Quando se deseja realizar um estudo a respeito da utilização de qual metodologia de
custos seria a mais adequada em determinada situação, faz-se necessário distinguir entre as
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variadas técnicas de apropriação de custos de acordo com a metodologia utilizada para a
geração das informações que servirão de base para a tomada de decisões por parte dos
administradores. Serão abordados, por intermédio da literatura existente, os conceitos
relativos ao custeio por absorção, ao custeio variável, ao custeio padrão e ao custeio baseado
em atividades. Embora existam várias outras formas e metodologias utilizadas nas empresas,
almeja-se restringir a abordagem apenas a estes três modelos, em virtude de serem os mais
utilizados pelas organizações, independentemente de seu ramo de atividade.
2.3.3.1 Custeio por absorção
É o método de custeio segundo o qual todos os custos de produção são apropriados aos
produtos. Foi muito utilizado desde as primeiras décadas do século XX até os anos quarenta,
quando os custos baseavam-se em padrões voltados à engenharia e usavam-se bases de rateios
volumétricas para apropriar os custos indiretos aos produtos. Para Maher (2001, p. 79),
compõe-se de todos os custos de produção, fixos e variáveis, e é utilizado para calcular o
estoque de produtos, de acordo com os princípios de contabilidade geralmente aceitos.
Segundo Mott (1996, p.114), este termo foi escolhido para descrever a abordagem pela qual
os produtos absorvem, individualmente, uma parte dos custos com os gastos gerais totais,
também chamados gastos indiretos, além de seus custos diretos.
  Todos os gastos do período classificados como custos e despesas são alocados aos
serviços produzidos como custeio por absorção, o que compreende todos os custos variáveis,
fixos, diretos ou indiretos. Ao contrário das indústrias, as empresas prestadoras de serviços
hospitalares não mantêm estoques de matérias-primas e produtos acabados, pois uma de suas
características mais importante é a intangibilidade (KOTLER, 1994).




37
2.3.3.2 Custeio variável
  O custeio variável se caracteriza como uma segunda fase na
era dos custos. Estendeu-se dos anos quarenta até os anos
oitenta, em complementação ao custeio por absorção, quando foi
introduzida a diferença entre custos fixos e custos variáveis,
dando-se ênfase à análise do custo-volume-lucro e ao custeio
direto (COGAN, 1999).
  Consiste em um sistema de custeio em que os gastos
variáveis, sejam eles custos diretos ou indiretos, são
segregados dos gastos fixos e somente os custos variáveis de
produção são imputados aos bens ou serviços produzidos. Os
custos fixos são considerados como despesas, sob a alegação
fundamentada de que estes ocorrerão independentemente do volume
de produção da empresa. Logo, são excluídos do custo dos
produtos ou serviços prestados.
  Segundo Garrison e Noreen (2001, p.196), no custeio
variável somente os custos de produção que variam com a
produção são considerados custos do produto ou serviço. Isto
normalmente abrange materiais diretos, mão-de-obra direta e a
parte variável dos custos indiretos de fabricação. Para a
execução de relatórios externos, a utilização do custeio
variável é vedada pela legislação societária, em virtude de não
estarem de acordo com os Princípios Fundamentais de
Contabilidade, não sendo aceito pela legislação fiscal.
Dentre as vantagens oriundas da adoção do sistema de custeio variável, podem ser
destacadas as seguintes: 
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1.  O lucro do período não é afetado pela variação dos estoques. Permanecendo
constantes todas as demais variáveis, os lucros caminham no mesmo sentido das
vendas quando se emprega este sistema.
2.  Os dados facilitam a estimativa de lucratividade dos produtos, dos clientes e de
outros segmentos de negócios. No custeio por absorção, a lucratividade é ocultada
por alocações arbitrárias de custos fixos.
3.  O lucro líquido apresentado está mais próximo do fluxo líquido de caixa do que o
lucro líquido segundo o custeio por absorção. Este fator é de extrema importância
para organizações que possuem problemas de fluxo de caixa, bem como para
aquelas que têm por princípio de gestão a manutenção do fluxo de caixa positivo
quando da realização de administração financeira.
2.3.3.3 Custeio padrão
  O conceito de custo padrão corresponde ao custo entendido como sendo o ideal de
fabricação de determinado item, ou o valor conseguido de acordo com o uso das melhores
técnicas possíveis e com 100% da capacidade produtiva, tendo por base os estudos de tempos
e movimentos desenvolvidos na fase da administração científica, conforme Martins (2003, p.
332). No entanto, ocorreram evoluções que tiveram por objetivo desmitificar a condição
laboratorial que se atribuía ao custo padrão. Passou-se a utilizar então o conceito de custo
padrão corrente, o qual é fixado pelos gestores da empresa para determinado período
especificamente para determinados produtos e serviços, levando em conta as deficiências
existentes no processo de geração de uma nova mercadoria ou serviço em termos de qualidade
da matéria-prima e ineficiências da mão–de-obra, entre outros fatores que o possam afetar. É
considerado como um valor que dificilmente será alcançado em sua exatidão, mas que estará
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bem próximo do custo real do produto. De acordo com o tipo de produto fabricado ou do
serviço prestado pela empresa, é possível a adoção de custos padrões para fins de controle em
seus processos gerenciais. Segundo Hansen e Mowen (2001, p. 278), a adesão aos padrões
não fornece um controle melhor para a empresa, mas é uma experiência agradável e sem
surpresas para os clientes.
Para o desenvolvimento de padrões, a experiência histórica é considerada como o
melhor meio de se apurar os valores, mediante estudos prévios desenvolvidos pelo pessoal
envolvido em determinado procedimento, devendo-se apurar detidamente as medidas
qualitativas de execução de determinadas tarefas que podem afetar os custos.
Para Vanderbeck e Nagy (2001, p. 340), embora os sistemas de custeio padrão não
determinem o custo real, isto não os torna indignos de confiança. Além do mais, eles
melhoram os processos de planejamento, controle e mensuração de desempenho, sendo
fundamentais para um sistema de orçamento flexível, que deve ter como uma de suas funções
básicas acompanhar a evolução dos custos reais e compará-los periodicamente com os custos
padrões orçados, visando à melhoria contínua na forma pela qual as fases de execução são
realizadas.
2.3.3.4 Custeio baseado em atividades
  Segundo Guerreiro (2002, p. 25), o custeio baseado em atividades parte da premissa de
que as diversas atividades desenvolvidas pela empresa geram custos e de que os diversos
produtos consomem/utilizam essas atividades.  Para operacionalizar a aplicação de um
sistema de custeio baseado em atividades, deve-se estabelecer a relação entre as atividades e
os produtos, utilizando-se do conceito de direcionadores de custos.
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Segundo Boisvert (1999, p. 18), a Contabilidade de Gestão baseia-se no custeio por
atividades, uma vez que tem por finalidade produzir informações úteis aos gestores, fazendo
uma ligação entre a redução de custos e a melhoria na performance da empresa. Para este fim,
deve a contabilidade direcionar os seus custos de acordo com as necessidades de informações
da administração da empresa, não sendo segregados por departamentos, como no custeio por
absorção, ou agregando somente os custos diretos, como no custeio variável. Devem ser
mensuradas efetivamente as atividades que agregam valor ao produto, como forma de melhor
rastrear os custos integrantes de determinados produtos ou serviços.
Para Hansen e Mowen (2001, p. 392), um sistema de custeio baseado em atividades,
também conhecido por ABC, primeiramente, rastreia os custos para as atividades e, em
seguida, para os produtos e outros objetos de custo, tendo como suposição subjacente que as
atividades consomem recursos e que os produtos e outros objetos de custo consomem
atividades. Desta forma, quando não estiver sendo desenvolvida nenhuma atividade, como na
ocorrência de capacidade ociosa, estes custos não podem ser agregados aos produtos, pois não
produzem valor agregado ao cliente. Um maior detalhamento do sistema de custeio baseado
em atividades será realizado no capítulo 3 do presente trabalho.
2.4 S
ISTEMAS DE CUSTEIO UTILIZADOS PELAS ORGANIZAÇÕES HOSPITALARES
  Nesta seção, foram abordados os principais sistemas utilizados pelas organizações
hospitalares, de acordo com a literatura consultada, para a efetivação da mensuração e
controle de custos. Este controle, segundo Ching (2001, p. 34), é útil para:
a)  esclarecer seu comportamento quanto aos diversos níveis de volume, seja
pacientes/dia, exames de laboratório, número de cirurgias realizadas, etc;
b)  identificar e elaborar estratégias eficazes de contenção de custos;
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c)  conhecer a rentabilidade dos diversos procedimentos e serviços;
d)  identificar a rentabilidade das diversas fontes pagadoras, sejam governamentais,
particulares, seguradoras, empresas de autogestão, convênios, etc;
e)  ajudar no estabelecimento de tabelas de preços diferentes para cada grupo de fonte
pagadora; e
f)  comparar e determinar a correta alocação de recursos entre os diversos serviços de um
mesmo hospital.
Os conceitos de custos devem ser utilizados de uma maneira muito seletiva quando
tratados dentro de uma instituição hospitalar. Não se deve, de forma direta e sem as devidas
considerações, considerar o hospital como uma unidade de produção.
Segundo Martins (2000, p. 18), os custos hospitalares são parte integrante do processo
administrativo e devem proporcionar à administração da entidade informações a respeito dos
custos da “produção” médica, dos custos por paciente, dos custos das diárias por paciente e
dos custos auxiliares que contribuem para os procedimentos de compras, de planejamento de
investimentos e financiamentos, e de concretização das funções administrativas.
No entanto, para uma eficiente gestão dos custos inerentes à atividade hospitalar,
deve-se examinar a estrutura organizacional da entidade a ser analisada, os tipos de
informações desejadas pela organização e os procedimentos realizados que contribuem, seja
de forma positiva ou negativa, para a consecução das atividades-fim do hospital, quais sejam:
atender os pacientes de forma individualizada e com todos os atributos necessários,
gerenciando de forma adequada os custos dos serviços prestados, visando à obtenção de lucro
para os proprietários da instituição, sem ocasionar queda de qualidade em suas características
essenciais
2.4.1 Custeio por absorção de centros de custos
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De acordo com Falk (2001, p. 33), “a estrutura administrativa da maioria das
instituições de saúde está baseada no que podemos chamar de centros de responsabilidade
(grifo no original)”. Estes centros de responsabilidade, de acordo com a ordem hierarquizada
burocraticamente, são classificados como centros de custos. A Contabilidade de Custos é
realizada com parâmetros nestes departamentos.
  A validade deste sistema apóia-se na facilidade de geração das informações oriundas
diretamente do prontuário do paciente, da contabilidade tradicional e do processo de
faturamento realizado pelos hospitais tais como pagamentos realizados por serviço prestado.
O faturamento final relativo a um determinado paciente engloba os diversos custos
diretamente identificáveis, de acordo com os atendimentos realizados durante o período de
permanência do indivíduo nas dependências da empresa.
2.4.2 Custeio variável por ordem de serviços
Este sistema de custeio visa aplicar ao custo dos serviços prestados somente os custos
variáveis identificados, quer diretos ou indiretos. São inteiramente desconsiderados os custos
fixos diretos e os indiretos, realizando-se sua alocação no resultado do exercício como
despesa.
  A validade deste sistema encontra respaldo nos estudos que determinam o conceito de
margem de contribuição que especifica o quanto cada unidade, seja ela um determinado
produto, uma linha de montagem ou um serviço prestado, contribui para a redução
correspondente dos custos fixos. De maneira direta, quanto maior for a margem de
contribuição, melhor será o desempenho dos produtos, definindo, desta forma, um melhor mix
de produtos oferecidos.
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  Esse conceito de margem de contribuição é bem compreendido pelos gerentes, sendo
considerado um dos melhores auxiliares no processo de tomada de decisão, uma vez que
determina qual ou quais produtos ou serviços devem ser maximizados ou eliminados em
virtude de apresentarem uma margem de contribuição satisfatória ou não.
  No entanto, por não levar em conta os custos semivariáveis e os custos fixos que
fazem parte do processo, tende a subavaliar os custos. Quando não devidamente amparados
por uma análise de mercado, podem levar a empresa a oferecer um maior volume de produtos
que o mercado é capaz de absorver.
2.5 C
ONSIDERAÇÕES FINAIS
  Neste capítulo, foi apresentada uma revisão da literatura a respeito dos sistemas de
custeio.
Primeiramente, foram apresentados os conceitos relativos às organizações hospitalares
no Brasil, suas principais características e sua situação no ambiente nacional. Em seguida,
foram abordadas as definições relativas aos sistemas de custeio, incluindo seus aspectos
históricos e suas metodologias, descrevendo-se as formas de apuração de custos e apontando-
se aquelas utilizadas de forma mais constante pelas organizações hospitalares.
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CAPÍTULO 3
O SISTEMA DE CUSTEIO BASEADO EM ATIVIDADES (ABC)
3.1 A
S DEFICIÊNCIAS ORIUNDAS DOS ATUAIS SISTEMAS DE CUSTOS E A NECESSIDADE DE UM
MÉTODO PARA A APURAÇÃO DOS CUSTOS
  Historicamente, os primeiros sistemas de custeio foram desenvolvidos durante a
Revolução Industrial. Eram direcionados exclusivamente para as empresas industriais, com o
objetivo de estabelecer o controle e a melhoria dos processos produtivos. Visavam obter
redução dos custos, mediante a adoção de estratégias eficientes, sem prejuízo para os
processos, com a qualidade esperada e com reflexos positivos nos resultados.
A evolução da sociedade e das organizações provocou significativa mudança nas
ações voltadas para a agregação de valor pelas empresas. O processo de criação de riqueza foi
sendo transferido de suas origens industriais para o setor de serviços, cujas atividades, embora
existissem há centenas de anos, nas últimas décadas haviam experimentado crescimento
geométrico em relação ao seu grau de importância nas sociedades modernas, especialmente as
empresas ligadas aos setores financeiro, de telecomunicações, de transportes e de serviços de
saúde.
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Segundo Atkinson et al. (2000, p. 50), os gestores das empresas de serviços
utilizavam, até pouco tempo atrás, exclusivamente informações financeiras, pois estavam
interessados apenas em orçar e controlar os dispêndios de seus departamentos. No entanto,
com o aumento da complexidade e do volume de recursos à disposição das empresas de
serviços, bem como da competitividade em todos os setores, tornou-se primordial a adoção de
técnicas para melhor gerir os custos dos serviços prestados.
A primeira forma adotada consistiu na transposição dos conceitos e técnicas de custeio
por absorção e custeio variável, utilizados amplamente pelas empresas industriais para as
empresas de serviços. Mas como estes sistemas possuem limitações quanto à correta apuração
dos custos no setor de serviços, principalmente no que diz respeito à participação de vários
departamentos na prestação de um único tipo de serviço, tornou-se necessário adotar uma
metodologia que demonstrasse ser mais adequada ao tipo de atividade em questão. Garrison e
Noreen (2001, p. 224) afirmam que na Contabilidade de Custos tradicional apenas os custos
de fabricação são apropriados aos produtos. As despesas de venda, gerais e administrativas,
são consideradas despesas do período, e não são apropriadas aos produtos. Para uma
determinação com maior acurácia da rentabilidade dos produtos e, principalmente, dos
serviços, esses custos e despesas indiretas são devidamente apropriados no sistema de custeio
baseado em atividades. Esta forma de apresentação dos custos, sem incluir de forma eficaz os
custos indiretos provenientes dos setores de apoio aos objetos de custos, constitui a principal
deficiência e limitação dos sistemas de custeio por absorção e variável, em relação ao sistema
ABC.
3.2 H
ISTÓRICO DO SISTEMA 
ABC
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  De acordo com Nakagawa (2001, p. 41), “registros históricos mostram que o sistema
ABC já era bastante conhecido e usado na década de 1960”. O uso do sistema ABC está
intimamente associado ao bom senso e ao fomento à criatividade. Taylor, Fayol e Elton
Mayo, por exemplo, ao contribuírem para o desenvolvimento da administração científica e da
escola de relações humanas, fizeram seus estudos utilizando-se de análise de atividades para
os estudos de tempos e movimentos, visando a uma melhor forma de organização do trabalho.
Segundo Brimson (1996, p. 23), os novos sistemas de gerenciamento de custos
necessitavam de apoio para a excelência empresarial, de forma a propiciar as informações de
como o trabalho está sendo atualmente realizado: se ele está contribuindo para os objetivos da
empresa e se permite uma melhoria na eficácia dos processos. Assim sendo, tornou-se
necessário aplicar novos critérios para a alocação dos custos, visando assegurar uma
informação de melhor qualidade para o processo de gestão.
3.3 D
EFINIÇÕES OPERACIONAIS NO SISTEMA 
ABC: 
NECESSIDADE E RELEVÂNCIA
  Quando da realização de uma pesquisa, faz-se necessário definir os conceitos a serem
utilizados no decorrer do trabalho, com o objetivo de promover o compartilhamento de
conceitos entre o pesquisador e os leitores. Ressalte-se a necessidade de construção de
definições operacionais, como:
Uma definição operacional é uma definição declarada em termos de testes
específicos ou critérios de mensuração. Esses termos devem ter referentes
empíricos, ou seja, devemos ser capazes de contar, mensurar ou, de alguma
outra forma, reunir as informações por meio de nossos sentidos. As
especificações e os procedimentos devem ser tão claros que qualquer pessoa
competente que as utilize possa classificar os objetos da mesma forma.
(COOPER; SCHINDLER, 2003, p. 54)
   Serão utilizadas definições operacionais para conceituar os termos específicos da área
de gestão de custos, como meio de reduzir a possibilidade de equívocos quando da utilização
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do presente trabalho por leitores distintos, em virtude da possibilidade de existência de
conceitos e definições similares em outras áreas do conhecimento.
3.4 S
ISTEMA DE 
C
USTEIO 
B
ASEADO EM 
A
TIVIDADES
  Na utilização do sistema de custeio baseado em atividades, o principal conceito que se
utiliza é a própria definição de uma atividade e sua vinculação ao sistema de custeio baseado
em atividades. Apresenta-se a definição de vários autores, visando um maior aprofundamento
teórico a respeito do termo atividade.
Para Brimson (1996, p. 27), atividade pode ser definida como a maneira pela qual uma
empresa utiliza seus recursos para alcançar seus objetivos de negócio. Ainda segundo
Brimson (1996, p. 86), as atividades são ações; são o que as empresas fazem, e os seus
objetivos estratégicos representam o que querem alcançar. Conhecer os objetivos empresariais
auxilia na percepção da empresa sobre o que está fazendo, que corresponderiam às suas
atividades, e como suas atividades se relacionam como esses objetivos. Segundo vários
autores (Atkinson et al, 2000; Hansen;Mowen, 2001; Maher, 2001), as atividades dividem-se
em primárias e secundárias. As atividades primárias são aquelas consumidas por um objeto
final de custo, tal como um produto ou um cliente. As atividades secundárias, por sua vez, são
aquelas consumidas pelos objetos intermediários de custos, como as atividades primárias, os
materiais ou outras atividades secundárias. Uma vez que a natureza do constructo “atividade”
esteja devidamente elaborada, deve-se analisar as construções a respeito do sistema de
custeio baseado em atividades.
De acordo com Maher (2001, p. 280), o sistema ABC é um método de custeio segundo
o qual os custos são inicialmente atribuídos a atividades e, depois, aos produtos, com base no
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consumo de atividades pelos produtos. Atkinson et al. (2000, p. 308) definem o sistema ABC
como “um sistema de custeio de produtos que atribui os custos de apoio aos produtos na
proporção da demanda que cada produto exerce sobre as várias atividades”.
Hansen e Mowen (2001, p. 392) abordam o sistema ABC como um sistema que,
primeiramente, rastreia os custos para as atividades e, em seguida, para os produtos e outros
objetos de custos.
O custeio baseado em atividades (ABC – activity-based costing), para Garrison e
Noreen (2001, p. 223), é um método de custeio projetado para municiar os gerentes com
informações de custos para a tomada de decisões estratégicas ou de outra natureza que,
potencialmente, afetem a capacidade e, por conseguinte, os custos “fixos”.
Nakagawa (2001, p. 41) conceitua o sistema ABC como sendo “uma metodologia
desenvolvida para facilitar a análise estratégica de custos relacionados com as atividades que
mais impactam o consumo de recursos de uma empresa”. Graficamente, o sistema ABC está
representado na Figura 1, em relação ao processo de mudanças no meio ambiente
organizacional:
A B C
Processo
de
mudanças
 A N Á L I S E A Ç Ã O
   Atividades      Qualidade dos produtos e serviços
 Cost-drivers – Atributos    Produtividade e flexibilidade dos processos
 Custos dos produtos e serviços     Eficácia dos custos – timing
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Fonte: Nakagawa, (2001, p. 41)
Figura 1: O sistema ABC e o processo de mudanças
  Na Figura 1, observa-se uma relação direta entre o sistema ABC e o processo de
mudanças no qual as organizações estão inseridas. A partir desta metodologia de apuração de
custos, é possível realizar uma análise detalhada das atividades desenvolvidas pela
organização, atribuindo-se, desta forma, os custos por meio dos direcionadores de custos, cuja
definição detalhada está no item 3.5 do presente trabalho. Após este processo de análise, faz-
se necessário reconhecer a ação que provocará melhorias na qualidade dos produtos e
serviços, tendo por objetivo melhorar a produtividade e a flexibilidade dos processos
organizacionais, buscando obter uma eficácia maior no controle e alocação dos custos.
Todas as abordagens são válidas e possuem características próprias, sendo que
algumas dão maior ênfase ao processo decisorial embasado no sistema ABC, enquanto que
outras enfocam os aspectos ligados às características operacionais do sistema. Neste trabalho,
será adotada a definição de Maher (2001), em conjunto com a de Garrison e Noreen (2001),
visando à atribuição dos custos dos recursos às atividades, para posteriormente alocá-los aos
serviços prestados, com o objetivo-fim de estabelecer a relação entre o consumo de recursos e
as atividades, analisando-os de forma conjunta para decisões de natureza estratégica. Pode-se
resumir o modelo de custeio baseado por atividades da forma demonstrada na Figura 2:
Custos dos Recursos
Custos atribuídos usando o rastreamento
por direcionador e rastreamento direto
Atividades
Custo atribuído usando os
direcionadores de atividade
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Produtos/Serviços
Fonte: Adaptado de Hansen & Mowen (2001, p. 393).
Figura 2: Modelo de Custeio Baseado em Atividades
 
A essência do sistema de custeio baseado em atividades encontra-se apresentada na
figura 2. Os custos dos recursos são atribuídos usando-se o rastreamento pelos direcionadores
de recursos para as atividades, para, a seguir, serem transferidos para os produtos mediante os
direcionadores de atividades.
3.5 D
IRECIONADORES DE CUSTOS
  Para a aplicação adequada de um sistema de custeio baseado em atividades, faz-se
necessário definir e adotar direcionadores de atividades, cuja utilidade está ligada ao
rastreamento e alocação dos custos aos produtos e/ou serviços. Segundo Raimundini (2003, p.
47), os direcionadores de custos explicam a causa dos custos, compreendendo o
comportamento destes em relação à atividade que os causou.
Conforme Anderson e Young (1999, p. 525), os proponentes do sistema ABC
propagam a sua superioridade sobre os métodos tradicionais, em virtude de empregar os
direcionadores de custos. Embora estudos recentes demonstrem que as vantagens do sistema
de custeio baseado por atividades vão além do seu caráter técnico, tendo reflexos no modo
pelo qual o administrador controla os aspectos comportamentais em uma organização, é de
suma importância fixar a definição adequada dos direcionadores de custos. Entretanto, o
sistema ABC apresenta desvantagens que devem ser avaliadas quando de sua implantação.
Os direcionadores de custos são um fator que causa – que “direciona” – os custos de
uma atividade. São fatores que mensuram o consumo dos recursos pelas atividades,
determinando a quantidade de trabalho, sendo considerados como eventos que influenciam
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diretamente o nível e o desempenho de atividades e o consumo resultante de recursos. Uma
vez que os direcionadores de recursos sejam identificados, então os custos dos recursos
podem ser atribuídos às atividades. (Hansen;Mowen, 2001; Maher, 2001; Nakagawa, 2001)
3.6 A
S INFORMAÇÕES GERADAS PELO SISTEMA 
ABC
  Ao se adotar uma nova metodologia de custeio, espera-se que as informações oriundas
deste sistema possam trazer benefícios para o processo gerencial da empresa, especificamente
nos procedimentos nos quais a tomada de decisão sejam realizada com base em dados e
informações fornecidas pela gerência financeira.
Neste contexto, faz-se necessário abordar as novas possíveis informações que possam
ser geradas pelo sistema ABC, demonstrando um acréscimo no nível de conhecimento nos
custos da empresa, e com isto aumentar a probabilidade de sucesso nas decisões tomadas.
Segundo Gitman (2001, p. 41), as principais atividades dos gerentes financeiros
seriam: fazer a análise e o planejamento financeiro; tomar decisões de investimentos; e tomar
decisões de financiamento. Nesta posição, para realizar todas essas atividades, são necessários
relatórios que demonstrem de forma adequada a posição de todos os setores da empresa,
inclusive os custos, uma vez que, à exceção dos investimentos fixos e das operações
financeiras realizadas, todo e qualquer investimento e financiamento terá envolvimento direto
com as atividades-fins da empresa, gerando custos para transformá-los em receitas. Assim,
quando maior for o grau de confiabilidade e acurácia das informações fornecidas pelo sistema
de gestão de custos, maiores serão as chances de se tomar a decisão de forma correta, sendo
este um dos principais argumentos para a adoção do custeio baseado em atividades.
De acordo com Jonhson e Kaplan (1996, p. 133), a prática da Contabilidade de Custos,
a partir da década de 1920, aproximou-se cada vez mais dos princípios da Contabilidade
Financeira. Isso trouxe grandes prejuízos para a informação referente a custos, uma vez que as
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necessidades internas de informação e a necessidade de fornecer dados para auditorias e para
os governos demonstraram-se incompatíveis.
  Após a grande crise dos mercados financeiros de 1929, tornou-se obrigatória nos
Estados Unidos da América a padronização das demonstrações financeiras e contábeis, o que
acabou por provocar a adoção por todas as organizações de modelos de informações
semelhantes, independentemente das atividades desenvolvidas individualmente. A
departamentalização e a divisão dos custos em fixos e variáveis, alocados aos departamentos
para posteriormente serem alocados aos diversos produtos, produziram uma perda na
qualidade da informação disponível, principalmente em relação aos custos indiretos de
fabricação, que eram alocados com base em critérios arbitrários.
No entanto, a partir da década de 1960 surgiu uma nova abordagem para analisar o
conteúdo e o valor dos sistemas contábeis: a economia da informação. Este novo modo de
avaliar os sistemas contábeis tentou derivar o valor da informação de um modelo formal de
como a informação iria afetar as crenças, decisões e recompensas dos tomadores de decisões,
bem como o custo de fornecer a informação aos tomadores de decisões.
Neste ambiente de negócios modificado, as informações oriundas de um sistema de
controle de custeio ABC proporcionam ao administrador uma ferramenta mais adequada para
o controle e a mensuração dos custos da empresa em certas circunstâncias. Nos sistemas de
custeio por absorção, que são os mais utilizados,  as taxas de mão-de-obra direta são utilizadas
para o rateio dos custos indiretos de fabricação, provocando, por meio deste procedimento, a
alocação dos custos de capacidade instalada e não-utilizada, resultando em um custo maior do
que o efetivamente consumido pelo produto.
Outro fator a ser considerado na qualidade da informação fornecida pelo sistema ABC
é o fato de que na Contabilidade de Custos tradicional apenas os custos identificados com o
processo produtivo são alocados ao produto ou serviço, sendo que as despesas com vendas e
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as administrativas são consideradas diretamente como despesa do período, não sendo
identificados como custos de produção. A este respeito, Garrison e Noreen (2001, p. 224)
afirmam que para determinar a rentabilidade real do produto ou serviço os custos não fabris
deveriam ser apropriados, o que ocorre de forma precisa no custeio baseado em atividades.
Como se pode inferir a partir das observações relacionadas, a adoção do sistema ABC
pode proporcionar às organizações um ganho na qualidade das informações recebidas,
provocando a oportunidade de melhorar a base fundamental para o processo de tomada
decisão por parte dos gestores.
Uma observação pertinente sobre a opção da empresa de adotar o custeio baseado em
atividades diz respeito ao valor a ser gasto na sua implantação. Um sistema de custeio
baseado em atividades oferece uma precisão maior ao custeio do produto, mas a um custo
crescente. A justificativa em se adotar uma abordagem de custeio baseado em atividades deve
repousar nos benefícios das decisões melhoradas resultantes dos custos, materialmente
diferentes dos produtos (HANSEN; MOWEN, 2001, p. 385).
De forma complementar, Brimson (1996, p. 93) afirma que o nível das informações
fornecidas pela contabilidade por atividades auxilia os gerentes em diversas decisões, citando
como exemplo a determinação do mix da linha de produção e preço, o desenvolvimento de
uma estratégia de fabricar/comprar e a avaliação de novas tecnologias.
Entretanto, torna-se necessário avaliar o grau de correlação entre os custos indiretos e
os direcionadores de atividade. Caso haja dificuldades em se determinar os custos indiretos e
os direcionadores que provocarão a sua alocação aos produtos ou serviços ou, ainda, no caso
de estes custos indiretos não representarem um volume de recursos relevantes, as informações
geradas podem ser de pouca importância ou distorcidas, o que pode ser considerado como
uma limitação deste sistema.
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Como se observa, as informações que podem ser fornecidas por um sistema de custeio
baseado em atividades podem significar uma contribuição, na medida em que permitem aos
administradores uma visualização de forma diferente para a gestão da empresa, devendo-se
estar atento para o tipo de atividade que a empresa desenvolve, se possui elevado índice de
custos indiretos de fabricação, e, adicionalmente, para as situações nas quais os custos de
implantação e manutenção de um sistema detalhado podem ultrapassar os benefícios por ele
proporcionados.
3.7 E
TAPAS PARA A APLICAÇÃO DO SISTEMA 
ABC
Quando a empresa decide pela implementação de um sistema de custeio baseado em
atividades, torna-se necessária a sua aplicação por meio da adoção de métodos próprios, que
servirão de base de sustentação para a validade das informações geradas. Vários autores
fornecem modelos para a implantação do sistema ABC, sendo que no presente trabalho serão
abordadas as fases recomendadas por Brimson (1996), Hansen e Mowen (2001) e Maher
(2001).
Segundo todos os autores consultados, a primeira fase da implantação de um sistema
de custeio baseado em atividades consiste na identificação das atividades que consomem os
recursos. Esta identificação pode ser realizada de uma forma geral, exigindo-se daqueles que
se propõem a implementa-lo o entendimento de todas as atividades necessárias à fabricação
de um produto ou à prestação de um serviço, ou identificando-se apenas as atividades
principais, como propõe Maher (2001, p. 282).
  Outra opção é realizar a identificação, definição e classificação das atividades.
Identificar uma atividade é o equivalente a descrever a ação empreendida, normalmente
usando-se um verbo de ação e um objeto que recebe a ação. Definir a atividade compreende
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atribuir informações financeiras e não financeiras que descrevem as atividades de forma
individual. E, por último, deve-se classificar as atividades em primárias e secundárias,
conforme descrito na seção 3.4, de acordo com o processo recomendado por Hansen e
Mowen (2001, p. 393).
Em um segundo momento, faz-se necessário identificar os direcionadores de custos,
cuja função será servir como auxiliar na alocação dos custos para os produtos ou serviços. Na
escolha dos direcionadores, deve-se atentar para a forma pela qual os direcionadores serão
relacionados aos custos. Para a escolha dos direcionadores, deve-se levar em consideração a
sua relação causal através de um direcionador que cause o custo, os benefícios recebidos pelo
produto ou serviço do custo analisado e, quando não houver a possibilidade de alocação
baseada nos critérios anteriores, deve-se escolher algum critério razoável, de acordo com a
análise e experiência da equipe de implantação (MAHER, 2001, p. 284).
O passo seguinte consiste em atribuir os custos dos recursos às atividades primárias,
com base nos direcionadores de custos escolhidos na fase anterior. As atividades consomem
recursos, tais como mão-de-obra direta, materiais, serviços de terceiros, energia, etc. O custo
destes itens está disponível como informação na Contabilidade Financeira, mas não é possível
identificar quanto cada atividade consome individualmente. Neste momento, torna-se
necessário atribuir os custos dos recursos às atividades, utilizando-se para tal o rastreamento
direto ou utilizando-se os rastreadores definidos no item anterior.
Quando determinado recurso possui relação inequívoca com a atividade, pode-se
atribuir diretamente o seu custo à atividade. Exemplos deste tipo de rastreamento direto são os
materiais e os funcionários utilizados em apenas uma atividade na empresa.
Entretanto, para grande parcela dos recursos não há esta segregação de maneira direta,
sendo estes utilizados por várias atividades. Neste caso, são utilizados os direcionadores de
recursos, como forma de distribuir os custos dos recursos de maneira não arbitrária. Neste
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ponto, demonstra-se a importância de uma escolha adequada dos direcionadores, pois, caso
estes não guardem relação com as atividades e com os recursos envolvidos, podem provocar
distorções nas informações finais do sistema.
No caso da existência das atividades secundárias, conclui-se que há estágios
intermediários no processo produtivo ou na prestação de serviços. Tais atividades têm os
custos mensurados com base nos mesmos critérios previstos para as atividades em geral,
sendo então transferidos para as atividades primárias que consumirem os seus recursos
(HANSEN; MOWEN, 2001, p. 398).
A partir do momento em que estiverem alocados os custos dos recursos às atividades
secundárias, e estas às primárias, por meio dos direcionadores de recursos e atividades, deve-
se realizar a fase da análise dos custos, tendo por objetivo visualizar o processo
organizacional, mediante as atividades, e com isto analisar as seguintes questões:
•  Existem atividades que não agregam valor, na visão dos clientes, aos produtos
ou serviços?
•  Existem atividades que podem ser eliminadas, sem prejuízo para a qualidade
do produto ou serviço?
•  Quais são as atividades que proporcionam, relativamente, maior custo do
produto ou serviço?
•  É possível obter uma melhora no processo de execução de uma atividade com
o objetivo geral de redução de custos?
  Cumprindo adequadamente as etapas sugeridas, a probabilidade de as empresas
melhorarem seus processos, e com isto alcançarem reduções significativas de custos, aumenta
consideravelmente. Além disto, são obtidas outras vantagens com a aplicação de um sistema
de custos baseados em atividades.
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Segundo Brimson (1996, p. 89-93), os principais benefícios oriundos da adoção da
contabilidade por atividades são os seguintes:
•  As informações oriundas de um sistema de contabilidade por atividades são facilmente
entendidas pelos usuários, em virtude da não utilização de termos estritamente
financeiros.
•  As atividades ligam o planejamento ao controle, na medida em que criam um sistema
de informação que deve ser consistente com o sistema de planejamento, sendo que
ambos devem ser compatíveis, para assegurar o cumprimento de metas e objetivos.
•  As interdependências são realçadas em um sistema de contabilidade por atividade,
pois, mediante o entendimento das entradas e saídas das atividades, esclarece-se a
ligação entre elas, podendo ser adotadas medidas corretivas para afetar a causa
original da variação de custos.
•  O gerenciamento do ciclo de vida dos produtos é facilitado, pois as atividades serão
agregadas à medida que forem utilizadas, e não com base em critérios de rateio
baseados no volume de produção. Os custos de projeto e engenharia são exemplos de
custos que serão alocados à medida que forem utilizados.
•  A contabilidade por atividades é inteiramente compatível com sistemas de
gerenciamento da qualidade total, uma vez que analisa os processos de fabricação ou
prestação de serviços com o objetivo comum de tratar todas as funções desenvolvidas
em um esforço de melhoria contínua.
  Utilizando-se como referência as vantagens oriundas da adoção dos sistemas de
custeio baseados em atividades, pode-se inferir que, acolhidas as premissas que sinalizem a
viabilidade de sua adoção e atendidas as etapas e procedimentos recomendados, haverá uma
contribuição quanto à administração dos recursos financeiros da empresa, que poderá refletir
positivamente em outros departamentos da empresa.
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3.8 GESTÃO BASEADA EM ATIVIDADES ABM
  Com a definição da opção de utilizar as informações de custos com base em
atividades, torna-se possível promover um novo direcionamento no processo de gestão das
empresas, proporcionando a administração estratégica de custos por meio da gestão baseada
em atividades ABM (Activity Based Management). Resulta da adoção desta metodologia uma
tomada de decisão fundamentada em processos e na análise da cadeia de valor.
De acordo com Maher (2001, p. 315), os administradores devem constantemente
investigar as atividades que criam valor, classificando-as entre aquelas que são úteis e aquelas
que podem ser eliminadas. Aquelas que criam valor devem passar por um processo de
reavaliação contínua, de forma que, à medida que não agregarem mais valor aos produtos ou
serviços, de acordo com o ciclo de vida do produto, também devem ser eliminadas. O
conjunto de atividades interligadas, desde a fase de pesquisa e desenvolvimento até a
utilização final dos produtos fabricados e serviços prestados, constitui a cadeia de valor,
conforme apresentado na Figura 3:
 Pesquisa               Serviços   Valor de
  e   Projeto   Produção  Marketing  Distribuição   ao   produtos e
 desenvolvimento               cliente   serviços ao
  cliente 
Fonte: Adaptado de Maher, 2001, p. 315
Figura 3: A cadeia de valor
Observa-se que a cadeia de valor compreende todas as fases de um produto no interior
da organização, abrangendo desde a pesquisa e o desenvolvimento até a prestação de
atendimento pós-venda. Esta nova abordagem contribui para um novo modo de visualização
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dos negócios, proporcionando uma mudança do aspecto interno para o externo, visualizando
as necessidades atendidas do cliente.
A análise da cadeia de valor permite detectar atividades que agregam custos, mas não
agregam valor aos produtos e serviços. Os exemplos mais comuns deste tipo de atividade
ocorrem em diversos setores, podendo-se citar:
•  armazenagem, na manutenção de estoques superiores aos estritamente necessários;
•  movimentação de itens: a distância entre os estoques de materiais utilizados em um
determinado processo e seus possíveis usuários exige um deslocamento que utiliza
mão-de-obra e equipamentos, consumindo recursos e não agregando valor aos
produtos ou serviços; e
•  tempo de espera por trabalho: a existência de mão-de-obra ociosa provoca custos, sem
adicionar qualquer valor para o cliente.
  Analisando essas e outras atividades, deve-se gerenciar os procedimentos como um
dos meios de maximizar o retorno sobre os investimentos realizados, a partir da redução dos
custos inerentes aos processos utilizados na produção de mercadorias ou na prestação de
qualquer tipo de serviço. No caso da presente pesquisa, foi apurado que a administração do
hospital, embora sem o necessário conhecimento da gestão ABM, apresentava indícios de um
processo de gerenciamento que busca a supressão de atividades que não agregavam valor aos
clientes.
A função básica da ABM é justamente fornecer informações adequadas sobre o
processo de consumo de recursos que geram custos na empresa, com o objetivo precípuo de
tornar as decisões mais acertadas, em virtude da seleção de informações obtidas por meio de
um sistema de gestão que ofereça uma visão sistêmica dos processos, e não que realize a
visualização de forma independente, sem detectar todas as inter-relações associadas ao
processo gerencial.
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Várias empresas utilizam atualmente sistemas de gestão baseados em atividades. A
evolução temporal do grau de utilização/satisfação, de acordo com as respostas das empresas
em geral, em relação aos sistemas de gestão baseados em atividades, pode ser observada na
Figura 4: 
Uso da Ferramenta ABM
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Fonte: http://www.bain.com/management_tools/tools_activity.asp?groupCode=2, acesso em
28 de dezembro de 2003
Figura 4: Pesquisa sobre o grau utilização e satisfação em relação ao uso da ABM
  Segundo levantamento realizado pela empresa de consultoria internacional Bain,
disponível no endereço eletrônico da empresa, embora o índice de utilização dos sistemas
apresente oscilação em relação ao uso da ferramenta, todos aqueles que a empregam
apresentam média de satisfação geral constante próxima de 80%, o que demonstra a validade
deste sistema de gestão e a sua confiabilidade.
Maher (2001, p. 323) salienta que para os contadores implantarem a administração
baseada em atividades é necessário conhecer bem as operações da empresa, para que possa
haver uma interação eficiente entre os processos de custeio, e que haja compreensão pelos
demais setores da empresa quanto à importância, no longo prazo, das mudanças a serem
implementadas, para que ocorra a diminuição da resistência cultural comum a todo processo
de mudança quando da implementação efetiva de um sistema ABM.
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3.9 A
NÁLISE DE TRABALHOS RELACIONADOS AO CUSTEIO BASEADO EM ATIVIDADES NA
ÁREA HOSPITALAR
Esta seção tem por objetivo relatar e analisar trabalhos que abordaram o custeio
baseado em atividades exclusivamente na área hospitalar. A busca de material a este respeito
foi realizada na dissertação de Raimundini (2003), que dedicou o capítulo 5 integralmente ao
tema, intitulado “Estudos sobre aplicabilidade do sistema ABC em hospitais”. Desta forma, o
referido estudo foi utilizado como fonte secundária, uma vez que o trabalho de revisão
bibliográfica foi realizado utilizando-se de uma metodologia adequada, sendo uma pesquisa
recente e que teve como influência direta a execução da presente dissertação, servindo como
ponto inicial a sugestão para pesquisas futuras em suas conclusões finais.
Foram apresentados vários trabalhos revisados por Raimundini (2003, p. 65 a 91),
dentre os quais destacamos os que se relacionam de forma direta com o presente estudo. O
item 3.9.4 desta seção não consta na revisão de Raimundini, mas foi acrescentado pela sua
contribuição à revisão bibliográfica.
3.9.1 Activity-Based Costing para hospitais, de Carlos Rogério Montenegro de Lima
  Pesquisa apresentada ao curso de pós-graduação da Escola de Administração de
Empresas de São Paulo, da Fundação Getúlio Vargas. De caráter teórico, teve como objetivo
aplicar o modelo sugerido por Hicks (Activity-based costing for small and mid-sized business:
an implementation guide, New York : Wiley, 1992, 312 p.), no qual a etapa do trabalho mais
discutida foi a aplicação dos direcionadores de custos. Dentre os direcionadores, Lima
enumerou os seguintes: I) número de funcionários, para alocar os custos de mão-de-obra; II)
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número de pacientes atendidos, para alocar os custos dos serviços de radiologia, de arquivos
médicos, de serviços de contas correntes de pacientes e da administração; III) área ocupada,
para alocar os custos de instalações; e IV) custos de enfermagem, alocados com base na
demanda estimada dos serviços prestados pela enfermagem a cada centro de custos
(RAIMUNDINI, 2003).
Dentre as conclusões do estudo, destaca-se que foi considerado elementar para a
aplicação do sistema ABC que a empresa disponha de um bom sistema de informações e de
uma estrutura organizacional adequada; que a administração esteja engajada no projeto do
sistema; que os funcionários sejam treinados; e que o sistema seja continuamente atualizado
para gerar informações confiáveis e realistas para a tomada de decisão
3.9.2 Desenvolvimento de uma metodologia de custeio ABC para uma empresa de médio
porte do setor de saúde: um estudo de caso, de Alexsandre Costa
  Este estudo foi desenvolvido em uma clínica especializada em atendimento pediátrico
da cidade do Rio de Janeiro e apresentado no ano de 2001 ao Instituto de Pós-Graduação em
Administração da Universidade Federal do Rio de Janeiro.
Neste estudo, pode-se ressaltar que os resultados identificados pelo autor demonstram
não haver na empresa objeto de estudo um sistema de informações adequados, que permitisse
a implantação do sistema ABC. É apresentada a situação na qual a implantação do ABC exige
uma informação cujo tipo e qualidade devem estar intimamente ligados aos objetivos que se
deseja atingir. Além disto, ressaltou-sea necessidade de implementação de uma cultura
organizacional que seja propícia à implantação, pois todos os funcionários devem estar
engajados para que a metodologia de custeio obtenha sucesso. (RAIMUNDINI, 2003)
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O trabalho ainda destacou que um dos fatores que devem ser levados em consideração
diz respeito ao acesso e ao entendimento que os usuários devem ter sobre o sistema. Uma das
formas sugeridas para se obter isto foi a criação de um banco de dados flexível, que tenha as
informações de forma ordenada e possibilite a sua manutenção e adaptação, devido às
mudanças operacionais decorrente da dinâmica dos negócios.
3.9.3 Gestão de custos para hospitais: conceitos, metodologias e aplicações, de James
Anthony Falk
  Este estudo está inserido no livro publicado em 2001 por Falk, no qual cita uma
pesquisa realizada por Suneel Upda (Activity-based costing for hospitals. Health Care
Management Review, v. 21, n. 3, p. 83-96), cujos dados referiam-se a pacientes internados
com insuficiência cardíaca que haviam sido submetidos a cirurgia. A aplicação do sistema
ABC permitiu analisar as causas das variações no custo sob diferentes perspectivas: mudanças
ou complicações na saúde do paciente; variação no valor dos medicamentos e materiais; e
atividades realizadas em duplicidade.
Dentre os direcionadores de custos no primeiro estágio de alocação apresentados, tem-
se o seguinte: I) nos recursos relacionados com a mão-de-obra, o número de funcionários; II)
nos recursos relacionados com equipamentos, o valor do equipamento ou o número de horas
(de uso ou de manutenção); III) nos recursos relacionados com o espaço físico (consumo de
energia, a conservação e manutenção do prédio), o espaço ocupado, em metros quadrados; e
IV) nos recursos relativos aos serviços prestados (materiais esterelizados, alimentação dos
pacientes, serviços de lavanderia, serviços de arquivos médicos), a quantidade de material
esterelizado, de refeições servidas, de roupa lavada (em quilos) e o número de prontuários
médicos (RAIMUNDINI, 2003)
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Em sua conclusão, o estudo apresenta como ponto fundamental a implementação
planejada, que envolve mudanças organizacionais no comportamento dos profissionais, na
execução das atividades e na administração.
3.9.4 Desenvolvimento de modelo de resultados em serviços hospitalares com base na
comparação entre receitas e custos das atividades associadas aos serviços, de Vidigal
Fernandes Martins
  Esta pesquisa teve como foco propor um modelo de gestão de resultados para
hospitais apoiado no sistema ABC. Foi apresentada ao Programa de Pós-Graduação em
Engenharia da Produção da Universidade Federal de Santa Catarina, em 2002.
   Seu objetivo consistiu em desenvolver um modelo de análise de resultados para a
atividade hospitalar, comparando-se a receita gerada e os custos das atividades associados aos
serviços prestados. O respectivo modelo foi aplicado no setor de hemodinâmica do Hospital
de Clínicas de Uberlândia, pertencente à Universidade Federal de Uberlândia.
O modelo proposto inclui a identificação e a classificação das atividades entre
atividades que agregam valor (AV) e atividades que não agregam valor (NAV), propondo-se a
implementação de um sistema de gestão baseada em atividades (ABM), visando com isto à
melhoria de processos.
Os resultados apresentaram-se satisfatórios, tendo como pontos positivos a
colaboração, o envolvimento e o comprometimento de toda a equipe do setor de
hemodinâmica.
Considerou-se o modelo plenamente aplicável, ressaltando-se a capacidade de geração
de informações sobre os processos das organizações hospitalares, o que justifica a sua
validade.




65
3.9.5 O impacto do sistema ABC no controle organizacional da Casa de Saúde Santa
Maria, de Maria Luiza Pimenta Pattio
  Esta pesquisa, sobre a gestão do sistema ABC em um hospital privado, foi apresentada
ao Programa de Pós-Graduação em Engenharia da Produção da Universidade Federal de
Santa Catarina, em 2001. Seu objetivo foi analisar o impacto da metodologia ABC nos
Sistemas de Controle (Estratégico, de Desempenho e Operacional) da Casa de Saúde Santa
Maria S.A., na cidade de Colatina, estado do Espírito Santo.
Os resultados da pesquisa indicaram que o sistema ABC ofereceu níveis mais elevados
de detalhamento do processo de prestação de serviço hospitalar do que aqueles apresentados
pelos auferidos sistemas tradicionais de custos, em conseqüência, custos com maior precisão.
Assim, após a implantação da metodologia, houve uma significativa melhora na forma de
gerenciamento do hospital, auxiliando a organização a atingir seus objetivos e permitindo-lhe
enfrentar o ambiente interno e externo com maior subsídio e possibilidades de sucesso.
De acordo com o apurado, até a conclusão da pesquisa, apenas 30% das rotinas
financeiras relacionadas aos custos estavam inteiramente implementadas, sendo que o sistema
encontrava-se ainda em fase de implantação. Segundo com Pattio, as principais deficiências
encontradas foram: dificuldade na escolha de um software adequado para a leitura dos dados e
geração de relatórios pelo sistema ABC; falta de pessoal especializado para a execução das
rotinas referentes ao software escolhido; e falta de engajamento dos funcionários em relação
às mudanças. A maior dificuldade encontrada, entretanto, refere-se à sustentabilidade do
sistema ABC ao longo do tempo, pois este exige um monitoramento constante das atividades
e de suas relações com os produtos e serviços.
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3.9.6 Aplicabilidade do sistema ABC e Análise de Custos: Estudo de caso em hospitais
públicos, de Simone Letícia Raimundini
Esta pesquisa foi realizada no período de maio de 2001 a novembro de 2002, no
Hospital Universitário de Maringá, com a utilização de dados primários, e no Hospital
Universitário Clemente Farias, localizado em Montes Claros, região norte do estado de Minas
Gerais, utilizando-se da coleta de dados secundários, obtidos por intermédio da pesquisa
realizada por Botelho (2000).
A metodologia de pesquisa utilizada por Raimundini consentiu no estudo de casos
múltiplos, realizando-se uma análise comparativa entre a aplicação do sistema ABC em
ambos os hospitais objetos do estudo, para validar a sua utilização como ferramenta de gestão
financeira tendo em vista a apuração de custos em hospitais públicos.
As conclusões alcançadas pela pesquisa atestaram que as informações geradas pelo
sistema ABC são mais detalhadas, realistas e confiáveis, comparadas com as informações
geradas pelos sistemas de custeio tradicionais (RAIMUNDINI, 2003, p. 153). Também
apontaram que o sucesso do sistema ABC depende do projeto de implantação do sistema, de
infra-estrutura adequada, de capital para investimentos no período de implantação,
principalmente, e, depois, na manutenção do sistema, de profissionais especializados em
sistemas de custos e de uma estrutura organizacional que possibilite a administração com a
participação de todos os funcionários, mas com caráter estritamente profissional.
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3.10 ASPECTOS CRÍTICOS EM RELAÇÃO AO SISTEMA ABC
Através da análise dos trabalhos relacionados no presente capítulo, pode-se constar
que o sistema ABC possui diversas limitações e deve ser estudada com cautela a sua
aplicação.
As pesquisas realizadas até o momento demonstram haver viabilidade na aplicação do
sistema ABC especificamente para organizações hospitalares, mas apontam diversas
limitações que devem ser levadas em consideração quando da sua aplicação.
Um dos fatores que devem ser estudados detidamente diz respeito ao volume dos
custos indiretos no total dos custos de uma organização. Caso estes sejam de pequena monta,
o processo de implementação do sistema ABC pode ocasionar em custos de implantação
maiores que os benefícios proporcionados pela informação mais precisa.
Outro aspecto diz respeito a uma análise sobre o melhor sistema de custeio a ser
implementado. Há várias metodologias que podem fornecer informações adequadas em
situações nas quais o sistema ABC não se apresenta como a melhor solução.
3.11 C
ONSIDERAÇÕES FINAIS
O presente capítulo procurou demonstrar como surgiu a metodologia de apuração de
custos baseada em atividades, quais as suas vantagens em relação aos demais sistemas de
gestão de custos, as etapas sugeridas quando de sua implementação, a forma de delinear-se
um meio de gestão administrativo-financeira baseada em atividades e
Inicialmente, buscou-se demonstrar que os sistemas tradicionais de apuração de custos
não respondiam mais às necessidades de informação por parte dos administradores,
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principalmente pela elevação da participação dos custos indiretos de fabricação, que se
utilizam de uma forma de rateio arbitrária em relação aos produtos ou serviços.
Na busca da determinação dos custos reais dos produtos ou serviços, surgiu o método
de custeio baseado em atividades – ABC (Activity Based Costing), que busca determinar os
custos com base no consumo de recursos pelas atividades e no consumo de atividades pelos
serviços ou produtos produzidos.
No entanto, para a implementação de um novo sistema de custeio, faz-se necessário o
cumprimento de etapas. Considerando-se como principal é a definição dos direcionadores de
custos, que irão determinar as atividades que consomem quais recursos.
Uma vez que o sistema ABC esteja devidamente implementado, pode-se partir para
um segundo estágio da gestão administrativa com base na cadeia de valor, para então
implementar a chamada Gestão Baseada em Atividades (ABM), que busca realizar o processo
de tomada de decisão baseado nas atividades e na formação de cadeia de valor do produto,
buscando com isto maximizar os efeitos de economia de custos e seus reflexos na
lucratividade e rentabilidade da organização.
Finalizando o presente capítulo, procurou-se enfocar os trabalhos que descrevem a sua
aplicação em organizações hospitalares. Realizou-se então uma revisão de trabalhos
publicados a respeito da aplicação do sistema ABC em organizações hospitalares. Foram
utilizadas referências fornecidas por Raimundini, sendo que o próprio trabalho de análise da
aplicabilidade do sistema ABC e dos custos em hospitais públicos da mesma autora foi
descrito nesta dissertação, a partir de sua sugestão de pesquisas futuras a realização de estudos
em hospitais privados, pois os resultados apresentados referiam-se a uma situação
administrativa de gestão pública.
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Também foram apresentados alguns aspectos críticos em relação ao sistema ABC,
buscando-se demonstrar que ele apresenta deficiências em determinadas situações, devendo-
se analisar cuidadosamente sobre a viabilidade ou não de sua aplicação.
Desta forma, o presente trabalho buscou dar continuidade aos estudos de Raimundini,
mediante a análise da aplicação do sistema ABC em um hospital privado de pequeno porte
localizado em Londrina.
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CAPÍTULO 4
ESTUDO DE CASO EM UM HOSPITAL PRIVADO DE LONDRINA
4.1 INTRODUÇÃO
  Este capítulo tem por objetivo descrever a organização escolhida para a realização do
estudo de caso, conforme a metodologia descrita no capítulo 1, item 1.4, com a utilização de
pesquisa documental, pesquisa em arquivos e entrevistas com os sócios-proprietários, a
Diretoria Administrativa, a Diretoria Clínica e o responsável pela contabilidade do hospital.
Foi realizado um breve histórico da organização quando da apresentação, descrevendo-se a
sua missão e finalidade, com base em seus princípios.
  A seguir, realizou-se a caracterização de sua estrutura organizacional, física e de
pessoal, finalizando-se com a descrição dos aspectos financeiros e de gestão financeira da
empresa. Dentre estas informações, estão localizados os dados específicos sobre a estrutura da
organização que contribuíram para o estabelecimento da relevância do estudo do
comportamento dos custos, de acordo com a adoção da metodologia utilizada, em vista de sua
importância na rastreabilidade e na alocação dos custos correspondentes.
Os dados e as informações que constam no presente capítulo foram obtidos mediante
análise de conteúdo dos documentos fornecidos pelo hospital, bem como a realização de
entrevistas com a Diretora Administrativa, a Diretoria Clínica e o pessoal encarregado da
contabilidade da empresa, que é realizada de forma terceirizada. 
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4.2 APRESENTAÇÃO DA EMPRESA
 
O Hospital A está situado em Londrina, estado do Paraná, onde desenvolve as
atividades de serviços médicos e hospitalares na especialidade de ortopedia e traumatologia.
Desde a sua fundação, em 1972, está operando na mesma localização geográfica, o que lhe
confere alto índice no volume de atendimentos, em virtude de sua tradição na cidade. Trata de
hospital que atende nas clínicas médica e cirúrgica, na especialidade de ortopedia e
traumatologia. Possui serviço de urgência 12 horas diariamente, inclusive aos sábados,
domingos e feriados, tendo como serviços agregados as seguintes áreas de suporte:
•  Serviços de radiologia;
•  Centro de videoartroscopia;
•  Serviços de anatomia e patologia clínica para pacientes internados; e
•  Serviços de apoio com nutricionistas e psicólogas;
  Cabe ressaltar que alguns serviços são prestados por intermédio de empresas
terceirizadas, que operam no interior do hospital realizando operações conforme a demanda
oriunda dos pacientes atendidos. Utilizando como referência os serviços gerais descritos e as
áreas de suporte, foram realizadas entrevistas semi-estruturadas com os titulares de cada setor
específico, com o objetivo de definir as atividades e os direcionadores de custos para
aplicação do sistema ABC nos setores de clínica médica e cirúrgica do hospital.
A missão do Hospital A é “atender sua clientela de forma eficaz e eficiente, mediante
a prestação de serviços de saúde, proporcionando-lhe o bem-estar de que necessitam”.
A sua finalidade é proporcionar aos pacientes atendimento ambulatorial e cirúrgico,
nas modalidades de urgência e emergência na área de medicina especializada em ortopedia e
traumatologia, buscando executar seus serviços de forma educativa, preventiva e curativa.




72
4.3 ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DO HOSPITAL
O hospital é composto de corpo clínico, corpo funcional e profissionais de apoio, que,
em conjunto, executam as atividades de prestação de serviços médicos e hospitalares aos seus
pacientes.
O corpo clínico está subdivido entre os médicos que são sócios-proprietários e aqueles
que desenvolvem suas atividades nas dependências do hospital como profissionais
autônomos, não sendo caracterizados legalmente como empregados. São 4 médicos e 1 sócio
não formado na área de saúde os proprietários os quais detêm individualmente participação
societária em percentuais variados. A remuneração corresponde aos repasses provenientes dos
atendimentos realizados no decorrer do mês e das retiradas de lucro oriundas de retorno do
capital investido na sociedade. São 4 os médicos que prestam serviços autônomos,
desenvolvendo suas atividades no interior das dependências do hospital e recebendo como
contraprestação dos serviços o valor dos repasses oriundos dos serviços prestados.
4.3.1 Estrutura física
O Hospital A está instalado na região central de Londrina, em prédio comercial de três
andares. De acordo com a sua capacidade operacional, é classificado como um hospital de
pequeno porte, pois dispõe de 16 leitos.
No andar térreo são realizados os atendimentos ambulatoriais, bem como os de
urgência e emergência. O ambiente está divido da seguinte forma: 6 salas utilizadas como
consultórios médicos; 2 salas para recepção e espera de atendimento pelos pacientes; 1 sala de
operação radiológica, onde são operados o aparelho de raios-x e o revelador; 1 sala destinada
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ao arquivo de prontuários individuais dos pacientes; área reservada para o trabalho dos
funcionários; e área uso comum.
No primeiro andar, estão instalados o Centro Cirúrgico e os 16 leitos de internamento,
os quais, de acordo com a necessidade, permanecem ocupados por determinação do médico
responsável pelo paciente.
No segundo andar, estão localizados os seguintes departamentos: Diretoria
Administrativa, Diretoria Clínica, Chefia de Enfermagem, Setor de Faturamento, Biblioteca,
Lavanderia, Almoxarifado, Copa, Arquivo Morto e uma área reservada, sem utilização, por
determinação da Vigilância Sanitária. A Diretoria Administrativa é utilizada para reuniões da
diretoria e para a rotina diária da Diretoria Administrativa. A Diretoria Clínica é usada pelo
diretor clínico para reuniões individuais com os médicos que trabalham no hospital e para o
preenchimento de relatórios a serem enviados ao Conselho Regional de Medicina. A Chefia
de Enfermagem é utilizada para a supervisão do Setor de Enfermagem, bem como para o
arquivo de documentos especiais, relativos aos enfermeiros que prestam serviço no hospital.
O Setor de Faturamento é composto de uma sala ocupada por quatro funcionários,
distribuídos nas funções administrativas de faturamento e demais rotinas burocráticas. Na
Biblioteca, estão alocados os materiais bibliográficos para consulta dos médicos, tendo
aproximadamente 130 volumes e uma mesa para reuniões.
Na Lavanderia, efetua-se o processo de lavagem e secagem das roupas, dispondo dos
seguintes equipamentos: 3 máquinas de lavar, sendo uma industrial, uma de secar roupas e
uma de passar roupas industrial. É ocupada por dois funcionários. No Almoxarifado, estão
estocados os materiais de uso e consumo do hospital, de uso médico e administrativo. Há
apenas um funcionário responsável por este setor, que tem sob sua responsabilidade a guarda
de documentos do chamado arquivo-morto, contendo documentos de caráter médico e
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administrativo, que devem ser guardados pelos prazos decadenciais previstos nas legislações
específicas.
  Com base nesta distribuição física, o hospital realizou no período da pesquisa, de maio
a outubro de 2003, 22.924 consultas ambulatoriais e 530 cirurgias, o que demonstra a sua
importância em nível tanto municipal quanto regional.
4.3.2 Estrutura de pessoal
Para atender os pacientes em procedimentos clínicos, cirúrgicos e de rotinas
administrativas, o hospital contava, de acordo com levantamento realizado com base na folha
de pagamento da empresa, com 51 pessoas, distribuídas em dez setores, assim organizados:
•  Diretoria Clínica
•  Diretoria Administrativa
•  Corpo clínico
•  Setor de Enfermagem
•  Setor Administrativo
•  Recepção
•  Setor de Limpeza
•  Almoxarifado
•  Lavanderia
•  Serviços de apoio: Farmácia e Copa
  A estrutura organizacional do hospital, embora em um plano simplificado, em virtude
do porte da empresa, pode ser assim dividida, conforme Mintzberg (1995): a) estratégica:
Diretoria Clínica e Diretoria Administrativa – possuem atribuições para a tomada de decisões
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de longo prazo, em cumprimento à missão do hospital e objetivando a resolução de problemas
que possam afetar a continuidade das operações; b) operacional – realizam diretamente o
atendimento dos pacientes, cumprindo as atividades-fins do hospital, sendo composto de
Corpo Clínico, Recepção e Setor de Enfermagem, que estão em contato constante com os
pacientes, com a função de prestar um serviço adequado de acordo com o descrito nas
finalidades do hospital; e c) de apoio – funcionários administrativos, Almoxarifado, Limpeza,
Farmácia e Copa. Tem como papel primordial dar suporte aos demais setores, fornecendo
serviços internamente para os demais setores da empresa, para que estes possam cumprir os
seus propósitos. Envolve as tarefas de compras, faturamento, manutenção de arquivos,
fornecimento de refeições, lavagem de roupas, fornecimento interno de medicamentos e
outros materiais, bem como aquelas relacionadas à manutenção de um ambiente em condições
de limpeza e asseio, visando atender às exigências da Vigilância Sanitária.
  Do total de pessoas que desenvolvem atividades na empresa, 4 são médicos que
possuem participação societária e 4 são médicos autônomos. Deste total de 8 médicos, 2 são
sócios, responsáveis pela Diretoria Clínica, e os demais 6 compõem o Corpo Clínico do
hospital. As outras 43 pessoas estão na condição de empregados assalariados regidos pela
Consolidação das Leis do Trabalho, conforme demonstrado na Tabela 1:
Tabela 1: Distribuição departamental de pessoal do Hospital A – Outubro 2003
Departamento Quantidade
Diretoria Administrativa 1
Lavanderia 2
Departamento de Serviços de Apoio 3
Setor de Limpeza 5
Setor Administrativo 6
Recepção 10
Setor de Enfermagem 16
Total 43
Fonte: Folha de pagamento do mês de outubro/2003 (pesquisa em arquivos)
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Além da divisão por setores, realizou-se a separação por função, delineando-se,
posteriormente as atividades agregadas às funções de cada funcionário no interior do hospital.
Na Tabela 2, tem-se a quantidade de funcionários, distribuídos por função:
Tabela 2: Distribuição dos funcionários do Hospital A , por função – Outubro 2003
Função Quantidade
Almoxarife 1
Atendente de enfermagem 2
Auxiliar de enfermagem 12
Auxiliar de escritório 6
Copeira 1
Diretor administrativo 1
Enfermeira 2
Farmacêutico 1
Recepcionista 10
Serviços de limpeza (lavanderia) 2
Zelador 5
Total 43
Fonte: Folha de pagamento do mês de outubro/2003 (pesquisa em arquivos)
Observa-se que grande parte dos funcionários da empresa está alocada em sua
atividade-fim. O atendimento aos pacientes é realizado pelas recepcionistas, que estão
divididas em dois turnos de trabalho. Elas cumprem suas tarefas mediante o atendimento dos
pacientes que se dirigem ao hospital para consultas médicas, atendimento ambulatorial tais
como pequenos curativos, atendimento de urgência, atendimento de emergência e cirurgias.
O pessoal de enfermagem é constituído de 15 funcionários, tendo a seguinte
distribuição: 12 auxiliares de enfermagem e 2 atendentes de enfermagem, que são
supervisionados por 2 enfermeiras. A distinção entre auxiliar e atendente de enfermagem
reside em seu enquadramento legal, uma vez que o auxiliar de enfermagem possui curso
técnico de formação com registro no Conselho Regional de Enfermagem e o atendente não
possui o estudo formal, estando capacitado apenas pela experiência profissional, sem registro
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no COREN. As duas enfermeiras trabalham em regime de revezamento, exercendo suas
funções durante seis horas diárias, com plantões de doze horas nos finais de semana.
O Setor Administrativo tem a sua disposição 6 funcionários, que realizam as funções
burocráticas necessárias. Estão subordinados diretamente à Diretoria Administrativa, que é
ocupada por um titular com formação em Economia e pós-graduação lato sensu em
Administração Hospitalar, possuindo total autonomia para a tomada de decisões, em razão da
experiência obtida durante aproximadamente vinte anos na função, de acordo com a
delegação efetuada pelos sócios-proprietários.
O Setor de Limpeza é composto por 5 funcionários, que realizam a manutenção do
asseio das dependências do hospital, com o objetivo básico de cumprir de forma exemplar as
exigências e recomendações dos órgãos fiscalizadores. Também executam funções de
limpeza, mas alocados exclusivamente no setor de lavanderia, 2 funcionários.
   Nas funções de apoio, encontram-se 3 funcionários, que exercem as seguintes
funções: um funcionário como almoxarife, fornecendo todos os materiais necessários ao
funcionamento do hospital, exceto medicamentos; um farmacêutico, cuja função primordial é
o fornecimento de medicamentos a todos os procedimentos realizados no hospital, atendendo
a determinações do Conselho Regional de Farmácia; e uma copeira, que faz o fornecimento
de refeições aos pacientes internados e o preparo de lanches, café e outros serviços para os
funcionários e clientes, na cozinha do hospital.
Todos os empregados são contratados pelo regime da Consolidação das Leis
Trabalhistas (CLT), sendo esta a principal diferença em relação aos custos de um hospital
público. Enquanto em um hospital público a folha de pagamento e algumas outras despesas
como água e energia elétrica são alocadas no orçamento geral do Estado, Município ou União,
nos hospitais privados estes custos são relacionados diretamente com as receitas, uma vez que
devem ser pagos com os recursos oriundos destas.
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Adicionalmente, há outra característica que diferencia o hospital estritamente privado
das demais instituições de saúde de caráter filantrópico como as Santas Casas e beneficências.
Estas entidades sem fins lucrativos podem obter vantagens fiscais mediante a concessão de
isenção parcial em relação ao pagamento de tributos e contribuições sociais, o que altera
substancialmente a sua estrutura de custos em relação à iniciativa privada.
Os encargos incidentes diretamente sobre a folha de pagamento do hospital objeto do
presente trabalho são os seguintes:
a)  INSS sobre os pagamentos efetuados a empregados pela alíquota de 20%,
acrescido de 2% de seguro-acidente de trabalho para todos os empregados, sendo
que para os funcionários que trabalham em contato com pacientes ou materiais
contaminados tais como enfermeiras, auxiliares e atendentes de enfermagem,
pessoal da limpeza e lavanderia, há uma alíquota adicional de 6%;
b)  Contribuições a terceiros (Sistema S): contribuição sobre a alíquota de 5,8% do
total das remunerações pagas;
c)  Fundo de Garantia por Tempo de Serviço (FGTS): 8,5% sobre o total das
remunerações pagas a empregados;
d)  Provisões para 13º salário: sobre o total das remunerações é provisionado 1/12
para custear esta despesa;
e)  Provisões para Férias e Adicional de 1/3 de Férias: sobre o total das remunerações,
provisiona-se 1/12 para custear as despesas com férias, acrescidos de um terço
previsto na Constituição Federal a título de Adicional de Férias.
Sobre o valor provisionado a título de 13º Salário e Férias acrescidas de 1/3 são
adicionados os encargos de INSS e FGTS correspondentes, que serão devidos em época
própria. A fundamentação legal dos respectivos encargos sociais e demais despesas encontra-
se no anexo A. Objetivando uma melhor visualização a respeito do exposto até o presente
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momento, os encargos legais e as provisões efetuadas pelo hospital encontram-se resumidos,
na Tabela 3.
Tabela 3: Encargos incidentes sobre a folha de salários
Tipo de encargo devido Administrativos Demais
INSS sobre folha de salários 20% 20%
Seguro-acidente de trabalho (SAT) 2% 2%
Adicional SAT (apenas para empregados sujeitos a atividades especiais) - 6%
Terceiros (Contribuições ao sistema S) 5,8% 5,8%
FGTS sobre folha de salários 8,5% 8,5%
13º salário devido mensalmente (1/12) 8,33% 8,33%
Férias + adicional de 1/3 devidos mensalmente 11,11% 11,11%
INSS e FGTS devidos sobre 13º e Férias + 1/3 7,06% 8,22%
Total de encargos sobre folha de pagamento 62,80% 69,96%
Fonte: Elaboração do autor da dissertação
  Os encargos incidentes sobre as remunerações pagas são de 62,80% para os
funcionários administrativos e aqueles que não têm contato com pacientes, como
almoxarifado e farmacêutico; e de 69,96% para os empregados sujeitos a atividades especiais,
que oneram o custo dos serviços prestados em virtude de sua relação direta com as atividades-
fins do hospital e por terem contato com os pacientes e com materiais sujeitos a
contaminação.
Como se pode  concluir, as entidades privadas incorrem em altos custos de mão-de-
obra, sendo que grande parcela dos hospitais filantrópicos possui isenção das contribuições
patronais à previdência social, o que lhes assegura uma vantagem competitiva, uma vez que
as fontes de receitas são, em sua maioria, as mesmas dos hospitais privados.
Outro fator que deve ser considerado é que os hospitais que prestam atendimento de
diversas especialidades são considerados de alta complexidade, havendo nestas situações um
acréscimo percentual na tabela de repasse dos valores referentes a atendimentos do SUS, o
que não ocorre quando o hospital tem apenas uma especialidade, como é o caso da empresa
objeto de pesquisa neste trabalho.
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4.4 ASPECTOS FINANCEIROS DO HOSPITAL
  O Hospital A caracteriza-se legalmente como uma sociedade de quotas com
responsabilidade limitada, prestando serviços de saúde de forma complementar aos
oferecidos pelos estabelecimentos de saúde públicos. Tem como principais fontes de receita
os repasses por atendimentos realizados ao Sistema Único de Saúde (SUS), os valores
recebidos em virtude de atendimento de pessoas conveniadas a planos de saúde e seguro-
saúde e os procedimentos realizados por pessoas que não possuem convênios com planos de
saúde e não desejam ser atendidas pelo SUS, sob a forma de atendimento particular pelos
médicos. Além das fontes de receitas oriundas dos atendimentos realizados, o hospital
também faz a locação dos consultórios para consultas realizadas pelos médicos, cuja receita
não reverterá diretamente para a empresa, pois caracterizam-se por serem atendimentos
realizados em nome do próprio médico, não havendo vinculação com os serviços prestados
pelo hospital. A receita da locação dos consultórios corresponde a 20% dos valores recebidos
pelo médico, que tem como finalidade cobrir as despesas com secretárias, atendentes,
materiais de consumo eventualmente utilizados, ligações telefônicas e energia elétrica, entre
outras despesas.
O Setor de Faturamento, que está contido no Setor Administrativo, tem a função de
classificar os serviços prestados de acordo com o tipo de cliente que foi atendido, se oriundo
do SUS, convênio ou particular. As anotações referentes aos gastos realizados em um
determinado procedimento são feitas pelos médicos que prestam atendimento ao paciente,
sendo destes a responsabilidade por englobar todos os recursos materiais consumidos. Uma
vez definida a natureza da receita, são preenchidos os respectivos formulários a serem
encaminhados a cada um dos serviços de saúde, para fins de análise e posterior pagamento.
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Os pagamentos de custos e despesas são centralizados na Diretoria Administrativa,
que os realiza de acordo com o fluxo de caixa necessário para manter a boa liquidez da
organização. Segundo apurado pelo pesquisador, em virtude da experiência obtida ao longo
dos anos e por ter uma educação formal adequada à função, o profissional responsável pela
gestão financeira possui uma visão mais abrangente de todos os processos financeiros do
hospital, realizando uma combinação apropriada de pagamentos e recebimentos em planilhas
criadas pela própria administração, projetando-se desta forma o fluxo de caixa futuro da
empresa, visando à realização de investimentos na estrutura física, à melhoria de
procedimentos de atendimento aos pacientes e à otimização do retorno para os sócios que
investem recursos.
O orçamento geral do hospital é realizado mensalmente, com revisões apenas no caso
de alterações bruscas nos componentes do custo, como a alteração da folha de pagamento em
virtude de convenção coletiva de trabalho celebrada pelos sindicatos ou no caso de aumento
na tabela de insumos utilizados no hospital. É realizada uma revisão geral semestralmente,
visando apurar as maiores diferenças entre os custos orçados e os custos realizados, para as
devidas correções futuras.
Outro ponto que deve ser abordado é a forma de gerenciamento adotada pela
Administração. Apesar de centralizada na Diretoria Administrativa, mensalmente realiza
reuniões com a Diretoria Clínica, a equipe médica e os chefes de departamentos, visando
reduzir os custos, a capacidade ociosa e a infecção hospitalar, enfatizando a participação de
todos que desenvolvem suas atividades no hospital. O item “infecção hospitalar” foi abordado
pela Administração como sendo um dos fatores que mais agregam custos ao hospital, pois é
de responsabilidade da unidade de saúde que realizou o atendimento inicial o tratamento de
casos de infecção hospitalar. Assim sendo, o hospital realiza um trabalho de prevenção e
controle de infecção, já que, além de provocar desconforto ao paciente, agrega de forma
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desproporcional custos à empresa, acarretando prejuízo operacional para os procedimentos
nos quais ocorre este tipo de complicação posterior aos procedimentos realizados.
4.5 S
ISTEMA DE CUSTEIO UTILIZADO PELO HOSPITAL
  As entrevistas realizadas com os responsáveis pela administração do hospital
permitiram apurar o sistema de custeio utilizado para a formação do preço de venda dos
serviços quando da realização de procedimentos particulares ou do gerenciamento entre os
valores repassados por convênios e os custos incorridos nos processos de prestação de
serviços, servindo inclusive de base quando da ocorrência de negociação com os referidos
convênios.
O método do custeio padrão é utilizado para a definição dos custos, tanto para
procedimentos cirúrgicos como para atendimentos ambulatoriais. O que difere a definição dos
custos ambulatoriais para os cirúrgicos é a periodicidade das revisões dos padrões.
Para os procedimentos cirúrgicos, o orçamento dos custos é realizado a cada serviço
prestado, pois há grande oscilação nos componentes de custo do Centro Cirúrgico. No
entanto, segundo a Administração do hospital, por tratar-se de um estabelecimento de saúde
especializado em ortopedia e traumatologia, esta condição torna possível a determinação dos
custos padrões para diversos serviços, de acordo com o diagnóstico realizado pelo médico.
Entretanto, pode ocorrer durante a realização da cirurgia a detecção de um novo problema, o
que altera os custos, e esta condição deve estar prevista quando da solicitação da cirurgia pelo
médico, em relação aos possíveis desdobramentos da cirurgia que possam provocar alteração
no material consumido, no tempo de permanência no Centro Cirúrgico e na mão-de-obra
envolvida no processo.
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Paralelamente ao custeio padrão realizado de forma gerencial pelo hospital, um
escritório contábil terceirizado faz o controle de custos com base nos princípios fundamentais
de contabilidade, buscando atender à legislação societária e à legislação fiscal, mas não exerce
papel determinante na gestão de custos por parte da administração do hospital. As
informações geradas pelo sistema contábil são utilizadas quando se verifica a necessidade de
conhecimento da situação de seu ativo imobilizado, que são o custo residual e tributação
quando da realização de venda de algum bem, assim como quando da distribuição de lucros
aos sócios.
Durante a pesquisa, foi realizada uma entrevista com o contador responsável pela
escrituração contábil do hospital, o qual explicou que a Contabilidade de Custos é realizada
pelo sistema de absorção, no qual todos os custos diretos e indiretos, fixos e variáveis são
agregados ao custo, havendo apenas a segregação entre custos dos serviços prestados e
despesas gerais/administrativas. No grupo contábil “Custo dos Serviços Prestados” estão
alocados em dois subgrupos: Custos com pessoal e Outros Custos. Neste último, são alocados
todos os custos identificados de forma direta com a prestação de serviços médicos e
hospitalares, como materiais hospitalares, medicamentos e materiais de consumo da área
médica. Os demais gastos realizados pela empresa são apropriados no grupo “Despesas Gerais
e Administrativas”, pois não guardam relação direta com o serviço prestado.
As informações fornecidas pela Contabilidade para a Administração da empresa são
fornecidas trimestralmente, principalmente em decorrência do período de apuração do
Imposto de Renda, sendo utilizadas para a tomada de decisão em relação ao resultado contábil
do período. São objeto de análises comparativas com períodos anteriores, também servindo de
parâmetro para eventuais distribuições de resultados para os sócios.
Para fins de visualização do sistema de apuração do resultado pelo método tradicional,
está apresentada no Anexo B a Demonstração de Resultado do Exercício, na seção que trata
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dos custos dos serviços prestados e das despesas administrativas, relativas ao período de maio
a outubro de 2003. Nota-se dificuldade na realização do processo de tomada de decisão com
base nas informações disponíveis, uma vez que não há segregação entre os diversos
departamentos que compõem a empresa, não estando disponibilizados dados a respeito do
consumo de recursos por estes.
A empresa não dispõe de controles para a apuração de custos individuais por
procedimento ambulatorial realizado, não apresentando sistemas de informação capazes de
fornecer em tempo hábil os dados necessários à gestão do hospital, o que pode vir a acarretar
tomada de decisões de forma inadequada.
A apuração e revisão de custos padrões, a aferição do volume de materiais aplicados e
a gestão de pessoal são realizadas com base na experiência pessoal dos gestores, e não com
fundamento em relatórios que informem de forma imparcial a situação dos mesmos.
Com base no descrito acima, detecta-se a necessidade de informações adicionais para a
gestão do hospital de forma eficiente, buscando-se com isto utilizar de forma adequada os
recursos disponíveis.
4.6 O 
SISTEMA DE GESTÃO DO HOSPITAL
  Como descrito na seção 4.5, a gestão do hospital está centralizada na Diretoria
Administrativa, a quem cabe a tomada de decisão nas questões que abordem temas relativos à
rotina diária, inclusive em alguns processos operacionais. Esse aspecto pode ser considerado
um ponto negativo no processo de gestão, uma vez que há a necessidade de supervisão da
Diretoria em procedimentos operacionais, que acabam por transferir as decisões da diretoria
do escopo estratégico para o operacional, gerando o desvio das funções exercidas no interior
do hospital.
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 A  gestão  estratégica  é  realizada de forma conjunta pela Diretoria Administrativa e
Diretoria Clínica, esta última composta por 2 médicos que possuem participação majoritária
no capital social do hospital. Desta forma, qualquer sugestão de alteração que se relacione a
mudanças futuras na estrutura física, estrutura de pessoal, atendimentos realizados, entrada de
novos médicos no Corpo Clínico, entre outras, é primeiramente discutida por essas duas
diretorias, a quem cabem as decisões deste nível.
A contratação e a dispensa de funcionários do hospital, funções que seriam
enquadradas na gestão de recursos humanos, são atribuídas ao encarregado de cada
departamento, a quem cabe a definição das necessidades de mão-de-obra e o
acompanhamento diário do desenvolvimento funcional de cada subordinado sob sua
responsabilidade. As despesas que incorrem quando da dispensa de empregados, como aviso
prévio indenizado e multa rescisória sobre o saldo do Fundo de Garantia por Tempo de
Serviço, não foram computadas nos cálculos dos custos com pessoal, em virtude de não ter
ocorrido no período pesquisado nenhuma dispensa, sendo que os casos de desligamento
ocorreram por pedido de demissão ou término de contrato de experiência.
A gestão de estoques de materiais e medicamentos é realizada pelo responsável pelo
setor de Almoxarifado, que acompanha as quantidades consumidas e os materiais
requisitados, analisando os seus aspectos quantitativos e qualitativos. Quaisquer alterações
nos custos de aquisição ou nos volumes de utilização de materiais são relatadas à Diretoria
Administrativa, a quem cabe a tarefa de negociar preços e estabelecer as responsabilidades no
caso de ocorrerem desperdícios e utilização indevida de materiais ou de substituir os materiais
utilizados no caso de elevação acentuada de preços.
Similarmente ao encontrado em Raimundini (2003, p. 102), verificaram-se problemas
de gestão que se relacionam à subordinação de todos os procedimentos realizados em relação
aos médicos. Como estes fazem os atendimentos, as cirurgias e as prescrições, são também
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responsáveis diretos pela utilização de recursos, embora existam internamente no hospital
médicos caracterizados como profissionais autônomos, sem vínculo empregatício, mas que
realizam procedimentos que consomem recursos do hospital.
Finalizando, um fator que deve ser considerado em relação à gestão administrativa é a
ausência de uma clara definição das atribuições de cada cargo, sendo que em determinadas
situações as decisões pessoais têm peso maior que o cargo ocupado pelas pessoas, em virtude
dos anos de experiência de determinados indivíduos no interior da empresa, o que pode
demonstrar uma certa deficiência no grau de profissionalismo existente.
4.7 C
ONSIDERAÇÕES FINAIS
Neste capítulo, buscou-se descrever o hospital escolhido para aplicação do estudo de
caso, com o objetivo de detectar todos os seus aspectos físicos, a estrutura de pessoal e os
aspectos financeiros e de gestão.
Primeiramente, apresentou-se a estrutura física do hospital, o que permitiu o
estabelecimento de fatores úteis à determinação de direcionadores de custos com base na área
utilizada e no número de ramais telefônicos disponíveis para cada setor. Em seguida, foi
realizada a descrição da estrutura de pessoal do hospital, que constitui a categoria com o
maior custo do hospital. Realizou-se então o detalhamento das funções, o que permitiu
verificar sua vinculação com as atividades desenvolvidas, visando estabelecer as relações que
podem ser apuradas entre os funcionários, suas atividades e os custos decorrentes de suas
atividades. Nesta seção, também foram apresentados os encargos sociais que incidem sobre as
despesas com folha de pagamento do hospital, tendo como resultado a apuração dos custos
totais com os colaboradores empregados da empresa.
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Também foram analisados os aspectos associados à gestão de recursos humanos e à
gestão financeira do hospital, buscando demonstrar como são realizados os recebimentos e os
pagamentos do hospital, bem como o gerenciamento dos custos e de estoques, mediante a
realização de orçamentos e análises comparativas.
Por último, descreveu-se a gestão do hospital de forma geral, o que possibilitou
analisar o processo de tomada de decisão e identificar sua influência na determinação dos
custos hospitalares, para, a partir daí, discutir a aplicação do sistema ABC neste hospital.
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CAPÍTULO 5
A APLICAÇÃO DO SISTEMA ABC EM UM HOSPITAL PRIVADO DE LONDRINA
5.1 I
NTRODUÇÃO
As informações geradas pelo sistema contábil tradicional não cumpriam
satisfatoriamente sua função de realizar a apuração dos custos para a tomada de decisão.
Simultaneamente, a metodologia de custos padrão mostrava-se inadequada diante das
variações de preço dos custos e das várias falhas inerentes à adoção de procedimentos únicos
de forma padronizada, principalmente por não levar em consideração os custos indiretos, que
eram determinados com base em estimativas gerais. Para agravar a situação, a ocorrência de
distorções em relação aos custos reais vinha acarretando diferenças cada vez maiores,
segundo informações obtidas na própria direção, gerando a necessidade de uma nova
metodologia de apuração de custos. Propôs-se à administração do hospital a metodologia de
custeio baseado em atividades como alternativa capaz de visualizar as informações de forma
gerencial. O novo método serviria para rastrear os custos das atividades desenvolvidas na
empresa, e com isto possibilitar uma gestão com mais acurácia que permitisse a identificação
de atividades que geram valor para os clientes, que não geram, que podem ser suprimidas e
que devem proporcionar maior atenção em virtude do volume de recursos consumidos.
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Este capítulo descreve a aplicação do sistema de custeio a partir da metodologia ABC
no Hospital A, demonstrando as etapas de aplicação, apontando as principais dificuldades
encontradas neste processo, identificando como foram realizadas a coleta e a análise de dados
e apresentando uma análise comparativa entre os modelo de custeio tradicional e o sistema
ABC.
5.2 E
TAPAS DA APLICAÇÃO DO SISTEMA 
ABC 
NO 
H
OSPITAL 
A
Quando da aplicação do sistema ABC em relação aos custos dos procedimentos do
Hospital A, foi necessário definir as cinco fases distintas, conforme previsto na literatura
pesquisada e relatada no capítulo 3: identificação e definição das atividades primárias e
secundárias; levantamento dos custos dos recursos consumidos por estas atividades;
identificação e definição dos direcionadores de custos; custeamento das atividades; e
estabelecimento da relação entre o custo das atividades e os fatores que agregam valor aos
clientes do hospital (atendimentos ambulatoriais e cirurgias).
5.2.1 Coleta de dados e definição dos custos dos materiais aplicados
A aplicação do sistema ABC no Hospital A  exigiu, em um primeiro momento, a
pesquisa em documentos e arquivos internos do hospital, de forma a permitir ao pesquisador o
pleno acesso a todos os custos incorridos no decorrer da prestação de serviços médicos e
hospitalares. Fez-se a descrição do tipo de material adquirido que viria a ser aplicado nos
diversos procedimentos, da quantidade adquirida e do respectivo custo de aquisição,
considerando-se como tal o preço pago constante da nota fiscal de compra, não ocorrendo
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nenhuma dedução, haja vista que não havia nenhum imposto recuperável sobre a aquisição de
materiais.
De posse dos dados referentes às aquisições de materiais, procedeu-se à segregação de
acordo com a natureza de utilização do material. Os materiais que tinham utilização por vários
departamentos foram segregados de acordo com o volume de requisições que cada setor
apresentou no período. Com isto, foi possível determinar a média de consumo mensal por
setor, conforme demonstrado no Apêndice B.
5.2.2 Apuração dos custos de mão-de-obra
O segundo item a ser apurado foi o custo total da mão-de-obra, de acordo com os
valores obtidos mediante pesquisa documental na folha de pagamento do hospital, o que
possibilitou a apuração do custo médio por função de cada empregado. Os resultados obtidos
estão demonstrados na tabela 4:
Tabela 4: Média salarial, por função, em R$
Função Média Salarial
Copeira  382,11
Zelador  303,22
Auxiliar de escritório  656,06
Farmacêutico  762,00
Almoxarife  464,53
Recepcionista  341,85
Auxiliar de enfermagem  454,70
Serviços gerais de limpeza  371,78
Enfermeira  1.422,12
Assistente administrativo  584,52
Gerente administrativo  2.789,54
Atendente de enfermagem  433,33
Total 8.965,76
 Fonte: Elaboração do autor da dissertação
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De posse dos dados relativos à folha de pagamento de salários, foi possível determinar
o custo total da mão-de-obra, mediante a aplicação dos percentuais constantes na tabela 3,
estando os referidos itens detalhados na tabela 5:
Tabela 5: Demonstrativo do custo total da folha de pagamento, por função, em R$:
Função Média Salarial
INSS FGTS 13º Salário Férias Custo Total
Copeira 382,11
129,15 32,48 45,31 60,42 649,47
Zelador 303,22
102,49 25,77 35,96 47,94 515,38
Auxiliar de escritório 656,06
182,38 55,77 74,52 99,36 1.068,09
Farmacêutico 762,00
211,84 64,77 86,55 115,40 1.240,56
Almoxarife 464,53
129,14 39,49 52,76 70,35 756,27
Recepcionista 341,85
115,55 29,06 40,54 54,05 581,05
Auxiliar de enfermagem 454,70
153,69 38,65 53,92 71,89 772,85
Serviços gerais de limpeza 371,78
125,66 31,60 44,09 58,78 631,91
Enfermeira 1.422,12
480,68 120,88 168,64 224,85 2.417,17
Assistente administrativo 584,52
162,50 49,68 66,39 88,52 951,61
Gerente administrativo 2.789,54
775,49 237,11 316,85 422,46 4.541,45
Atendente de enfermagem 433,33
146,12 36,83 51,39 68,51 736,18
Totais
8.965,76 2.714,69  762,09 1.036,92 1.382,53 14.861,99
Fonte: Elaboração do autor da dissertação
Após a apuração dos custos dos recursos humanos, a etapa seguinte contemplou a
realização de pesquisa a respeito dos melhores direcionadores para o rastreamento dos custos
setoriais.
5.2.3 Apuração primária dos fatores para rastreamento dos custos dos recursos, por
setor
  Deu-se início à realização de uma série de entrevistas e à aplicação de questionários a
pessoas que realizam suas funções no interior do hospital. O pesquisador pôde tomar
conhecimento de como as operações eram realizadas, criando-se com essas informações um
banco de dados para alimentar as planilhas de custos, possibilitando a realização de um
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trabalho que apurasse e demonstrasse os custos de uma forma diferente da até então utilizada
pelos gestores.
O primeiro passo após a constituição do banco de dados consistiu em identificar os
setores principais do hospital, com a finalidade de determinar aqueles que guardavam relação
direta com os serviços prestados aos clientes. Assim sendo, ficou estabelecido que os setores
relevantes de atendimento aos clientes eram o Centro Cirúrgico e o Atendimento
Ambulatorial. Os setores de Limpeza (incluindo a Lavanderia), Almoxarifado, Farmácia e
Administração são considerados de apoio, pois fornecem serviços internamente aos dois
setores principais e não guardam relação direta com os serviços prestados pelo hospital.
Estabeleceu-se então uma hierarquia, de acordo com o grau de relevância financeira,
para possibilitar o rastreamento dos custos de acordo com o consumo dos respectivos setores.
Desta forma, foram apurados os custos dos seguintes setores, de acordo com o volume de
recursos consumidos e com a relação entre os serviços realizados e os clientes: Limpeza,
Copa, Almoxarifado/Farmácia, Administrativo, Lavanderia, Sala de Gesso e Raios-X.
No setor de Limpeza. foram apurados os custos relativos aos materiais consumidos e à
mão-de-obra, estes últimos alocados de acordo com as atividades desenvolvidas, conforme
demonstrado nos Apêndices C, D, E, F, G e H. A água aparece como o principal material
consumido. Seu valor de consumo foi determinado por estimativa pela Administração, que
estipulou em 90% o percentual de consumo global, atribuindo cerca de 60% à Lavanderia. O
custo total da atividade de limpeza, levando-se em conta os materiais aplicados no processo e
os funcionários envolvidos, foi rastreado para os demais setores do hospital, utilizando-se
como rastreador o indicador metros quadrados que cada um utiliza, uma vez que todos os
setores beneficiam-se do Setor de Limpeza. O custo associado à mão-de-obra alocada na
Lavanderia, bem como aos materiais consumidos no processo de lavagem de roupas e à
depreciação dos equipamentos, foi apropriado ao Centro Cirúrgico com um percentual de
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80%, uma vez que os pacientes que permanecem internados geram um volume
correspondente de trabalho ao setor, de acordo com os quilos de roupa lavada no período.
A partir do segundo setor objeto de apuração pelo método do custeio baseado em
atividades, o rastreador utilizado para apropriação dos custos indiretos para itens como alarme
monitorado, energia elétrica, IPTU e seguro foi a área utilizada em metros quadrados. O
consumo de telefone foi apropriado segundo o número de ramais disponíveis a cada setor. O
vale-transporte foi apropriado de acordo com a quantidade devidamente utilizada pelos
empregados, individualmente e por departamento. Os medicamentos e os materiais de
consumo médico foram segregados com base na informação fornecida pelo farmacêutico e
pelo almoxarife, conforme o volume de requisições de cada setor, no período, apurando-se
com isto uma média mensal de consumo. Os demais materiais foram alocados diretamente aos
respectivos setores, quando consumidos exclusivamente por estes.
Os setores de apoio cujos custos foram objeto de rastreamento aos demais setores
foram os de Almoxarifado e Farmácia, que fornecem os materiais consumidos nos
procedimentos ambulatoriais, cirúrgicos e administrativos realizados no interior do hospital.
Foram apropriados os materiais de consumo no setor e os respectivos custos de mão-de-obra,
sendo que o direcionador de custos neste caso foi o número de requisições de cada setor
específico.
Para a alocação dos custos do Setor Administrativo, foi necessário utilizar como
parâmetro o tempo dispendido para cada procedimento de faturamento, de acordo com o tipo
de procedimento realizado e o tipo de convênio ao qual o paciente é atendido. Em entrevista,
o encarregado administrativo afirmou que o tempo para faturamento realizado para o
atendimento ambulatorial tem duração aproximada de 10 minutos quando oriundo de
pacientes do SUS e de 15 minutos quando relativo a pacientes dos demais convênios. No caso
de faturamento relativo a procedimentos cirúrgicos, há a demanda de maior tempo. Para
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pacientes do SUS, ocorre o preenchimento de uma Autorização de Internação Hospitalar
(AIH), que dispõe de um faturamento simplificado, padronizado e codificado de acordo com o
tipo de cirurgia realizada, independentemente do número de dias que o paciente permanecer
internado, sendo que neste caso o tempo utilizado para o preenchimento dos formulários é de
15 minutos. Quando se trata de pacientes com convênios, é necessário discriminar os
materiais consumidos na cirurgia, o número de dias de permanência, os medicamentos pós-
operatórios, os exames e qualquer fator utilizado no tratamento do paciente, razão pela qual o
tempo do funcionário para o preenchimento do formulário é de 30 minutos por procedimento.
O Setor de Raios-X teve seus custos apropriados diretamente ao Setor de Atendimento
Ambulatorial, uma vez que todos os pacientes que são submetidos a cirurgias passam por ele
para a realização do diagnóstico sobre a necessidade de realização de cirurgias.
Com base nas informações obtidas, foi possível identificar e definir as atividades do
hospital, efetuar a apropriação dos custos e determinar os custos individuais do Atendimento
Ambulatorial e do Centro Cirúrgico.
 5.2.4 Identificação e definição das atividades primárias e secundárias
A identificação das atividades constituiu-se no passo seguinte para se assegurar de que
os processos e procedimentos envolvidos no interior do hospital fossem abrangidos de forma
global. Para que fosse possível determinar a quantidade de atividades necessárias à execução
do trabalho, foram utilizadas como técnicas de pesquisa a observação não-participante e a
realização de entrevistas com as pessoas envolvidas nos processos.
As atividades primárias e secundárias podem assim ser definidas:
...
uma atividade primária é uma atividade consumida por um objeto final de
custo, tal como um produto ou um cliente. Uma atividade secundária é aquela
consumida por objetos intermediários de custo, tais como as atividades
primárias, os materiais ou outras atividades secundárias. (HANSEN, MOWEN,
2001, p. 394)
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Foram considerados como fatores que consomem atividades no processo de prestação
de serviços do hospital duas funções básicas: o atendimento ambulatorial de pacientes e a
realização de cirurgias.
   O atendimento ambulatorial é prestado às pessoas que necessitam de consultas na
especialidade com horário marcado antecipadamente, que retornam de atendimentos
anteriores ou que precisam utilizar-se do atendimento no pronto-socorro, que está adaptado
para os serviços de urgência e emergência. Em raras situações, quando o caso for de extrema
urgência, com grande complexidade, o paciente é transferido do atendimento de pronto-
socorro ambulatorial para o Centro Cirúrgico, mas, em virtude de situação como esta ser
considerada uma rara exceção, não foi abordada no presente estudo.
A segunda função exercida pelo hospital diz respeito à realização de cirurgias de
pacientes que se encontram em tratamento com médicos que utilizam suas instalações. Neste
ponto, é importante ressaltar que a remuneração dos médicos em todos os procedimentos
cirúrgicos realizados é paga pelos convênios, pelo Sistema Único de Saúde (SUS) ou
diretamente pelo paciente, em caso de atendimentos particulares, sendo que somente os custos
de materiais utilizados e as taxas de utilização do Centro Cirúrgico são fontes de receita para
o hospital.
A Figura 5 mostra, em forma de fluxograma, os procedimentos de atendimento
ambulatorial no interior do hospital. A Figura 6 apresenta o fluxograma dos procedimentos
cirúrgicos.
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 PROCEDIMENTO   QUANDO NÃO FOR URGENTE /
 DE RECEPÇÃO   EMERGÊNCIA, NEM HORA
     MARCADA, AGENDAR CONSULTA
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 PARA O RAIO – X   MÉDICO E PRESCRIÇÃO   SALA DE GESSO    PARTE AFETADA
 
 QUANDO NÃO FOR NECESSÁRIO IMOBILIZAR MEMBROS  ANOTAÇÃO DO
 RETORNO DO PACIENTE
Fonte: Elaboração do autor da dissertação
Figura 5: Processos dos procedimentos ambulatoriais do Hospital A
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Fonte: Elaboração do autor da dissertação
Figura 6: Processos dos procedimentos cirúrgicos do Hospital A  
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A Figura 5 tem por objetivo apresentar os processos envolvidos nos procedimentos
ambulatoriais, a partir do momento da entrada do paciente na recepção do hospital até o
momento de sua saída, com o respectivo agendamento de retorno. É importante ressaltar que,
em virtude da natureza da especialidade de ortopedia e traumatologia, os atendimentos de
urgência e de emergência caracterizam-se como os principais tipos realizados, englobando os
procedimentos hospitalares oriundos de pacientes que sofreram acidentes de trânsito com
ferimentos leves, sem traumas de alta complexidade, acidentes domésticos e acidentes de
trabalho, entre outros. De acordo com levantamento realizado pelo pesquisador, em torno de
28% do total de atendimentos do período pesquisado resultaram em imobilização da parte
afetada por algum tipo de trauma.
Os procedimentos cirúrgicos encontram-se descritos na Figura 6, buscando-se com a
representação gráfica facilitar a visualização de como estão organizados os processos internos
que ocorrem quando da realização de cirurgias. Durante o período que o paciente permanece
no interior do hospital para a realização de qualquer tipo de cirurgia, a responsabilidade de
sua tutela cabe ao Departamento de Enfermagem, que realiza todos os apontamentos
necessários ao controle de gastos efetuados com aquele paciente, sendo que durante a cirurgia
esta tarefa é realizada pelo médico.
  Cabe destacar que, de acordo com a complexidade da cirurgia realizada, o paciente
pode receber alta no mesmo dia, inclusive sem a administração de medicamentos além
daqueles estritamente necessários, o que diminui o tempo de permanência no hospital e por
conseqüência, provoca redução nos custos deste tipo de procedimento.
A partir da descrição das atividades, tornou-se necessário estabelecer os
direcionadores de custos e de atividades de acordo com os fatores de consumo de cada função
específica do hospital. Desta forma, setores de apoio, como Limpeza, Administração,
Almoxarifado e Farmácia, foram considerados como geradores de custos indiretos e tiveram
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seus custos apropriados ao Centro Cirúrgico e ao Ambulatório, de forma a permitir a apuração
dos custos individuais de cada procedimento realizado que consumiu recursos do hospital.
O Quadro 3 apresenta os processos e os subprocessos envolvidos no atendimento
ambulatorial.
Processo Subprocesso
I – Recepção a) O paciente é atendido na portaria ou no Pronto-
Socorro por uma recepcionista.
b) É realizada a verificação do tipo de atendimento:
atendimento inicial, retorno de paciente atendido
anteriormente ou continuidade de tratamento.
II – Encaminhamento para a sala de espera c) O paciente é encaminhado para a sala de espera (no
caso de ser atendimento de emergência, é levado
diretamente ao médico especialista).
III – Realização de consulta por médico
especialista
d) O paciente é chamado por um atendente para a sala
de realização de consulta médica, avaliando-se
inclusive a necessidade de exame radiológico.
IV – Encaminhamento para Raios-X e)  Quando necessário, ocorrem o encaminhamento
para a sala de Raios X e a realização de exame
radiológico no paciente.
V – Realização do exame radiológico f) O responsável pelo setor de Radiologia executa o
exame radiológico no paciente, de acordo com o
determinado pelo médico.
VI – Diagnóstico pelo médico e prescrição g) Retorno do paciente ao consultório médico, para
diagnóstico e prescrição do tratamento. De acordo com
a natureza da lesão e do trauma, é prescrita a colocação
de faixa ortopédica ou engessamento da parte afetada.
VII – Encaminhamento para sala de gesso h) O  auxiliar de enfermagem encaminha o paciente
para a sala de gesso, conforme prescrição médica.
VIII –Imobilização da parte afetada i)  Na  sala  de  gesso,  um  atendente  realiza  o
procedimento de colocação de faixa, tala ou gesso na
parte afetada.
VIII – Anotação de data de retorno do
paciente
j) O paciente é encaminhado à recepção, para anotação
da data do retorno.
Fonte: Entrevistas, observação não participante e pesquisa documental
Quadro 3: Processos e subprocessos do atendimento ambulatorial
  O Quadro 4 mostra os processos e subprocessos das cirurgias realizadas.
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Processo Subprocesso
I – Recepção do paciente a) O paciente é atendido na portaria por uma
recepcionista, que realiza o encaminhamento para o
setor de internamento.
II – Encaminhamento ao quarto b) O paciente é encaminhado para o quarto de
internamento por um auxiliar de enfermagem
III – Admissão do paciente pela enfermagem c) O paciente é admitido no Setor de Enfermagem por
um enfermeiro, que realiza a análise da ficha cadastral
encaminhada pela recepção.
IV – Avaliação do estado geral do paciente d)  A  enfermeira responsável avalia o estado geral do
paciente, realizando questionamentos padrões a
respeito da sua saúde.
V – Encaminhamento ao centro cirúrgico e) O paciente é encaminhado ao Centro Cirúrgico, com
acompanhamento da enfermeira responsável.
VI – Realização da cirurgia f) A enfermeira realiza a preparação do local a ser
operado. É realizada a cirurgia relativa ao local
afetado, pelo médico especialista, com auxílio da
enfermeira, que circula a sala oferecendo os materiais
solicitados pelo médico.
VII – Retorno do paciente ao quarto g) Após a realização da cirurgia, o paciente retorna ao
quarto, com acompanhamento da enfermeira.
VIII – Administração de medicamentos h) De acordo com o prescrito pelo médico, os
auxiliares de enfermagem administram medicamentos
aos pacientes nos horários determinados.
IX – Exame do estado físico do paciente i) A enfermeira responsável avalia o estado físico geral
do paciente, recorrendo ao médico quando da
ocorrência de alguma situação atípica.
X – Alta do paciente j) O médico examina o paciente, realizando as
prescrições e cuidados necessários.
h) É realizada a alta hospitalar, fazendo-se a
comunicação para um familiar do paciente ou é
realizada a chamada de um táxi, a pedido do paciente.
Fonte: Entrevistas, observação não participante e pesquisa documental
Quadro 4: Processos e subprocessos dos procedimentos cirúrgicos
  Com base nas informações obtidas mediante a observação não participante, a
realização de entrevistas, a aplicação de questionários e a pesquisa documental, tornou-se
praticável a tarefa de identificar as atividades primárias e secundárias, estabelecendo-se o
fator que causou a atividade, para então se realizar a atribuição dos custos respectivos.
  No Quadro 5, são apresentadas as atividades primárias envolvidas nos atendimentos
ambulatoriais e cirúrgicos, com o estabelecimento dos agentes causadores. O quadro 6 define
as atividades secundárias necessárias à realização dos procedimentos, especialmente dos
subprocessos envolvidos no atendimento dos pacientes. Neste momento, é importante
ressaltar que foram analisados todos os procedimentos envolvidos, independentemente de os
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recursos serem objetos de custo do hospital ou dos valores a serem pagos diretamente ao
profissional envolvido no processo.
Atendimento Ambulatorial
Processo Atividade Fator Causal
I – Recepção Recepcionar paciente. Pacientes atendidos
II – Encaminhamento à sala de espera Encaminhar  paciente  para  a  sala  de
espera.
Tempo do auxiliar de
enfermagem
III – Realização de consulta por médico
especialista
Examinar o paciente e analisar o
caso individualmente.
Tempo do médico
especialista
IV – Encaminhamento para Raios-X Encaminhar  paciente  para  a  sala  de
exames radiológicos.
Tempo do auxiliar de
enfermagem
V – Realização do exame radiológico Realizar  o  exame  radiológico,  de
acordo com o prescrito pelo médico.
Exames realizados
VI – Diagnóstico pelo médico e prescrição Avaliar  o  exame  radiológico  e
realizar o diagnóstico e a prescrição.
Tempo do médico
especialista
VII – Encaminhamento para sala de gesso Encaminhar  paciente  para  sala  de
gesso.
Tempo do auxiliar de
enfermagem
VIII –Imobilização da parte afetada Colocar faixa, tala ou gesso no
membro que sofreu a lesão.
Tempo do atendente de
enfermagem
IX – Anotação de data de retorno do paciente Agendar  retorno  do  paciente,
conforme determinação médica.
Pacientes atendidos
Procedimentos cirúrgicos
Processo Atividade Fator Causal
I – Recepção do paciente Recepcionar paciente. Pacientes atendidos
II – Encaminhamento ao quarto Encaminhar paciente ao setor de
internamento (leitos hospitalares).
Tempo do auxiliar de
enfermagem
III – Admissão do paciente pela enfermagem Fazer histórico e analisar ficha
clínica do paciente.
Tempo da enfermagem
IV – Avaliação do estado geral do paciente Avaliar o estado clínico do paciente Tempo da enfermagem
V – Encaminhamento ao centro cirúrgico Encaminhar paciente ao centro
cirúrgico.
Tempo da enfermagem
e do auxiliar de
enfermagem
VI – Realização da cirurgia Preparar o local a ser operado. Tempo de enfermagem
Entrevistar paciente, realizar
bloqueio anestésico, monitorar sinais
vitais do paciente.
Tempo do médico
anestesiologista
Realizar a cirurgia Tempo  do  médico
especialista
Auxiliar o médico durante a cirurgia. Tempo de enfermagem
Agendar cirurgias, controlar gastos
com materiais e medicamentos
utilizados e manter a limpeza do no
centro cirúrgico.
Tempo de enfermagem
e do pessoal de limpeza
no centro cirúrgico
VII – Retorno do paciente ao quarto Conduzir o paciente no pós-
operatório para o quarto de
internamento.
Tempo do auxiliar de
enfermagem
VIII – Administração de medicamentos Administrar medicamentos ao
paciente.
Tempo da enfermagem
IX – Exame do estado físico do paciente Avaliar a evolução do paciente no
pós-operatório.
Tempo do médico
especialista/enfermagem
X – Alta do paciente Avisar ao paciente da alta hospitalar
e realizar as prescrições necessárias.
Tempo do médico
especialista
Fonte: Entrevistas, observação não participante e pesquisa documental
Quadro 5: Atividades primárias desenvolvidas nos procedimentos de atendimento ambulatorial e
procedimentos cirúrgicos no Hospital A
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Atendimento Ambulatorial
Processo Atividade Fator Causal
I – Recepção Preencher  ficha  cadastral  ou
localizar ficha anterior do paciente.
Pacientes atendidos
II – Encaminhamento para sala de espera Não houve atividades secundárias identificadas
III – Realização de consulta por médico
especialista
Realizar preenchimento dos
prontuários dos pacientes durante o
atendimento.
Prontuários dos
pacientes atendidos
IV – Encaminhamento para Raios-X Não houve atividades secundárias identificadas
V – Realização do exame radiológico Fazer  a  revelação  dos  filmes
radiológicos e encaminhar ao
consultório do médico.
Quantidade de exames
radiológicos realizados
VI – Diagnóstico pelo médico e prescrição Finalizar  atendimento  mediante
preenchimento do prontuário
médico.
Prontuário dos pacientes
atendidos
VII – Encaminhamento para sala de gesso Não houve atividades secundárias identificadas.
VIII – Imobilização da parte afetada Não houve atividades secundárias identificadas.
IX – Anotação de data de retorno do paciente Encaminhar prontuário do  paciente
para setor de faturamento.
Atendimentos realizados
Arquivar prontuários dos pacientes
atendidos no ambulatório
Prontuários dos
pacientes atendidos no
ambulatório
Procedimentos cirúrgicos
Processo Atividade Fator Causal
I – Recepção do paciente Localizar o prontuário dos pacientes
que serão submetidos a cirurgias.
Pacientes atendidos
II – Encaminhamento ao quarto Não houve atividades secundárias identificadas.
III – Admissão do paciente pela enfermagem Realizar a estatística, controle e
prevenção da infecção hospitalar.
Prontuário dos pacientes
internados
Realizar a tricotomia (raspagem da
região do corpo que será submetida a
operação).
Pacientes internados
IV – Avaliação do estado geral do paciente Preencher prontuário sobre estado do
paciente nos processos iniciais de
internamento
Prontuário dos pacientes
internados
V – Encaminhamento ao Centro Cirúrgico Não houve atividades secundárias identificadas.
VI – Realização da cirurgia Preparar a sala para realização de
cirurgias.
Cirurgias realizadas
Controlar o processo de esterilização
dos materiais utilizados no processo
cirúrgico.
Quantidade de materiais
esterilizados
Preparar materiais necessários para a
realização das cirurgias.
Quantidade de materiais
utilizados
Realizar o processo de limpeza e
desinfecção do centro cirúrgico.
Espaço físico a ser
higienizado
Controlar e anotar os medicamentos
e materiais utilizados nos
procedimentos cirúrgicos.
Cirurgias realizadas
VII – Retorno do paciente ao quarto Não houve atividades secundárias identificadas.
VIII – Administração de medicamentos Requisitar, controlar e anotar os
medicamentos administrados aos
pacientes.
Quantidade de materiais
e medicamentos
administrados
IX – Exame do estado físico do paciente Não houve atividades secundárias identificadas
X – Alta do paciente Enviar  dados  do  prontuário  do
paciente para o faturamento.
AIH e Relatórios de
convênios faturados
Organizar e arquivar prontuários dos
pacientes submetidos a cirurgias.
Cirurgias realizadas
Continua
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Atividades secundárias desenvolvidas nos procedimentos de atendimento ambulatorial e procedimentos
cirúrgicos no Hospital A (continuação)
Processo Atividade Fator Causal
X – Alta do paciente Assessorar  diretoria  clínica  em
relação aos procedimentos cirúrgicos
realizados.
Atendimentos realizados
Fonte: Entrevistas, observação não participante e pesquisa documental
Quadro 6: Atividades secundárias desenvolvidas nos procedimentos de atendimento
ambulatorial e procedimentos cirúrgicos no Hospital A
As demais atividades secundárias foram apropriadas segundo critérios específicos.
Este procedimento revelou-se como a melhor forma de proporcionar um eficaz
direcionamento dos custos, de acordo com as atividades que consumiam os referidos recursos
e eram utilizadas por ambos os processos no interior do hospital. O Quadro 7 demonstra a
relação destas atividades com os fatores causais que provocaram a sua respectiva alocação:
Processos Atividades Fator Causal
Atendimentos Telefônicos Distribuir de forma adequada as
chamadas internas e externas,
realizando a localização dos
funcionários ou médicos por meio
do sistema de som interno do
hospital.
Serviço telefônico
Faturamento dos serviços prestados pelo hospital Faturas  os  procedimentos
ambulatoriais e cirúrgicos realizados
no interior do hospital, de acordo
com o informado pelos médicos e
pelo setor de enfermagem.
Atendimentos
encerrados e
encaminhados para
faturamento
Atendimentos na farmácia Controlar os medicamentos que são
utilizados no interior do hospital, de
acordo com as requisições assinadas
por requerentes autorizados.
Requisições de
medicamentos
Atendimentos no Almoxarifado Realizar a distribuição dos materiais
e medicamentos determinados pelo
farmacêutico, conforme requisições.
Autorizações de
medicamentos e
requisições de materiais
Controlar estoques de
medicamentos, solicitando à
Diretoria Administrativa a reposição
de estoque de materiais.
Solicitações de compras
Atendimento ambulatorial e procedimentos
cirúrgicos
Fornecimento de energia elétrica. Espaço físico
Fornecimento dos serviços de água e
esgoto
Espaço físico
Realizar a limpeza e higienização
das áreas comuns do hospital.
Espaço físico
Controlar os horários dos
empregados e estabelecer horário
dos plantões.
Empregados do hospital
Fonte: Entrevistas, observação não participante e pesquisa documental
Quadro 7: Atividades secundárias indiretas desenvolvidas nos procedimentos de atendimento
ambulatorial e procedimentos cirúrgicos no Hospital A
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5.2.5 Apuração dos custos dos recursos
  Após identificar devidamente os processos que ocorrem no hospital, as atividades que
eles geram e os seus fatores causais, o item seguinte envolve a determinação dos custos dos
recursos que foram consumidos no decorrer do período pesquisado.
Para a execução desta parte do trabalho, foi realizada uma pesquisa documental
apoiada nos dados disponíveis no escritório contábil para a apuração dos itens mensuráveis
em unidades monetárias que possuíam o referido registro contábil, de acordo com a sua
natureza (recursos humanos, materiais, equipamentos, infra-estrutura e serviços utilizados).
Após a coleta primária de dados, elaborou-se uma relação dos materiais consumidos
nos processos do hospital, com os seus respectivos custos de aquisição, e tabularam-se os
dados. A partir das requisições, foram obtidos os montantes consumidos durante o período
pesquisado. Utilizando-se de uma planilha de cálculos, determinou-se qual foi a média
mensal de consumo. De posse do relatório elaborado pelo pesquisador, foram consultados os
responsáveis pelos setores de Almoxarifado e Farmácia, que indicaram o procedimento de
divisão dos materiais que eram utilizados por vários setores, os quais, por sua natureza, eram
requisitados por um setor mas eram distribuídos internamente para os demais. Este trabalho
resultou na apuração da média mensal de consumo de materiais, atribuída por setores,
conforme demonstrado no Apêndice B.
Em virtude do alto volume e da falta de padronização nos atendimentos realizados, o
que gera uma quase individualização nos custos, embora para determinados procedimentos de
alguns convênios os valores das receitas sejam padronizados, independentemente do volume
de materiais consumidos e da mão-de-obra utilizada, optou-se por realizar o custeio dos
materiais com base na média de consumo por setor, atribuindo-se uma média de consumo por
atendimento realizado, que levou em consideração principalmente o Setor Ambulatorial.
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Para o Centro Cirúrgico, não foi possível determinar um fator causal específico, pelo
motivo da grande variedade de tipos de procedimentos cirúrgicos realizados com
aproximadamente 50 tipos, o que impossibilita a alocação de custos unitários por processo.
No entanto, deve-se salientar que internamente a empresa dispõe de um controle de consumo
de materiais para cada tipo de cirurgia, de acordo com um padrão determinado pela Diretoria
Clínica, o que permite gerenciar de forma individualizada cada procedimento, no que tange à
utilização e consumo apenas de materiais cirúrgicos. O consumo de materiais e as taxas de
utilização de equipamentos como o que realiza a vídeoartroscopia devem ser controlados
individualmente, a cada realização de acordo com a modalidade de cirurgia realizada.
Neste momento, determinaram-se, mediante os procedimentos já descritos, os custos
diretos que cada setor consumiu, de acordo com os dados disponíveis sobre a mão-de-obra
utilizada e o consumo de materiais diretos por setor para, posteriormente, realizar a alocação
dos custos indiretos dos setores de apoio para os setores que prestam os atendimentos aos
pacientes do hospital de forma direta, utilizando-se para isto de direcionadores de custos
adequados.
A Tabela 6 demonstra os custos diretos alocados a cada um dos setores do hospital, de
forma resumida, considerando-se apenas aqueles que possuem relação inequívoca com os
processos desenvolvidos pelos setores: 
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Tabela 6: Média mensal dos materiais, mão-de-obra e serviços de terceiros alocados de forma
direta aos setores do Hospital A (em R$).
Recursos Recursos Materiais de Serviços de
Setores Humanos Consumo Terceiros Total
Administração 6.282,07 403,83 338,05 7.023,95
Almoxarifado/Farmácia 1.996,83 0,00 0,00 1.996,83
Copa 649,47 968,81 254,20 1.872,48
Lavanderia 1.263,82 1.363,43 0,00 2.627,25
Limpeza 2.576,90 1.800,75 0,00 4.377,65
Raio-X 0,00 3.218,85 3.613,68 6.832,53
Sala de gesso 680,26 5.820,63 0,00 6.500,89
Centro Cirúrgico 3.667,12 6.316,94 0,00 9.984,06
Atendimento Ambulatorial 8.399,89 3.511,09 0,00 11.910,98
Total
25.516,36 23.404,33 4.205,93 53.126,62
Fonte: Pesquisa em arquivos e pesquisa documental
1 Os valores de recursos humanos do centro cirúrgico e do atendimento ambulatorial já estão
custeados com base nas atividades.
2 O setor de Raios-X dispõe apenas de serviços terceirizados, não possuindo empregados do hospital
neste setor.
 
Uma vez definidos os custos dos setores, realizou-se a definição dos direcionadores de
recursos e atividades para a apropriação dos custos indiretos aos fatores relacionados aos
clientes.
5.2.6 Definição dos direcionadores de recursos e de atividades
  O passo seguinte à apuração dos valores dos recursos consumidos nos processos e
procedimentos do hospital consistiu em determinar os direcionadores de custos para os
recursos e as atividades que foram utilizados como meio para efetuar o rastreamento dos
custos dos setores para as atividades fins.
Nesta etapa dos trabalhos, foi primordial a realização de uma análise dos
relacionamentos existentes entre as atividades em si e os fatores causais, o que permitiu
estabelecer os parâmetros para a definição de direcionadores que tivessem relação direta com
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a essência dos processos. Isso permitiu uma alocação adequada possibilitando à
Administração uma visualização da empresa não mais como setores isolados que consomem
recursos individualmente, mas como setores que contribuem para o processo de prestação de
serviços de forma coordenada, os quais são consumidos desde a entrada do paciente, passando
pelo atendimento na recepção, até o momento no qual ele sai do hospital, com os seus
problemas de saúde adequadamente resolvidos.
O Quadro 8 apresenta, de forma ordenada, os setores ou recursos utilizados pelo
hospital para a realização dos procedimentos de atendimentos ambulatoriais e dos
procedimentos cirúrgicos. Utilizando como referência os Quadros 5 e 6, foram elencados os
processos envolvidos, os fatores causais de cada atividade e os respectivos direcionadores
dos recursos e das atividades. Observa-se que vários processos estão relacionados a ambos os
procedimentos realizados pelo hospital, demonstrando que a probabilidade de acerto em
relação à alocação correta dos custos indiretos pelo sistema ABC apresenta melhor
identificação dos recursos com as atividades, e destas com os serviços prestados.
Os direcionadores dos recursos e das atividades foram obtidos mediante diversas
técnicas de coleta de dados, utilizadas de forma simultânea, como a pesquisa documental, a
entrevista com as pessoas envolvidas na execução dos processos, a pesquisa em arquivos e a
observação não-participante, sendo que esta última ajudou a suprir as deficiências encontradas
nos demais meios quando da identificação dos direcionadores de custos. Saliente-se que o
esforço de pesquisa ocorreu com o objetivo de aumentar o grau de confiabilidade dos dados,
assegurando que a aplicação do método ocorresse conforme descrito no presente trabalho.
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Direcionadores de custos
Setor Fator causal
Dos recursos Das atividades
Recepção Pacientes atendidos Tempo de atendimento Número de pacientes atendidos
Raio-X Realização de exames Número de exames realizados Nº de exames por paciente
Almox/Farm. Requisições de materiais Número de requisições Nº pacientes atendidos por setor
Copa Refeições e lanches servidos Nº lances/refeições servidas Tempo permanência do paciente
Lavanderia Lavagem de roupas Quilos de roupa lavada Tempo permanência do paciente
Limpeza Espaço físico Metros quadrados Nº pacientes atendidos por setor
Enfermagem Pacientes atendidos Tempo de atendimento Número de pacientes atendidos
Administração Faturamentos
AIH/SUS/Convênios
Nº de pacientes /Tempo de
faturamento
Atendimento ao paciente
Recursos
Energ. Elétrica Espaço físico Metros quadrados Nº pacientes atendidos por setor
Água e esgoto Consumo de água Consumo estimado por setor Nº pacientes atendidos por setor
Telefone Ligações Telefônicas Número de ramais Nº pacientes atendidos por setor
Fonte: Hospital A . (entrevista, observação não participante e pesquisa documental)
1 Os custos de pagamento dos médicos especialistas não pertencem ao hospital, que atua como mero repassador
dos honorários provenientes de consultas e procedimentos cirúrgicos realizados no interior do hospital.
Quadro 8: Direcionadores de custos dos recursos e das atividades do Hospital A
A utilização dos referidos direcionadores de recursos e atividades com base no número
de pacientes por setor apóia-se no fato de que as atividades desenvolvidas pelos setores onde
estes foram identificados ocorrem em função do número de pacientes atendidos ou que foram
internados para a realização de cirurgias.
A recepção possui como direcionador de recursos o tempo dispendido para o
atendimento dos pacientes, sendo que para a alocação ocorreu em virtude do número de
pacientes atendidos para cada tipo de procedimento (ambulatorial ou cirúrgico).
No Setor de Raios-X, que tem a mão-de-obra terceirizada, o consumo de materiais
varia de acordo com o número de exames realizados, sendo considerado este o direcionador
de recursos, efetuando-se posteriormente a sua apropriação de acordo com o número de
exames realizados por paciente pela média, em virtude da alta variação de número de exames
em atendimentos primários.
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O Almoxarifado e a Farmácia têm como direcionador de seus recursos o número de
requisições efetuadas pelos diversos setores, sendo que estes geram atividades de acordo com
o número de pacientes atendidos em cada procedimento. O volume de materiais e
medicamentos a ser requisitado obedece a determinados padrões, de forma que quando o
volume de atendimentos e cirurgias aumenta, o volume de requisições aumenta na mesma
proporção.
Para a alocação dos custos da copa, considerou-se o número de refeições e lanches
servidos a cada setor, sendo este o direcionador dos recursos. Para as refeições e lanches
servidos para pacientes internados, realizou-se o seu rastreamento de acordo com o número de
dias de permanência do paciente no hospital.
Como já explanado na seção 5.2.3, os custos do Setor de Limpeza foram atribuídos de
acordo com a metragem quadrada de cada setor, uma vez que todos os setores beneficiam-se
dos serviços prestados. As atividades, por sua vez, dependem do volume de pacientes
internados ou atendidos no Setor Ambulatorial. A Lavanderia teve como direcionador de seus
recursos a pesagem de roupa lavada, em virtude de ser um indicador de produtividade
adequado e cuja variação tem forte relação com as atividades do hospital, seja ele os dias de
internamento por paciente ou o número de atendimentos realizados no Ambulatório.
Para o Setor Administrativo, a atividade de atendimento ao paciente foi considerada o
direcionador de atividades adequado, sendo que os recursos foram rastreados de acordo com
número de pacientes atendidos. Conforme descrito na seção 5.2.3, além da variação no
número de pacientes atendidos, existe uma diferença em relação ao tempo de execução do
faturamento, de acordo com o tipo de convênio a que pertença o paciente atendido. Desta
forma, foi utilizada uma combinação de fatores para o direcionamento dos recursos quando do
faturamento de atendimentos cirúrgicos para o SUS, mediante a emissão de Autorizações para
Internamento Hospitalar (AIH) ou o preenchimento dos relatórios de faturamento de
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atendimentos realizados para pacientes clientes de diversas empresas que possuem convênio
com o hospital.
Os recursos consumidos de forma global, como energia elétrica, telefone e
água/esgoto, tiveram seus direcionadores estabelecidos de forma específica, para tornar o
custeamento o mais aproximado possível do consumo real. Desta forma, para a energia
elétrica foi determinado como direcionador de recursos a metragem quadrada de cada setor;
para o telefone, os ramais habilitados a fazer ligações externas; para a água e a tarifa de
esgoto, os percentuais de consumo estimados, resultando nos seguintes números: o Setor de
Lavanderia, 60% do volume; o Setor de Limpeza, 30%; e os demais setores, 10%. Não foi
possível realizar a determinação exata do consumo de cada setor individualmente, pois não
existem medidores específicos de consumo por setor. 
5.2.7 Apresentação dos dados relativos às atividades desenvolvidas no Hospital A
  Nesta subseção, foram apurados os dados numéricos relativos aos procedimentos
diretos, ou seja, os atendimentos ambulatoriais realizados e o número de cirurgias realizadas,
com os respectivos tempos de ocupação dos leitos do Centro Cirúrgico. Complementarmente,
foram apurados os dados relativos aos procedimentos auxiliares, que seriam os atendimentos
na sala de gesso, exames radiológicos efetuados, número de pacientes internados e o
respectivo período de internação, número de refeições servidas pela copa aos pacientes e aos
empregados e os quilos de roupa que foram processados pela Lavanderia. Estas operações
foram realizadas para apurar os custos individuais dos procedimentos ambulatoriais e
cirúrgicos do Hospital A.
Em relação aos atendimentos ambulatoriais realizados, foram obtidos os seguintes
dados, conforme demonstra a Tabela 7:
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Tabela 7: Número de atendimentos ambulatoriais realizados, de acordo com a natureza do
atendimento e com a fonte da receita, no período de maio a outubro de 2003
Atendimentos SUS Atendimentos Convênios
Mês
Urg/Emerg Retorno
Total
SUS
Urg/Emerg Retorno
Total
Convênios
TOTAL
GERAL
Maio 1335 899 2234 865 562 1427 3661
Junho 1456 908 2364 839 515 1354 3718
Julho 1398 1009 2407 955 607 1562 3969
Agosto 1423 923 2346 802 612 1414 3760
Setembro 1477 946 2423 957 621 1578 4001
Outubro 1451 859 2310 904 601 1505 3815
Totais
8.540 5.544 14.084 5.322 3.518 8.840 22.924
Média/Mês
1.423 924 2.347 887 586 1.473 3.820
1 Os atendimentos realizados ao Sistema Único de Saúde (SUS) são faturados ao Fundo Municipal de Saúde.
2 Não foram considerados os atendimentos particulares realizados pelos médicos, pois não constituem receitas do hospital.
3 Os procedimentos hospitalares relativos aos pacientes particulares não foram incluídos no presente trabalho, em virtude de
não serem relevantes, pelo pequeno número de atendimentos realizados e por não haver controle a respeito dos referidos
atendimentos, ficando a cargo do médico as anotações dos materiais e serviços consumidos.
Fonte: Hospital A: Pesquisa em arquivos e pesquisa documental.
  A Tabela 8 apresenta o número de cirurgias realizadas mensalmente, o tempo médio
de duração das referidas cirurgias, o número de pacientes internados e a média de dias de
internamento.
Tabela 8: Dados do Centro Cirúrgico e área de internamento: número de cirurgias realizadas,
tempo médio de duração das cirurgias, pacientes internados e média de dias de permanência.
Cirurgias realizadas Internamentos realizados
Mês
Nº de cirurgias Tempo médio Tempo C.Cirúrgico Nº pacientes Dias/permanência Total/dias
Maio 84 68 5.712 77 2 154
Junho 83 72 5.976 75 2 150
Julho 103 61 6.283 101 2 202
Agosto 93 59 5.487 87 2 174
Setembro 79 70 5.530 72 2 144
Novembro 88 64 5.632 80 2 160
Totais
530 - 34.620 492 2 984
Média/mês
88 65 - 82 2 164
Fonte: Hospital A : Pesquisa em arquivos, pesquisa documental e observação não participante.
Tempo em minutos.
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  Como dado complementar, apurou-se o total de procedimentos realizados na sala de
gesso, levantando-se o número de atendimentos realizados, sem distinção entre o tipo de
membro engessado e o tipo de procedimento (se foram colocados tala, gesso ou faixa). Tal
limitação ocorreu pela inexistência de fonte sobre controle do hospital que pudesse segregar
com fidedignidade estes dados. A Tabela 9 demonstra o total de procedimentos realizados.
Tabela 9: Atendimentos realizados na sala de gesso do Hospital A
Mês Nº de atendimentos Tempo médio,
em minutos
Tempo Total, em
minutos
Maio 928 10 9.280
Junho 759 10 7.590
Julho 635 10 6.350
Agosto 507 10 5.070
Setembro 515 10 5.150
Novembro 651 10 6.510
Totais
3995 10 39.950
Média/mês
665 10 6.650
1 Os procedimentos mais comuns realizados na sala de gesso são: bota, luva, braço, curo, tala e faixa.
Fonte: Hospital A : Pesquisa em arquivos, pesquisa documental e observação não participante.
  Considerou-se como integrante do custo do hospital o Setor de Radiologia, que efetua
os exames de raios-x nos pacientes, de acordo com a necessidade prescrita pelo médico
especialista. Cabe ressaltar que os empregados do Setor de Radiologia estão vinculados a
uma empresa terceirizada, razão pela qual não foram apurados dados relativos a eles. A tabela
10 apresenta o número de exames realizados no período.
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Tabela 10: Exames radiológicos realizados no Hospital A
Mês Nº de atendimentos
Maio 4.787
Junho 5.003
Julho 4.998
Agosto 4.642
Setembro 5.244
Novembro 5.418
Totais
30.092
Média/mês
5.015
Pacientes/mês
2.310
Média/paciente
2,17
1 O tempo não foi apurado, em virtude de a mão-de-obra não ser de responsabilidade do hospital.
2 Os materiais consumidos nos exames são considerados como custo do hospital e foram apurados com base na
média de exames realizados.
3 O número médio de pacientes por mês foi apurada considerando-se apenas os pacientes atendidos em regime
de urgência/emergência, uma vez que no retorno os pacientes apenas fazem a retirada de gesso e avaliação
clínica, em praticamente todos os casos.
Fonte: Hospital A : Pesquisa em arquivos, pesquisa documental e observação não participante.
  Com a finalidade de determinar o grau de utilização dos setores de Copa e Lavanderia,
foram levantados os dados que dizem respeito à produtividade individual de cada um. A Copa
realiza o preparo das refeições para os pacientes internados e para os funcionários do hospital,
consistindo de almoço, jantar e lanches da manhã e da tarde. Os dados relativos a estes setores
estão demonstrados na Tabela 11.
Tabela 11: Quilos de roupa lavada e refeições servidas, por setor, no Hospital A
Lavanderia Copa
Mês
Internamento Ambulatório Total Pacientes C.Cirurg Adm. Gesso Almox Total
Maio 930 164 1.094 308 115 56 44 38 561
Junho 943 141 1.084 243 105 64 43 48 503
Julho 1215 134 1.349 429 116 65 52 87 749
Agosto 1192 163 1.355 270 210 101 71 51 703
Setembro 1030 148 1.178 251 125 86 63 47 572
Novembro 992 140 1.132 366 143 92 62 39 702
Totais
6.302 890 7.192 1.867 814 464 335 310 3.790
Média/mês
1.050 148 1.198 311 135 77 56 52 631
Fonte: Hospital A : Pesquisa em arquivos, pesquisa documental e observação não participante
O consumo da lavanderia é em quilos de roupa lavada; o volume da copa é medido em número de refeições servidas.
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  Com base nos dados apresentados e utilizando os direcionadores de recursos e de
atividades, tornou-se possível realizar o rastreamento dos custos de acordo com o tipo de
procedimento realizado: atendimento ambulatorial ou procedimento cirúrgico.
Foi necessário, então, agregar os custos dos recursos indiretos constantes da Tabela 6
aos apurados na Tabela 5. Assim sendo, foram efetuadas as seguintes distribuições de custos,
conforme os respectivos direcionadores de recursos: metros quadrados para energia elétrica; e
ramais telefônico, para consumo de telefone. O consumo de água foi considerado como
material direto, conforme Apêndice B.
Tabela 12: Alocação de consumo de energia elétrica e telefone, por setor
Recursos Energia Ligações
Setores
Custo Direto
 Total
Elétrica Telefônicas
Totais
Administração 7.023,95 196,52 455,52 7.675,99
Almoxarifado/Farmácia 1.996,83 205,07 113,88 2.315,78
Copa 1.872,48 68,36 0,00 1.940,84
Lavanderia 2.627,25 85,44 0,00 2.712,69
Limpeza 4.377,65 0,00 0,00 4.377,65
Raio-X 6.832,53 59,81 0,00 6.892,34
Sala de gesso 6.500,89 68,36 0,00 6.569,25
Centro Cirúrgico 9.984,06 153,80 113,88 10.251,74
Ala de internamento 0,00 401,59 341,64 743,23
Atendimento Ambulatorial 11.910,98 427,22 569,41 12.907,61
Total
53.126,62 1.666,16 1.594,33 56.387,12
1 O Setor de Limpeza não possui consumo de energia elétrica atribuído, uma vez que utiliza as mesmas
dependências do Almoxarifado.
2 A ala de internamento não possui funcionários ou materiais aplicados de acordo com os controles do hospital,
utilizando a mesma estrutura do centro cirúrgico
Fonte: Hospital A : Pesquisa em arquivos, pesquisa documental e observação não participante
A ordem de rastreamento ficou definida de modo a apresentar a forma pela qual os
custos seriam distribuídos. Os custos dos setores que participavam indiretamente dos
processos foram segregados na seguinte ordem: primeiro, foram identificados e alocados os
custos relativos ao Setor de Limpeza, que presta serviço a todos os setores do hospital;
segundo, a Copa teve seus custos distribuídos aos setores que recebem os alimentos por ela
preparados, principalmente o Centro Cirúrgico e o Setor de Internamento; o terceiro Setor de
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Almoxarifado e o de Farmácia, que fornecem os materiais ao Ambulatório, ao Centro
Cirúrgico e à Administração. Neste momento, os custos dos setores anteriores já se
encontravam devidamente apropriados aos setores seguintes na cadeia de valor do hospital. A
seguir, os custos da Administração e da Lavanderia foram alocados aos do Centro Cirúrgico e
do Ambulatório, sendo que o Setor de Raios-X teve seus recursos apropriados exclusivamente
ao Setor de Atendimento Ambulatorial, uma vez que os demais setores não se beneficiam
dele, tanto que quando o paciente é submetido a cirurgia os exames radiológicos são
realizados anteriormente e posteriormente por meio de consultas ambulatoriais.
  Na aplicação do rastreamento dos custos indiretos dos procedimentos, ocorreu a
distribuição sistemática dos recursos consumidos, conforme apresentado na Tabela 13.
Tabela 13: Rastreamento dos custos indiretos dos setores de apoio para os setores geradores
de receita do Hospital A
 Tabela 13 a) Setor de Limpeza: Custo total R$ 4.377,65. Direcionador de recursos: metros quadrados
Medidas de consumo, em m
2
Rastreamento dos custos
Total do setor
Custo, em R$
Copa 975 40 176,90
Almoxarifado/Farmácia 975 120 538,79
Administração 975 115 516,34
Lavanderia 975 50 224,49
Centro Cirúrgico 975 90 404,09
Ala de internamento 975 235 1.055,13
Raio-X 975 35 157,15
Sala de gesso 975 40 179,60
Atendimento Ambulatorial 975 250 1.122,47
Totais
975 4.374,96
 1 Os totais de metragem quadrada por setor foram informadas pela Administração e incluem as áreas de uso
 comum. A divisão das áreas de uso comum, quando pertencentes a vários setores, foi feita de forma
 proporcional.
 (Continua)
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Tabela 13: Rastreamento dos custos indiretos dos setores de apoio para os setores geradores
de receita do Hospital A (continuação)
 Tabela 13b) Setor de Copa: Custo total R$ 2.117,94. Direcionador de recursos: refeições e lanches servidos
Medidas de consumo
Rastreamento dos custos
Total do setor
Custo, em R$
Almoxarifado/Farmácia 631 52 174,52
Administração 631 77 258,42
Centro Cirúrgico 631 135 453,08
Ala de internamento 631 311 1.043,77
Atendimento Ambulatorial 631 56 187,95
Totais
 631 2.117,74
 Tabela 13 c) Setor Almoxarifado/Farmácia:Custo total R$ 3.029,09. Direcionador de recursos: nº requisições
Medidas de consumo
Rastreamento dos custos
Total do setor
Custo, em R$
Administração 386 12 94,17
Centro Cirúrgico 386 95 745,50
Atendimento Ambulatorial 386 279 2.189,42
Totais
386 3.029,09
 1 Média de requisições mensais por setor.
Tabela 13 d) Setor de Lavanderia: Custo total R$ 2.936,98. Direcionador de recursos: quilos de roupa lavada
Medidas de consumo
Rastreamento dos custos
Total Do setor
Custo, em R$
Internamento 1198 1.050 2.574,15
Atendimento Ambulatorial 1198 148 362,83
Totais
1198 2.936,98
(continua)
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Tabela 13: Rastreamento dos custos indiretos dos setores de apoio para os setores geradores
de receita do Hospital A (continuação)
 Tabela 13 e) Setor Administração: Custo total R$ 8.544,92. Direcionador de recursos: tempo de faturamento
Medidas de consumo –
Faturamento
Custo total,
em R$
Custo por
procedimento,
em R$
Rastreamento dos custos
Atendimentos Tempo Total
Internamento/Centro
SUS 54 20 1.080 307,87 5,70
Convenio 34 40 1.360 387,69 11,40
Sub-Total 1
88 - 2.440
695,57
Atendimento Ambulatorial
SUS 1.423 10 14.230 4.056,52 2,85
Convênio 887 15 13.305 3.792,83 4,28
Sub-Total 2
2.310 - 27.535
7.849,35
Total
-
- 29.975 8.544,92
 Fonte: Elaboração do autor da dissertação.
 
5.2.8 Custeamento das atividades e dos procedimentos
  Uma vez definidos os direcionadores de recurso e de atividades, passou-se ao cálculo
dos custos das atividades, com o objetivo de estabelecer os valores finais que
corresponderiam aos custos dos atendimentos ambulatoriais realizados e dos procedimentos
realizados no Centro Cirúrgico.
Dos atendimentos ambulatoriais foram segregados os atendimentos de urgência e de
emergência, considerados como atendimentos iniciais, e os atendimentos caracterizados como
retorno. Esta separação ocorreu em virtude de os atendimentos iniciais consumirem recursos
dos atendentes de enfermagem e dos materiais utilizados para imobilização, ao passo que os
retornos são constituídos quase que exclusivamente de atendimentos no consultório médico,
não sendo empregados recursos adicionais. Importante é mencionar que uma parcela dos
retornos inclui a retirada do gesso ou tala pelos atendentes de enfermagem. Mas como o
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hospital não dispõe de controles a respeito do número de procedimentos de retirada de gesso,
tornou-se impossível realizar o rastreamento deste custo adicional.
Nos procedimentos cirúrgicos, foi apurado o tempo de utilização do Centro Cirúrgico
no período pesquisado, tornando-se possível o estabelecimento de uma taxa de custo por
minuto de utilização. Como há uma grande variedade de tipos de cirurgias realizadas, não
existindo um procedimento cirúrgico padrão, esta taxa de utilização baseada no tempo de
realização das cirurgias demonstrou-se a mais adequada, em função da variabilidade existente.
Os custos relativos às despesas com internamento dos pacientes foram apropriados
diretamente ao Centro Cirúrgico, com base nos dias de permanência dos pacientes no hospital.
Desta forma, ficaram assim definidos os itens objeto de custos que recebem os custos
indiretos ocorridos do hospital:
•  Consulta de urgência ou emergência, sem a utilização da sala de gesso;
•  Consulta de urgência ou emergência, com a utilização da sala de gesso;
•  Custo do tempo de utilização do Centro Cirúrgico, em minutos;
•  Custo dos pacientes internados, em dias.
  As Tabelas 14, 15 e 16 demonstram, separadamente, os custos no período pesquisado,
por setor, de acordo com a média de procedimentos realizados com os respectivos
direcionadores e medidas de consumo.
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Tabela 14: Custos do Setor de Atendimento Ambulatorial: consultas de urgência/emergência
e imobilizações, de acordo com o procedimento realizado
Medidas de consumo
Setores/Recursos Custo total -R$ Direcionador
Geral Específica
Custo do setor
Recursos Humanos 25.516,36 Apropriação direta 8.399,89
Materiais de consumo 23.404,33 Apropriação direta 3.511,09
Raios-X 7.049,49 Apropriação direta 7.049,49
Energia elétrica 1.666,16 Área em m
2
975 250 427,22
Consumo de telefone 1.594,33 Número de ramais 14 5 569,41
Limpeza 4.374,96 Área em m
2
975 250 1.122,47
Copa 2.117,74 Refeições servidas 631 56 187,95
Almox/Farmácia 3.029,09 Requisições efetuadas 386 279 2.189,42
Lavanderia 2.936,98 Quilos de roupa 1.198 148 362,83
Administração 8.544,92 Tempo de
faturamento
29.975 27.535 7.849,35
Subtotal (1)
- 31.669,12
Nº procedimentos 2.310
Custo/consulta 13,71
Sala de gesso 6.748,85 Apropriação direta 6.748,85
Nº procedimentos 665
Custo/Imobilização 10,15
Custo total do setor
38.201,01
Custo individual
Consulta+imobilização
23,86
1 O número de consultas foi determinado em 2.310, uma vez que todas as consultas originam um retorno, sendo
que mesmo quando o paciente não comparece os custos estão incorridos. Os retornos não geram receita ao
hospital.
Fonte: Elaboração do autor da dissertação
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Tabela 15: Custos do Centro Cirúrgico e dos procedimentos de internamento do Hospital A
Medidas de consumo
Setores/Recursos Custo total -R$ Direcionador
Geral Específica
Custo do setor
Recursos Humanos 25.516,36 Apropriação direta 3.667,12
Energia elétrica 1.666,16 Área em m
2
975 90 153,80
Consumo de telefone 1.594,33 Número de ramais 14 1 113,88
Limpeza 4.374,96 Área em m
2
975 90 404,09
Copa 2.117,74 Refeições servidas 631 135 453,08
Almox/Farmácia 3.029,09 Requisições efetuadas 386 95 745,50
Administração 8.544,92 Tempo/faturamento 29.975 2.440 695,57
Subtotal (1)
- 6.233,04
Nº de cirurgias 88
Tempo das cirurgias 65
Tempo total (em min) 5.720
Custo/minuto Centro
Cirúrgico
1,09
Custos Internamento
Energia elétrica 1.666,16 Área em m
2
975 235 401,59
Consumo de telefone 1.594,33 Número de ramais 14 3 341,64
Limpeza 4.374,96 Área em m
2
975 235 1.055,13
Copa 2.117,74 Refeições servidas 631 311 1.043,77
Lavanderia 2.936,98 Quilos de roupa 1.198 1.050 2.574,15
Custo total do setor 5.416,28
Nº pacientes internados 82
Média/dias 2
Total de dias 164
Custo de uma diária
de internamento
33,02
Fonte: Elaboração do autor da dissertação.
  As demonstrações realizadas nas Tabelas 14 e 15 permitiram visualizar a forma pela
qual os recursos compõem os custos dos procedimentos de atendimento ambulatorial, Centro
Cirúrgico e internamento de pacientes. Através da utilização dos direcionadores específicos
de cada setor, efetuou-se a alocação dos respectivos custos, de acordo com a medida de
consumo específica.
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Buscando-se um meio de visualizar como os custos relacionam-se com as atividades
desenvolvidas, de acordo como as atividades descritas nos Quadros 5, 6 e 7, apresentam-se a
seguir os custos com base na origem da receita, provenientes do SUS ou convênios.
Tabela 16: Custos das atividades dos atendimentos ambulatoriais
Atendimento Ambulatorial
Atividades Custo direcionador, em R$ Origem
Atividades primárias
Recepcionar paciente. 0,65 Apêndice H
Encaminhar paciente para a sala de espera. 0,36 Apêndice G
Examinar o paciente e analisar o caso
individualmente.
0,00 Sem custo para o hospital
Encaminhar paciente para a sala de exames
radiológicos.
0,36 Apêndice G
Realizar o exame radiológico, de acordo com o
prescrito pelo médico.
3,05 Quadro 14
Avaliar o exame radiológico e realizar o diagnóstico
e a prescrição.
0,00 Sem custo para o hospital
Encaminhar paciente para sala de gesso. 0,36 Apêndice G
Agendar retorno do paciente, conforme determinação
médica.
0,27 Apêndice H
Materiais consumidos nas atividades primárias 1,52 Apêndice A
Custo dos atendimentos de retorno (incluídos nos
atendimentos iniciais)
1,30 Apêndice G e Apêndice H
Total – Atividades primárias  7,87
Atividades de apoio
Distribuir chamadas telefônicas. 0,25 Quadro 14
Controlar os medicamentos e realizar o controle e
distribuição.
0,95 Quadro 14
Fornecimento de energia elétrica. 0,18 Quadro 14
Realizar a limpeza e higienização (limpeza +
lavanderia)
0,64 Quadro 14
Supervisionar pessoal de enfermagem 0,35 Apêndice G
Fornecer refeições no setor 0,08 Quadro 13, item b
Sub-Total – Atividades de apoio + ativ. primárias 10,32
PROCEDIMENTOS – SUS
Faturar os procedimentos ambulatoriais (SUS) 2,85 Quadro 13, item e
Total custo –atendimento ambulatorial SUS 13,17
Colocar faixa, tala ou gesso no membro que sofreu a
lesão.
1,02 Apêndice G
Materiais consumidos nos procedimentos de
imobilização
8,75 Apêndice A, Quadro 14
Custos indiretos da sala de gesso 0,38 Quadro 12 e 13, item a
Total custo – atendimento + imobilização SUS 23,32
PROCEDIMENTOS - CONVÊNIOS
Sub-Total – Atividades de apoio + ativ. primárias 10,32
Faturar os procedimentos ambulatoriais (CONV) 4,27 Quadro 13, item e
Total custo –atendimento ambulatorial CONVÊN. 14,59
Colocar faixa, tala ou gesso no membro que sofreu a
lesão.
1,02 Apêndice G
Materiais consumidos nos procedimentos de
imobilização
8,75 Apêndice A, Quadro 14
Custos indiretos da sala de gesso 0,38 Quadro 12 e 13, item a
Total custo – atendimento + imobilização CONV. 24,74
Fonte: Elaboração do autor da dissertação
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A Tabela 16 mostra os custos incorridos de acordo com as atividades desenvolvidas
para a prestação de serviços de atendimento ambulatorial. Encontram-se apuradas em cada um
dos quadros e apêndices correspondentes às origens dos custos destas atividades.
Os custos determinados por minuto de utilização do Centro Cirúrgico e o valor
unitário de utilização dos leitos para internamento, são apresentados a seguir.
Tabela 17: Custos das atividades dos procedimentos cirúrgicos
Procedimentos cirúrgicos
Atividades Custo direcionador, em R$ Origem
Atividades primárias
Recepcionar paciente. 0,65 Apêndice H
Encaminhar paciente ao setor de internamento
(leitos hospitalares).
1,07 Apêndice G
Fazer histórico e analisar ficha clínica do
paciente.
2,24 Apêndice G
Avaliar o estado clínico do paciente 0,00 Sem custo para o hospital
Encaminhar paciente ao centro cirúrgico. 1,43 Apêndice G
Preparar o local a ser operado. 3,36 Apêndice G
Entrevistar paciente, realizar bloqueio anestésico,
monitorar sinais vitais do paciente.
4,48 Apêndice G
Realizar a cirurgia 0,00 Sem custo para o hospital
Auxiliar o médico durante a cirurgia. 14,55 Apêndice G
Controlar gastos com materiais e medicamentos
utilizados
4,48 Apêndice G
Agendar cirurgias 1,12 Apêndice G
Conduzir o paciente no pós-operatório para o
quarto de internamento.
1,43 Apêndice G
Administrar medicamentos ao paciente. 2,24 Apêndice G
Avaliar a evolução do paciente no pós-operatório. 0,00 Sem custo para o hospital
Avisar ao paciente da alta hospitalar e realizar as
prescrições necessárias.
0,00 Sem custo para o hospital
Total – Atividades primárias  37,05
Atividades de apoio
Manter a limpeza do centro cirúrgico. 4,59 Quadro 15
Distribuir chamadas telefônicas. 1,29 Quadro 15
Controlar os medicamentos e realizar o controle e
distribuição.
8,48 Quadro 15
Fornecimento de energia elétrica. 1,77 Quadro 15
Realizar a limpeza e higienização (limpeza +
lavanderia)
4,59 Quadro 15
Fornecer refeições no setor 5,15 Quadro 15
Subtotal – Atividades primárias + apoio 62,92
PROCEDIMENTOS SUS
Faturar procedimentos – SUS 5,70 Quadro 13, item e
Total custo unitário - cirurgias SUS 68,62
PROCEDIMENTOS - CONVÊNIOS
Faturar procedimentos – Convênios 11,40 Quadro 13, item e
Total custo unitário - cirurgias Convênios 74,32
Fonte: Elaboração do autor da dissertação




[image: alt]123
  Os quadros apresentados permitem fazer uma análise dos custos do Centro Cirúrgico
sob duas óticas distintas. Na primeira, o custo do minuto de utilização do Centro Cirúrgico,
conforme Tabela 15, possibilita à Administração determinar o custo individual das cirurgias
pelo tempo consumido, sendo que os recursos foram apropriados com base nas atividades
desenvolvidas para atendimentos no Centro Cirúrgico. Na segunda, os custos dos
procedimentos cirúrgicos, conforme Tabela 17, são apresentados em função das atividades
desenvolvidas, com destaque para os custos individuais de cada procedimento.
No Centro Cirúrgico, em virtude da grande variedade de procedimentos cirúrgicos
executados, com alto índice de diferenciação entre eles, optou-se por demonstrar os custos dos
procedimentos mais típicos, ressaltando-se que representam aproximadamente 30% dos
procedimentos realizados no período e levando-se em consideração o custo de taxa de
utilização do Centro Cirúrgico por minuto, conforme demonstrado na Tabela 18:
Tabela 18: Custo de utilização do Centro Cirúrgico, por tipo de procedimento
Tipo de Procedimento
Tempo Cirurgia
em minutos
Custo C. Cirúrgico
Por minuto, em R$
Custo C. Cirúrgico
total em R$
Artroscopia-Joelho 130 1,09  141,70
Hérnia Discal - Coluna 180 1,09  196,20
Tornozelo - Fratura 90 1,09   98,10
Antebraço 60 1,09  65,40
Fêmur 180 1,09  196,20
Ombro 90 1,09  98,10
 
 
Fonte: Elaboração do autor da dissertação
    Como se pode observar, a variação nos custos ocorre em função do tempo demandado
pela cirurgia realizada, admitindo-se o pressuposto de que quanto mais tempo durar, maior
será o consumo das atividades executadas no interior do hospital. O direcionador de custos
utilizado leva em consideração o grau de complexidade dos procedimentos que tendem a
apresentar maior consumo de recursos à medida que aumenta a permanência do paciente no
interior do Centro Cirúrgico. Desta forma, cirurgias com igual período de duração apresentam
o mesmo consumo de atividades, e por isto apresentam custos semelhantes.
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Outra visão que pode ser útil para a Administração na determinação dos custos
relativos às atividades desenvolvidas nos procedimentos cirúrgicos é a que se apresenta na
Tabela 17. Caso o consumo de atividades para a grande maioria das cirurgias seja constante,
torna-se útil o parâmetro de R$ 68,62 para os atendimentos do SUS e de R$ 74,32 para os
atendimentos realizados por convênio. A diferença de custos ocorre em virtude do volume de
tempo consumido para a realização dos trabalhos de faturamento, não guardando relação com
a forma pela qual o procedimento é realizado.
Cabe aos gestores, durante o processo de determinação dos orçamentos de custos,
determinar qual método encontra-se mais bem estruturado para a avaliação global do Centro
Cirúrgico, uma vez que, em virtude da grande variedade de procedimentos cirúrgicos
desenvolvidos, não foi possível realizar no decorrer da pesquisa a determinação dos custos
dos procedimentos cirúrgicos individualmente, principalmente pelo fato de não haver
registros que contivessem todos os dados necessários à apuração dos custos das atividades.
Os custos de internamento foram determinados com base no consumo de materiais e
na utilização de mão-de-obra dos setores de apoio, o que apresentou como resultado um custo
total de R$ 33,02 para as diárias de internamento.
Deve-se destacar o fato de que na composição dos custos deste hospital privado de
pequeno porte os valores oriundos dos honorários pagos aos médicos especialistas não
constituem custos para o hospital, na medida em que são creditados diretamente na conta-
corrente deles pessoa física. Não há a figura do médico assalariado ou do repasse dos valores
faturados pelo hospital para o profissional liberal. Conforme foi apurado com a
Administração, raramente ocorrem situações em que o hospital é responsável pelo
recebimento dos valores que são devidos pelos convênios aos médicos, situação em que teria
que repassá-los posteriormente aos profissionais, deduzidos os custos administrativos
envolvidos. 
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5.3 A
NÁLISE DOS DADOS
: 
COMPARAÇÃO DE RESULTADOS ENTRE O CUSTEIO TRADICIONAL E
O SISTEM 
ABC
  Os dados apresentados até este momento mostram que a apuração dos custos com base
no sistema ABC produziu informações de melhor qualidade, possibilitando à Administração
visualizar como os setores internos do hospital interagem na formação dos custos.
Essa visualização permitiu a alocação dos fatores de custos por meio dos
direcionadores, proporcionando dados que anteriormente não eram considerados pelos
gestores. Tornou-se possível a identificação, durante a execução dos trabalhos, de atividades
que não agregavam valor aos clientes,as quais em virtude disto, foram eliminadas.
A comparação da forma de apresentação dos custos de acordo com o previsto na Lei
6.404/76, em consonância com os Princípios Fundamentais de Contabilidade, conforme
mostra o Anexo B, com a demonstração de custos dos procedimentos ambulatoriais,
cirúrgicos e de internamento, de acordo com as Tabelas 14, 15, 16 e 17, revelou uma
conclusão importante para os objetivos deste trabalho. Enquanto no primeiro caso os dados
são apresentados de forma globalizada, sem a distinção dos meios pelos quais os custos foram
alocados aos setores ou aos pacientes, no segundo pôde-se identificar a contribuição de cada
setor para a realização dos atendimentos ambulatoriais simples, atendimentos ambulatoriais
com imobilização, procedimentos cirúrgicos e internamento de pacientes. Neste caso os
administradores puderam visualizar as atividades desenvolvidas e atribuir medidas de melhora
na eficiência e na eficácia de cada setor, conforme o desempenho apresentado pelos
direcionadores de recursos e atividades.
Em comparação ao método do custeio padrão utilizado pela administração como
forma de determinar o preço dos procedimentos para fins de negociação com os convênios e
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clientes, apurou-se que diversos custos indiretos que contribuem para o processo de formação
dos custos dos procedimentos não foram incluídos, em virtude de não haver critérios para a
alocação destes custos. A utilização do Centro Cirúrgico, por exemplo, nesta sistemática de
apuração de custos tem como padrão o estabelecimento de uma taxa de utilização que varia
em apenas três níveis, quais sejam procedimentos de alta, média e baixa complexidade, não se
avaliando as diferenças existentes entre os procedimentos. Desta forma, estes eram estimados,
não havendo distinção objetiva entre os custos efetivos dos procedimentos, incluídos os custos
indiretos e a margem de lucro com a qual o hospital esperava trabalhar. No sistema ABC,
ocorreram alterações substanciais na forma pela qual os serviços foram custeados, em virtude
dos subsídios que os direcionadores de recursos proporcionaram para se apurar com maior
acurácia os aspectos quantitativos dos custos indiretos, fornecendo um percentual mais exato
do resultado líquido esperado dos procedimentos realizados pelo hospital.
A análise dos custos foi realizada, primeiramente, por meio da comparação entre os
valores repassados pelos convênios e pelo SUS em relação aos atendimentos ambulatoriais e
internamentos, buscando-se com isto identificar a margem de contribuição dos procedimentos
em relação às fontes de receita. Em um segundo momento, este processo de análise foi
realizado com os procedimentos cirúrgicos, devendo ser ressalvada a característica de que
cada cirurgia apresenta condições únicas. Acrescente-se o fato de que os custos foram
determinados a partir de uma taxa de ocupação do Centro Cirúrgico por minuto, fornecendo-
se como dado auxiliar os custos médios das atividades desenvolvidas nos procedimentos
cirúrgicos, enquanto os pagamentos são realizados com base no tipo de cirurgia,
independentemente do tempo consumido. Foram apresentados os custos provenientes das
atividades desenvolvidas no Centro Cirúrgico, estabelecendo-se os custos das atividades
desenvolvidas no decorrer das cirurgias, o que permitiu identificar os custos básicos dos
procedimentos cirúrgicos, sem no entanto relacioná-los especificamente a nenhum tipo de
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cirurgia. Para que fosse possível a determinação dos custos das atividades de cada cirurgia,
individualmente, haveria a necessidade de um software  específico para o custeio dos
procedimentos cirúrgicos, de acordo com as particularidades do hospital. Não foi possível no
presente trabalho de pesquisa, em virtude das limitações de tempo e de recursos disponíveis,
apurar com precisão o custo de cada cirurgia realizada, em razão da falta de dados específicos
e de controles administrativos eficientes.
As receitas, os custos correspondentes e a margem de contribuição dos procedimentos
ambulatoriais com e sem imobilização e das diárias de internamento, de acordo com a fonte
de receita seja do SUS ou convênios, estão apresentados na Tabela 19:
Tabela 19: Remuneração pelos serviços prestados, custos correspondentes e margem de
contribuição, por procedimento
Receita Custo Margem de Contribuição
SUS
Atendimento Ambulatorial 7,55 13,17 (5,62)
Ambulatório + gesso 25,30 23,32 1,98
Internamento 27,22 33,02 (5,80)
Convênios
Atendimento Ambulatorial 17,00 14,59 2,41
Ambulatório + gesso 33,20 24,74 8,46
Internamento 44,00 33,02 10,98
 Fonte: Elaboração do autor da dissertação
Neste momento, é importante ressaltar que os valores repassados ao Hospital A, por
caracterizar-se como um hospital privado especializado e de pequeno porte, são inferiores
àqueles que são contratados para a realização dos mesmos serviços em hospitais de maior
porte caracterizados como de alta complexidade, como os hospitais universitários.
A Tabela 20 apresenta a margem de contribuição dos procedimentos cirúrgicos, em
relação aos valores repassados pelo SUS e à média apurada dos convênios, sendo
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relacionados os procedimentos que ocorreram com maior freqüência no hospital no período
analisado.
Tabela 20: Remuneração pelos serviços prestados, custos correspondentes e margem de
contribuição, por procedimento cirúrgico.
Receita SUS Custo CC Margem Contrib. Receita Conv. Custo CC Margem Contrib.
Tipo de Procedimento em R$ em R$ SUS em R$ em R$ Convênios
Artroscopia-Joelho   174,19   141,70    32,49  854,94   141,70    713,24
Hernia Discal - Coluna    643,94   196,20   447,74   590,65    196,20    394,45
Tornozelo - Fratura   191,30    98,10   93,20  430,91    98,10   332,81
Antebraço   166,73   65,40   101,33   264,48    65,40   199,08
Fêmur  390,69    196,20   194,49  911,98   196,20   715,78
Ombro  107,38    98,10   9,28  303,74   98,10   205,64
Fonte: Elaboração do autor da dissertação
Dos valores apurados no Centro Cirúrgico, deve-se ressaltar que não foram deduzidos
os custos relativos aos materiais aplicados nos procedimentos, sendo que, do valor apurado na
Tabela 20 serão deduzidos os respectivos materiais, cabendo à administração do hospital
apurar, quando da efetiva realização de procedimentos cirúrgicos, os custos dos respectivos
materiais.
Observa-se que a margem de contribuição apurada nos procedimentos de cirurgia do
ombro e de artroscopia do joelho é reduzida, o que demanda maior atenção na sua realização.
A defasagem dos valores repassados pelo SUS é também visível quando se compara o valor
pago pelos procedimentos com os custos das atividades desenvolvidas no Centro Cirúrgico,
independentemente do tempo. O custo básico de funcionamento do Centro Cirúrgico é de R$
68,62, não se levando em consideração a aplicação de materiais, tendo a administração do
hospital uma pequena margem para deduzir os custos de materiais e apurar um resultado
positivo.
Segundo Hansen, Mowen (2001, p. 409), na aplicação do sistema ABC são
fundamentais nos pontos que buscam definir as atividades e os objetos de custo (produtos ou
serviços); desenvolver uma visão conceitual para retratar a organização e apresentar os
relacionamentos lógicos existentes entre as atividades desenvolvidas; e aplicar o modelo
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proposto, visando fornecer informações que sejam úteis sob a ótica dos administradores.
Como se pode observar, a análise dos custos pelo sistema ABC possibilitou o custeamento por
procedimento de acordo com critérios compatíveis com a atividade desenvolvida pela
empresa e relacionados com os processos existentes na prestação de serviços hospitalares. Os
direcionadores encontram respaldo nas atividades hospitalares, possibilitando uma análise
detalhada dos critérios utilizados para a determinação dos custos dos recursos
correspondentes.
Os custos dos recursos foram atribuídos durante o processo de aplicação do sistema
ABC por dois tipos de alocação: por rastreamento direto, quando a relação entre a atividade e
o objeto de custo era inequívoca; e por direcionadores de recursos, que atribuíram os recursos
às atividades e, posteriormente, aos serviços prestados pelo hospital, conforme descrito por
Maher (2001) e Garrison e Noreen (2001).
Buscou-se com a realização do presente trabalho de pesquisa comprovar que as
informações fornecidas pelo sistema ABC são de extrema importância. Caso seja adotada,
esta metodologia de apuração de custos pode produzir decisões de melhor qualidade, com
redução e significativa economia, mediante a análise dos custos das atividades e do consumo
de atividades de cada procedimento. (HANSEN; MOWEN, 2001; BRIMSON 1996)
  Os resultados apurados identificam de forma clara os procedimentos que podem
originar maior retorno financeiro para os sócios do hospital. Um detalhe que deve ser
ressaltado é que, embora os procedimentos de atendimento ao SUS possam ser considerados
deficitários, análise do conjunto de valores pagos ao hospital e dos valores creditados aos
médicos poderia ter apurado um resultado positivo. Entretanto, os valores pagos aos médicos
não se encontravam disponíveis para o pesquisador pelas razões já apontadas.
Neste trabalho, considerou-se como margem de contribuição a diferença entre o valor
da receita e dos custos de um objeto de custos, de modo que a margem de contribuição total
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pode aumentar ou diminuir em função do volume em que o objeto de custos é vendido ou
seja, a sua capacidade de gerar retorno.
5.4 D
IFICULDADES ENCONTRADAS NO PROCESSO DE APLICAÇÃO
As principais dificuldades encontradas durante o processo de aplicação do sistema
ABC no Hospital A dizem respeito à forma pela qual as informações estão disponíveis em
seus vários departamentos. Durante o processo de coleta de dados, foi necessário reunir as
informações em diversos locais em um banco de dados único, para então realizar a segregação
da natureza dos custos envolvidos de acordo com os fatos ocorridos. A demora no envio de
informações por parte dos departamentos e setores envolvidos dificultou a realização da
pesquisa. Como os documentos e relatórios estavam situados em diversos locais, tendo em
cada setor uma determinada pessoa responsável pela sua guarda, ocorreram situações em que
esta pessoa não estava disponível para o fornecimento de dados por diversos motivos, como
falta de horário na agenda para atendimento (em virtude do elevado número de
procedimentos) e ocorrência de férias. Essa demora no envio dos dados comprometeu uma
das vantagens do sistema ABC, que é o justamente o acompanhamento dos fatos no
momento em que estes acontecem, visualizando de forma completa os processos.
Outro fator que deve ser considerado no processo de coleta de dados refere-se à
possibilidade de extrair de forma precisa os dados dos controles do hospital. Vários destes
controles são realizados em formulários preenchidos manualmente, inclusive em cadernos
universitários, sem a realização de resumos diários, semanais ou mensais dos atendimentos e
dos procedimentos realizados, o que resultou na elaboração de trabalho paralelo por parte do
pesquisador para a apuração da quantidade exata de atendimentos e procedimentos realizados
pelo hospital, de acordo com a sua natureza e complexidade.
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 Não foi possível apurar os custos levando-se em consideração as depreciações dos
bens móveis e imóveis, em virtude de os mesmos não estarem disponíveis. Segundo
informações fornecidas pelo contador atual, o responsável anterior pela contabilidade do
hospital não efetuou o registro da depreciação por diversos anos, realizando a apropriação de
diversos investimentos em obras de reformas como despesa do período, e não como
imobilizado, de tal forma que os números apresentados como do ativo imobilizado não
correspondem aos efetivamente existentes, impedindo a realização de depreciações corretas.
O próprio imóvel onde está construído o hospital não possui segregação entre o valor do
terreno e da edificação, o que impossibilita realizar a depreciação deste que é o maior item
integrante do seu ativo.
5.5 A
SPECTOS POSITIVOS E NEGATIVOS DA APLICAÇÃO DO SISTEMA 
ABC
Esta seção objetiva demonstrar que no processo de implementação do sistema ABC
foram encontrados diversos aspectos positivos e negativos, que contribuíram para a formação
de uma análise crítica a respeito da forma pela qual os trabalhos de pesquisa foram
conduzidos.
Entre os aspectos positivos, cabe destacar a cooperação da Administração do Hospital
A, que concordou em fornecer os dados de forma completa, visando com este comportamento
fornecer subsídios que contribuíssem para a formação de um novo modelo de análise e gestão
de custos. Esta nova forma de análise também contribuiu para demonstrar, durante as
negociações do hospital com parceiros comerciais, o custo dos procedimentos com mais
acurácia, permitindo a visualização de todos os custos indiretos envolvidos nos processos de
atendimento e cirurgia.
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Outro ponto positivo foi o modo como os dados foram levantados, permitindo-se ao
pesquisador a sua apuração durante a sua execução, assegurando maior grau de
confiabilidade. Estes dados têm maior precisão, tornando-se mais úteis para o processo de
tomada de decisão de ordem financeira e operacional, uma vez que contemplam a relação
entre como, onde e por que os recursos são consumidos, permitindo uma análise global da
empresa do ponto de vista do cliente.
O primeiro quesito negativo apurado refere-se aos aspectos qualitativos das
informações fornecidas, descritas na seção 5.4, compreendendo a forma como os dados
estavam dispostos e o grau de compreensão por parte dos funcionários a respeito de conceitos
básicos de gestão de custos, não visualizando adequadamente que tal preocupação contribuiria
para o acréscimo ou redução dos custos.
Outra característica restritiva refere-se à efetiva adequação dos sistemas de informação
para o fornecimento de dados para uma gestão baseada em atividades. Neste trabalho de
pesquisa, os dados foram coletados, incluídos em um banco de dados, tabulados e segregados
segundo as atividades, a partir da elaboração de planilhas de cálculo e da preparação para
apresentação, tendo em vista os objetivos da pesquisa. Esta operação só foi possível por
tratar-se de um hospital de pequeno porte, cujos dados não eram excessivamente numerosos
de tal forma a impedir o seu tratamento. Conforme descrito na seção 3.9, a implementação
efetiva de um sistema de gestão baseado em atividades prescinde da implantação de um
software  adequado, de forma a consolidar as informações em um banco de dados único e
permitir a segregação por atividades em tempo real, buscando com isto demonstrar onde e
como os recursos são efetivamente consumidos. Para empresas de porte médio para grande,
há um determinado nível de dificuldade na localização de sistemas de informação que tratem
adequadamente os dados pelo sistema ABC na prestação de serviços hospitalares. Já para
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empresas de pequeno porte a dificuldade para encontrar um sistema de apuração de custos de
serviços adequado por um preço compatível com o porte da empresa é muito maior.
Caso a empresa opte por adotar o custeamento com base no sistema ABC, localizando
no mercado um programa de computador que possa atender as suas necessidades por um valor
compatível, surge uma situação complementar: a aquisição de novos computadores, para que
todos os setores onde há o desenvolvimento de atividades que consomem recursos possam
registrar a produtividade de suas atividades.
Outro quesito diz respeito à necessidade de capacitar o pessoal para a correta
utilização do sistema de informações, gerando relatórios para que a Administração possa
acompanhar a gestão de custos e dos recursos disponíveis no hospital. Verifica-se que há uma
carência de pessoal qualificado no mercado apto a trabalhar da melhor forma possível os
dados fornecidos pelo sistema.
  Essas exigências para que o sistema ABC apresente resultados satisfatórios podem
encontrar limitações quanto ao custo necessário para sua implementação. Este custo não pode
ser maior do que os benefícios advindos da adoção deste novo sistema, devendo ser realizados
trabalhos minuciosos para se apurar se as vantagens superam os custos, sendo que os
benefícios podem ocorrer somente no longo prazo.
Uma alternativa seria utilizar um sistema de parceria entre várias empresas do mesmo
ramo de atividade e de porte semelhante, mediante a contratação conjunta de uma empresa de
software que desenvolvesse um sistema de informações capaz de atender às suas necessidades
de informação. A forma de negociação poderia ser complementada pela contratação de uma
consultoria especializada em gestão ABC, que forneceria a capacitação e a formação
adequada aos profissionais que trabalhassem com a apuração de custos, profissionalizando,
desta forma, a gestão e transmitindo a todos a responsabilidade que cada um deve assumir no
processo de formação dos custos da empresa.
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5.6 C
ONSIDERAÇÕES FINAIS
  Neste capítulo, foram apresentadas as informações relativas à aplicação do sistema
ABC no Hospital A, demonstrando os custos dos procedimentos realizados pelo hospital. Os
dados foram obtidos mediante pesquisa documental, pesquisa em arquivos, entrevistas e
observação não-participante, no período de maio a outubro de 2003.
O capítulo iniciou-se com a demonstração de que os sistemas de custos atualmente
utilizados pela empresa não correspondiam às suas necessidades de geração de informações
úteis para o processo de tomada de decisão. A seguir, foram apresentadas as etapas de
aplicação do sistema ABC, mediante a definição e coleta de dados sobre os custos dos
materiais consumidos, a apuração dos custos de mão-de-obra por setor e a demonstração de
fatores primários que possibilitaram o rastreamento de determinados recursos por setores.
A seguir, foram identificadas e definidas as atividades primárias e secundárias,
relacionando os processos, as atividades e os seus fatores causais, de forma a demonstrar a
interação existente entre a atividade desenvolvida e os processos de atendimento aos
pacientes. O passo seguinte consistiu em definir os direcionadores de recursos e as atividades,
e em apresentar os dados quantitativos das atividades desenvolvidas pelo hospital.
Uma vez definidos os custos dos recursos, os direcionadores e as atividades
desenvolvidas, realizaram-se o custeamento das atividades e o levantamento dos
procedimentos desenvolvidos pelo Hospital A. Apuraram-se o custo individual dos
procedimentos de atendimento ambulatorial com e sem imobilização da parte lesionada, os
custos por minuto de utilização do Centro Cirúrgico e das diárias de internamento,
possibilitando então a análise da margem de contribuição individual de cada procedimento
mediante a confrontação com os valores repassados pelo SUS e pelos convênios.
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Por fim, foram relatados os fatos que dificultaram a implementação do sistema ABC
na empresa, ressaltando-se a forma como os dados estão dispostos na empresa. Em seguida,
apresentaram-se os aspectos positivos e negativos advindos da aplicação do sistema ABC,
concluindo-se que o sistema possibilita uma visão adequada, por parte da administração, dos
custos hospitalares, mas que para um melhor aproveitamento pleno de suas vantagens torna
necessário realizar investimentos em equipamentos, sistemas de informação e pessoal
qualificado, possibilitando a gestão financeira do hospital mais eficiente.
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CAPÍTULO 6
CONCLUSÕES FINAIS
6.1 I
NTRODUÇÃO
O presente capítulo apresenta as conclusões finais da pesquisa. Encontra-se
estruturado em cinco seções, cada uma apresentando a análise sobre uma fase específica do
trabalho. A primeira seção trata da metodologia empregada na pesquisa, de forma a
demonstrar a sua adequação. A segunda seção faz menção à fundamentação teórica, que
abordou os aspectos relativos às organizações hospitalares, aos sistemas de custeio de forma
geral e ao sistema ABC, de forma específica. A terceira seção aborda os resultados da
pesquisa em relação aos seus objetivos, incluindo as respostas a cada uma das questões de
pesquisa formuladas quanto aos objetivos específicos estabelecidos em seu princípio. Na
quarta seção, são apresentadas as efetivas contribuições da pesquisa, sob os aspectos
acadêmicos e práticos. A última seção apresenta sugestões e recomendações para as próximas
pesquisas sobre o tema.
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6.2 QUANTO À METODOLOGIA
A adoção da metodologia do estudo de caso mostrou-se primordial para a consecução
dos objetivos gerais e específicos delineados no decorrer do trabalho, possibilitando a
inserção do pesquisador na realidade empresarial e permitindo a compreensão de todos os
fatos que se apresentaram no decorrer da pesquisa. Uma função essencial foi a adoção da
observação não participante, o que preservou as características dos fatos no momento em que
eles ocorreram.
A utilização de várias formas de coleta de dados permitiu a adequação com a
metodologia proposta, e durante os trabalhos estas se revelaram complementares, em função
de sua natureza.
A pesquisa bibliográfica realizada no início dos trabalhos proporcionou a análise dos
sistemas de custeio em geral, das atividades hospitalares e dos sistemas de gestão que
utilizam o custeio baseado em atividade. Obteve-se com isso uma visão preliminar da
necessidade de adoção de novas metodologias de apuração de custos, com ênfase na aplicação
do sistema de custos baseado em atividades, uma vez que ele demonstrou ser uma ferramenta
de natureza gerencial útil ao controle e à apresentação de valores de custos relacionados às
atividades, o que maximiza o potencial das decisões tomadas com base neste sistema.
A coleta primária de dados mediante a pesquisa documental e a pesquisa em arquivos,
com a consulta a formulários, notas fiscais e demais controles originais, possibilitou
identificar a origem dos custos da empresa sem a interferência de terceiros, o que poderia vir a
provocar a distorção quanto à classificação de custos e despesas. De posse destes dados, foi
elaborado um banco de dados, o qual permitiu ao pesquisador organizar de forma adequada
para a aplicação do sistema ABC.
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As entrevistas contribuíram para revelar os processos de gestão e operacionais na
visão daqueles que efetivamente realizaram tais ações. Por meio da análise do conteúdo das
entrevistas, foi possível inferir conhecimentos sobre o meio ambiente no qual as ações eram
desenvolvidas e como estes fatos eram realizados, na visão de cada uma das pessoas
participantes (BARDIN, 1977).
A observação não-participante proporcionou a confirmação dos relatos obtidos em
entrevistas. Dessa forma, o pesquisador pôde visualizar os processos e procedimentos, o que
tornou a descrição dos fatos mais precisa e mais intensa, pois não foi fundamentada apenas
em depoimentos de entrevistados.
Com base nas colocações anteriores, pode-se afirmar que a metodologia de pesquisa
demonstrou-se adequada à execução do presente trabalho, uma vez que os objetivos gerais e
específicos foram alcançados.
6.3 Q
UANTO À FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
  A execução da revisão bibliográfica para a fundamentação teórica deste trabalho teve
como objetivo auxiliar a execução da pesquisa como um todo, principalmente na coleta e
análise dos dados coletados. O principal foco foi a organização hospitalar e os sistemas de
custeio no Capítulo 2, tratando especificamente do histórico, métodos e processos que
envolviam a aplicação do sistema ABC no Capítulo 3.
O ponto inicial diz respeito à definição da organização hospitalar, em que se tratou de
conceituar os hospitais e de esclarecer a importância destas instituições no interior da
sociedade. Abordou-se de forma especial a situação dos hospitais no Brasil, uma vez que o
setor de saúde enfrenta situações de mudança e de escassez de recursos financeiros para a
aquisição e manutenção de um nível satisfatório dos atendimentos, principalmente em face da
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evolução das técnicas médicas, exigem um elevado custo de implantação, sendo que no caso
de hospitais que dependem em grande parte de atendimentos ao SUS a situação fica agravada,
em virtude do alto índice de fraudes ocorridas, o que acaba por prejudicar aquelas empresas
que realizam os procedimentos de maneira correta.
Após a conceituação dos hospitais, foram apresentadas as definições relativas à
apuração de custos, delineando-se seu histórico, mas com ênfase nas metodologias existentes,
especificando-se a seguir aquelas que comumente são utilizadas por organizações
hospitalares. A seguir, foram apresentados trabalhos acadêmicos relacionados à aplicação do
sistema de custeio baseado em atividades na área hospitalar.
Complementarmente, elaborou-se uma revisão teórica específica a respeito do sistema
de custeio baseado em atividades, na qual ficou comprovado que os atuais sistemas de custos
utilizados pelas organizações apresentam deficiências quanto à correta informação gerencial a
ser fornecida, o que pode provocar uma distorção quando da tomada de decisões baseada em
tais relatórios. Neste referencial, também foram apresentadas as etapas para a implementação
da metodologia de custeio baseada em atividades, ressaltando-se a importância da definição
dos direcionadores para a alocação de custos.
Finalizando, abordou-se a gestão a partir dos pressupostos do custeio baseado em
atividades (ABM).
6.4 Q
UANTO AOS OBJETIVOS DA PESQUISA
  Quanto ao objetivo geral de pesquisa – propor a aplicabilidade de um sistema de
custos baseado nas atividades para empresas de serviços hospitalares com fins lucrativos –,
conclui-se que o sistema ABC é aplicável neste tipo de empresa e que os atuais sistemas de
custeio utilizados pela administração para gestão dos custos, que são o custeio padrão e custo
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contábil tradicional, demonstram-se ineficazes sob a ótica gerencial, não fornecendo
informações adequadas para a tomada de decisão. Essas conclusões estão devidamente
detalhadas pela descrição dos resultados obtidos para atender aos objetivos específicos,
relatados na seqüência.
 6.4.1 Quanto aos objetivos específicos
   Na realização da revisão bibliográfica, após a demonstração dos conceitos,
características e situação atual dos hospitais, explicitados na seção 2.2, foram abordadas as
técnicas de apuração de custos comumente utilizadas pelas empresas, mediante um breve
retrospecto histórico, explanando-se na seção 2.3 a respeito das metodologias de custeio por
absorção, custeio variável, custeio por atividades e custeio padrão existentes na literatura. Na
seção  2.4, procurou-se identificar, dentre os sistemas de custeio, quais seriam os mais
utilizados na área hospitalar. Como  parte  deste trabalho de revisão, foi realizada uma
compilação, na seção 3.9, de trabalhos acadêmicos que estivessem relacionados à aplicação
do sistema ABC na área hospitalar, identificando as formas de aplicação relatadas.
 Na seção 3.1,  foram analisadas as deficiências oriundas dos sistemas de custeio
utilizados por empresas de serviço, os quais estavam mais adequados a empresas industriais,
em que o peso dos custos indiretos é menor. Com o aumento da competitividade no setor de
serviços e com a necessidade de se estabelecer um controle que fosse além dos aspectos
financeiros, surgiu a necessidade de adotar um novo tipo de sistema, visando suprir as
limitações existentes até então. Em relação ao sistema ABC, foram dedicadas as seções 3.2 a
3.7, visando oferecer maior detalhamento a esta metodologia, que seria utilizada no decorrer
do trabalho. Adicionalmente, buscou-se complementar a exposição teórica mediante a
demonstração do funcionamento da gestão baseada em atividades, na seção 3.8,  e
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identificando-se, por meio de uma pesquisa realizada em um endereço eletrônico de busca
mundialmente reconhecido, sistemas de informação que dispusessem de suporte para
operações do sistema ABC e gestão baseada por atividades (ABM).
No capítulo 4, foi apresentada a empresa objeto da pesquisa, um hospital privado de
pequeno porte situado em Londrina. Foram apresentadas a missão, a finalidade e a estrutura
organizacional do hospital, realizando-se, a seguir, uma descrição detalhada da estrutura física
e de pessoal, nas subseções 4.4.1  e  4.4.2, respectivamente. Na seqüência, relataram-se os
aspectos financeiros e de gestão do hospital, com ênfase na apresentação do sistema de
custeio utilizado no hospital, na seção 4.6.
A aplicação do sistema ABC em um caso prático foi objeto do capítulo 5, que buscou
demonstrar os benefícios advindos da aplicação e análise dos custos por meio deste sistema.
Para a realização deste trabalho, foi necessária a coleta de dados de acordo com a metodologia
descrita na seção 1.4.2, o que possibilitou a formação de um banco de dados que foi utilizado
para a aplicação do sistema ABC.
De posse destes dados, foram iniciadas as etapas de aplicação do sistema ABC no
Hospital A, com a elaboração de tabelas que facilitassem a visualização de como são
formados os custos dos recursos utilizados nos processos de prestação de serviços do hospital.
A apuração dos custos de mão-de-obra foi demonstrada na subseção 5.2.2, realizando-se a
segregação dos funcionários de acordo com o setor no qual desenvolviam suas atividades.
Foram então identificadas as atividades primárias e secundárias desenvolvidas, relacionando-
as com os processos, sub-processos e fatores causais, visando-se com isto identificar de forma
mais precisa qual ou quais seriam os direcionadores de atividades e de recursos a serem
utilizados na seqüência.
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A apuração dos custos dos recursos foi realizada conforme explanado na subseção
5.2.5, na qual foram identificados os custos dos recursos humanos, dos materiais de consumo
e dos serviços de terceiros alocados a cada um dos setores do hospital.
A partir deste momento, com a definição dos custos dos recursos, dos processos, sub-
processos, atividades e respectivos fatores causais, tornou-se possível definir os
direcionadores de recursos e de atividades utilizados para o rastreamento dos recursos aos
procedimentos hospitalares, de acordo com a subseção 5.2.6. Apresentaram-se então os dados
quantitativos relativos às atividades do hospital, para então se realizar o rastreamento e a
alocação dos recursos conforme os direcionadores definidos, cujos demonstrativos
encontram-se nos Apêndices C, D, E, F, G e H.
Na subseção 5.2.8, foi apresentado o custeamento das atividades e dos procedimentos
realizados mediante a utilização dos direcionadores de custos, o que possibilitou a
determinação do custo individual dos procedimentos de atendimento ambulatorial,
considerando-se a utilização ou não da sala de gesso para imobilização, o custo do tempo de
utilização do Centro Cirúrgico por minuto e o custo diário de internamento dos pacientes.
Analisando-se as Tabelas 14 e 15, apura-se a grande diferença entre as informações
oriundas da aplicação do sistema ABC e as geradas pelos sistemas tradicionais de custos. A
visualização dos custos com base nos processos e atividades desenvolvidas possui um nível de
informação com maior detalhamento, possibilitando aos gestores a administração de fatores
que não seriam passíveis de gerenciamento de outra forma.
Para finalizar o capítulo, que tratou do desenvolvimento e da aplicação do estudo de
caso do sistema ABC em um hospital privado especializado, foram apresentadas as
dificuldades encontradas na fase de aplicação do sistema, na seção 5.4, sendo que na
seqüência procurou-se demonstrar, na seção 5.5, os aspectos positivos e negativos apurados
durante o processo de pesquisa. Conclui-se que para haver sucesso na aplicação e manutenção
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de um sistema de custeio baseado em atividades, relacionado à melhoria na qualidade da
gestão, deve-se realizar investimentos em infra-estrutura física, dispor de um adequado
sistema de informações que dê suporte às necessidades dos gestores e ao quesito de maior
relevância, e dispor de pessoal qualificado que possa operar adequadamente todo o sistema
em conjunto.
6.5 C
ONTRIBUIÇÕES DA PESQUISA
O presente trabalho de pesquisa, ao abordar a viabilidade de aplicação do sistema
ABC em um hospital privado mediante um estudo de caso na cidade de Londrina, buscou
apresentar contribuições à adoção de novas formas de gestão financeira nas organizações em
geral.
Quanto aos aspectos teóricos do trabalho, ao realizar uma revisão bibliográfica,
proporcionando o resgate de conceitos históricos de custos, relacionando-os com as modernas
técnicas de gestão financeira e executando um levantamento das mais recentes pesquisas
acadêmicas relacionadas ao sistema ABC em hospitais, obteve-se uma posição atualizada dos
estudos nesta área de pesquisa.
Ainda em relação à área acadêmica, ressalte-se que são poucos os estudos relacionados
a hospitais privados, em vista da dificuldade de se firmar protocolos de pesquisa com as
referidas empresas, uma vez que elas têm restrições quanto à divulgação de dados relativos às
suas operações financeiras e negociais em trabalhos de pesquisa. Grande parte das pesquisas
realizadas que foram consultadas no decorrer desta pesquisa, durante a revisão da literatura,
sobre a aplicação de sistemas de custeio em hospitais descreve estudos de caso em hospitais
públicos, notadamente hospitais vinculados a Instituições de Ensino Superior, que, por sua
natureza e condição, oferecem os dados necessários aos pesquisadores. Como já destacado na
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subseção 4.4.2, a estrutura de custos de pessoal em hospitais privados difere substancialmente
dos custos de hospitais públicos e filantrópicos, assim como os valores pagos pelo SUS
também são diferentes quando se trata de um hospital especializado e que não possui alta
complexidade. Como os hospitais custeados com recursos públicos não visam lucro, é maior a
probabilidade de operação com prejuízo em alguns procedimentos, primeiramente em virtude
da função social exercida por este tipo de organização e também porque as perdas podem ser
compensadas com os ganhos oriundos dos procedimentos de alta complexidade.
Em relação aos aspectos práticos, a pesquisa contribuiu para que a Administração da
organização hospitalar em estudo pudesse realizar, de forma sistemática, o levantamento de
todas as atividades, obtendo, desta forma, um painel de todos os processo e subprocessos
desenvolvidos na empresa. No início dos trabalhos, as atividades que não agregavam valor
foram eliminadas, fazendo com que os funcionários tivessem maior disponibilidade de tempo
para melhorar a qualidade de atendimento dos pacientes atendidos. No presente trabalho de
pesquisa, foram apresentadas somente as atividades que agregam valor aos pacientes, em
virtude de as demais atividades já se encontrarem em processo de extinção.
Outro ponto a se destacar é o fato de os gestores visualizarem de forma clara o hospital
como um todo, com os setores interagindo entre si, com o objetivo final de prestar
adequadamente os serviços aos clientes/pacientes. Neste ponto específico, a pesquisa
realizada inovou em relação à maioria dos trabalhos anteriores, pois estes apresentam, regra
geral, o estudo de aplicação do sistema ABC em um determinado setor do hospital, em virtude
de serem realizados em hospitais de grande porte e pelo motivo da limitação temporal exigida
para a execução de trabalhos acadêmicos.
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6.6 PERSPECTIVAS PARA PESQUISAS FUTURAS
São apresentadas a seguir sugestões e recomendações para a complementação do
presente estudo. Esta pesquisa foi realizada em um hospital privado especializado de pequeno
porte. Desta forma, os resultados apresentados contemplam esta empresa deste porte e desta
natureza. Considera-se adequado que sejam realizados estudos em hospitais privados de
grande porte, de forma a continuar o presente estudo, para confirmar ou não as conclusões
aqui levantadas.
Não foi objetivo do presente trabalho apurar a forma pela qual são desenvolvidos os
processos de gestão baseados em atividades. Uma análise detalhada da implantação e do
funcionamento de um sistema ABM em hospitais que já dispõem de um sistema ABC
devidamente implementado e em funcionamento contribuirá para um aprofundamento nas
questões relativas aos benefícios da integração entre ambos os sistemas.
6.7 C
ONSIDERAÇÕES FINAIS
O ambiente de mudanças, que a cada dia torna-se mais turbulento, obriga as empresas
que estão inseridas em um mercado competitivo a buscar novas formas de gestão.
Especificamente na área hospitalar, o aumento dos custos da prestação de serviço, em virtude
dos avanços tecnológicos, do aumento da concorrência e da redução dos valores repassados
pelo SUS e pelos convênios, tem exigido um esforço maior dos gestores deste tipo de
organização para minimizar custos e aumentar a sua lucratividade final.
Uma das formas de se buscar maior eficiência no aproveitamento dos recursos
existentes é pela gestão de custos, que constitui uma ferramenta adequada para fazer frente
aos novos desafios que se apresentam. Com base nesta concepção dos sistemas de custos,




146
buscou-se demonstrar as deficiências existentes nos sistemas de custos utilizados em
organizações hospitalares e a necessidade de mudanças em relação à forma de gerenciar
adequadamente a empresa. Para isto, apresentou-se como opção a adoção do sistema ABC
para executar esta finalidade.
O hospital na qual a pesquisa foi realizada não dispõe de um sistema de custos que
responda às necessidades de sua administração, trabalhando com custos padrões baseado em
estimativas que apresentam distorções cada vez maiores, em vista da complexidade dos
processos envolvidos. Como a discrepância entre os custos estimados e apurados é crescente,
conforme declaração da Administração, a empresa vem apresentando resultados decrescentes,
em virtude da dificuldade para gerir os variados fatores que compõem os processos de
atendimento ambulatorial, cirúrgico e de internamento. Adicionalmente, o sistema de
contabilidade tradicional por absorção não segrega os setores nos quais são aplicados os
recursos, deixando de fornecer informações que sejam úteis ao processo de tomada de
decisão.
Assim sendo, pode-se concluir que, além da viabilidade de aplicação do sistema ABC
em hospitais privados, este sistema apresentou vantagens em relação aos métodos utilizados
pela Administração do hospital, ao enfocar o relacionamento dos custos com os benefícios
para o cliente nos processos de prestação dos serviços. Cabe ainda ressaltar que para o sistema
apresentar eficiência e eficácia no longo prazo torna-se necessário, primeiro, implantar um
sistema de informações que dê suporte ao sistema ABC; segundo, realizar os investimentos
necessários em infra-estrutura de equipamentos de informática; e, terceiro, capacitar os
funcionários para a visualização dos processos, o que vai contribuir para o sucesso da empresa
no longo prazo.
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ANEXOS
ANEXO A
Legislação sobre as contribuições devidas sobre a folha de pagamento
Decreto 3048/1999
REGULAMENTO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL
REPUBLICADO NA SEÇÃO I – DO-U DE 18-6-99
Art. 201. A contribuição a cargo da empresa, destinada à seguridade social, é de:
I - vinte por cento sobre o total das remunerações pagas, devidas ou creditadas, a
qualquer título, no decorrer do mês, aos segurados empregado e trabalhador avulso,
além das contribuições previstas nos arts. 202 e 204;
Art. 202. A contribuição da empresa, destinada ao financiamento  da
aposentadoria especial, nos termos dos arts. 64 a 70, e dos benefícios concedidos em
razão do grau de incidência de incapacidade laborativa decorrente dos riscos ambientais
do trabalho corresponde à aplicação dos seguintes percentuais, incidentes sobre o total
da remuneração paga, devida ou creditada a qualquer título, no decorrer do mês, ao
segurado empregado e trabalhador avulso:
I - um por cento para a empresa em cuja atividade preponderante o risco
de acidente do trabalho seja considerado leve;
II - dois por cento para a empresa em cuja atividade preponderante o
risco de acidente do trabalho seja considerado médio; ou
III - três por cento para a empresa em cuja atividade preponderante o
risco de acidente do trabalho seja considerado grave.
§ 1º As alíquotas constantes do caput serão acrescidas de doze, nove ou
seis pontos percentuais, respectivamente, se a atividade exercida pelo segurado a
serviço da empresa ensejar a concessão de aposentadoria especial após quinze, vinte ou
vinte e cinco anos de contribuição.
A N E X O II DO DECRETO 3048/1999
AGENTES PATOGÊNICOS CAUSADORES DE DOENÇAS PROFISSIONAIS OU
DO TRABALHO, CONFORME PREVISTO NO ART. 20 DA LEI Nº 8.213, DE 1991
3.0.1 MICROORGANISMOS E PARASITAS INFECCIOSOS VIVOS E SUAS
TOXINAS ...........................................................................................................25 ANOS
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a) trabalhos em estabelecimentos de saúde em contato com pacientes
portadores de doenças infecto-contagiosas ou com manuseio de
materiais contaminados;
ANEXO V DO DECRETO 3048/1999
RELAÇÃO DE ATIVIDADES PREPONDERANTES E CORRESPONDENTES
GRAUS DE RISCO
(CONFORME A CLASSIFICAÇÃO NACIONAL DE ATIVIDADES
ECONÔMICAS)
GRAU 1, CORRESPONDE AO RISCO LEVE - ALÍQUOTA 1,00%
GRAU 2, CORRESPONDE AO RISCO MÉDIO - ALÍQUOTA 2,00%
GRAU 3, CORRESPONDE AO RISCO GRAVE - ALÍQUOTA 3,00%
85.11-1 ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR GRAU 2
FGTS
Alíquota de 8% sobre o valor das remunerações, depositada na conta vinculada do
empregado, de acordo com a Lei nº 8036 de 11/05/1990, regulamentada pelo Decreto nº
99684 de 08/11/1990, além do acréscimo de 0,5% (zero vírgula cinco por cento), proveniente
da Lei 110/2001 que estabeleceu o recolhimento da Contribuição Social sobre o FGTS para
fins de custeio das diferenças oriundas dos Planos Collor I e Plano Bresser.
13º SALÁRIO
  Devido em conformidade com a CF, Artigo 7º, inciso VIII:
Art. 7º São direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros que
visem à melhoria de sua condição social:
  VIII - décimo terceiro salário com base na remuneração integral ou no valor da
aposentadoria;
FÉRIAS E ADICIONAL DE 1/3
Devidos em conformidade com a CF, Artigo 7º, incisoXVII:
 XVII - gozo de férias anuais remuneradas com, pelo menos, um terço a mais do que o
salário normal;
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ANEXO B
Demonstração de Resultado do Exercício no período de Maio a Outubro de 2003, relativas
aos custos e despesas, de acordo com a escrituração contábil do Hospital A
CUSTO DAS VENDAS DE SERVIÇOS
 
CUSTOS DOS SERVICOS PRESTADOS
Maio/Out 2003
MÉDIA/MÊS
CUSTOS COM PESSOAL
  
ORDENADOS E SALÁRIOS  R$ 92.300,47    R$ 15.383,41
FÉRIAS  R$ 6.919,68    R$ 1.153,28
RESCISÕES CONTRATUAIS  R$ 2.447,52    R$ 407,92
I.N.S.S.  R$ 29.775,43    R$ 4.962,57
F.G.T.S.  R$ 8.196,47    R$ 1.366,08
SEGURO DE VIDA  R$ 433,16    R$ 72,19
MEDICAMENTOS  R$ 3.041,37    R$ 506,90
VALE TRANSPORTE  R$ 7.591,59    R$ 1.265,27
CURSOS E CONGRESSOS  R$ 731,29    R$ 121,88
ALIMENTAÇÃO  R$ 2.086,55    R$ 347,76
TOTAIS SUBCONTA    R$ 153.523,53
 R$ 25.587,26
OUTROS CUSTOS
  
MATERIAIS HOSPITALARES  R$ 77.602,32    R$ 12.933,72
MEDICAMENTOS  R$ 20.516,65    R$ 3.419,44
MÃO-DE-OBRA PESSOA JURÍDICA  R$ 28.121,44    R$ 4.686,91
MATERIAIS DE CONSUMO  R$ 4.089,42    R$ 681,57
MÃO-DE-OBRA PESSOA FISICA  R$ 7.434,59    R$ 1.239,10
INSS S/AUTÔNOMOS  R$ 1.513,63    R$ 252,27
LANCHES E REFEIÇÕES  R$ 1.978,84    R$ 329,81
TOTAIS SUBCONTA    R$ 141.256,89
 R$ 23.542,82
TOTAL CUSTOS DO PERÍODO  
 R$ 294.780,42
 R$ 49.130,07
DESPESAS GERAIS
 
DESPESAS ADMINISTRATIVAS    
 
MATERIAIS DE ESCRITÓRIO  R$ 1.219,04    R$ 203,17
TAXAS DIVERSAS  R$ 1.522,76    R$ 253,79
PRÊMIOS DE SEGUROS  R$  941,44    R$ 156,91
HONORÁRIOS CONTÁBEIS  R$ 9.600,00    R$ 1.600,00
BENS DE REDUZIDO VALOR  R$ 1.282,65    R$ 213,78
AGUA E ENERGIA ELÉTRICA  R$ 19.871,68  R$  3.311,95
MATERIAIS DE CONSUMO  R$ 1.285,54    R$ 214,26
CONSERVAÇÃO E REPAROS  R$  1.750,92    R$ 291,82
DONATIVOS E CONTRIBUIÇÕES  R$  135,00    R$ 22,50
TELEFONE E CORREIOS  R$ 9.228,27    R$ 1.538,05
MÃO-DE-OBRA PESSOA JURÍDICA  R$ 6.038,94    R$ 1.006,49
LANCHES E REFEIÇÕES  R$ 1.216,15    R$ 202,69
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Demonstração de Resultado do Exercício no período de Maio a Outubro de 2003, relativas
aos custos e despesas, de acordo com a escrituração contábil do Hospital A
APLICAÇÕES MAT. DE ESCRITÓRIO  R$ 11.084,94    R$ 1.847,49
APLICAÇÕES MAT. DE LIMPEZA  R$ 3.812,31    R$ 635,39
TOTAIS SUBCONTA
 
 R$ 68.989,64
 R$ 11.498,27
DESPESAS COM PESSOAL ADMINISTRATIVO
   
ORDENADOS E SALÁRIOS  R$ 40.077,79    R$ 6.679,63
FÉRIAS  R$ 2.642,71    R$ 440,45
RESCISÕES CONTRATUAIS  R$  509,38    R$ 84,90
I.N.S.S.  R$ 13.360,82    R$ 2.226,80
F.G.T.S.  R$ 3.460,03    R$ 576,67
VALE TRANSPORTE  R$ 5.784,65    R$ 964,11
ALIMENTAÇÃO  R$ 298,15    R$ 49,69
TOTAIS SUBCONTA
 
 R$ 66.133,53
 R$ 11.022,26
   
TOTAL DESPESAS DO PERÍODO
 
 R$ 135.123,17
 R$ 22.520,53
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APÊNDICES
APÊNDICE A
Roteiro de entrevistas no Hospital A
Diretoria Administrativa
•  Como é o processo de gestão financeira do hospital?
•  Quais são os principais problemas relativos à estrutura organizacional no hospital?
•  Como ocorre o processo de tomada de decisão na empresa?
•  A Administração do hospital utiliza-se dos relatórios contábeis para a tomada de
decisão?
•  A Administração possui algum sistema de custos gerenciais?
•  Como é determinado o custo por paciente no hospital?
•  Quais são as principais dificuldades encontradas pela administração na gestão
financeira do hospital?
Diretora Clínica
•  Quais são as atividades desenvolvidas pela diretoria clínica do hospital?
•  Quanto tempo é gasto com estas atividades?
•  Como é o relacionamento da Diretoria Clínica com a Diretoria Administrativa?
•  Qual é a forma de remuneração da Diretoria Clínica?
•  A Diretoria Clínica tem conhecimento do reflexo de suas decisões nos custos do
hospital?
Farmacêutico:
•  Quais as atividades desenvolvidas pela Farmácia?
•  Para quais setores são fornecidos medicamentos?
•  Como é realizado o fornecimento de medicamentos no hospital?
•  Quanto tempo é gasto para estas atividades?
Almoxarifado:
•  Quais são as atividades desenvolvidas do setor?
•  Quem são os requerentes de materiais junto ao Almoxarifado?
•  Como é feita a solicitação de materiais e/ou equipamentos pelos requerentes?
•  Como é realizado o fornecimento de materiais no hospital?
•  Como o estoque é controlado?
•  Quanto tempo é gasto para as atividades de fornecimento e controle de estoques?
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Departamento Administrativo
•  Quais são as atividades deste setor (faturamento, controle de prontuários, etc)?
•  Quantos funcionários estão envolvidos em cada atividade?
•  Quanto tempo é gasto para a realização de cada atividade? (Especificar para cada
uma.)
•  Quais são os recursos utilizados nas atividades desempenhadas (materiais,
formulários, telefone, etc.)?
•  O resultado do trabalho do Setor Administrativo é utilizado por quais setores?
Setor de Limpeza
•  Quais são as atividades desenvolvidas pelos funcionários que realizam a limpeza do
hospital?
•  Existe alguma divisão no trabalho desenvolvido (por exemplo, um funcionário
específico para cada área, fazendo determinado tipo de limpeza, etc)?
•  Quais são as atividades desenvolvidas na Lavanderia?
•  Quanto tempo é gasto para realizar as atividades na Lavanderia?
•  Quais são os recursos utilizados na realização das atividades (materiais de limpeza,
sabão para lavar as roupas, energia elétrica, etc)?
Médicos especialistas
•  Quais são as atividades desenvolvidas pelos médicos nos atendimentos ambulatoriais
no hospital?
•  Quanto tempo demora, em média, uma consulta especializada?
•  Quais são os materiais consumidos no decorrer de uma consulta (energia elétrica,
materiais de consumo, impressos, etc)?
•  Em relação às cirurgias, existe alguma diferença relevante entre cirurgias de baixa
complexidade e de alta complexidade (em relação às atividades do médico)?
•  Quando da realização de cirurgias, quais as atividades que o médico especialista
desempenha?
•  Existe o auxílio de outros médicos?
•  Qual é a participação do anestesista no procedimento cirúrgico?
•  Nos procedimentos de alta, qual é a atividade do médico?
•  Como é realizado o controle de materiais utilizados nos procedimentos cirúrgicos?
Recepção
•  Quantos funcionários estão alocados na recepção?
•  Quais são as atividades realizadas pelas recepcionistas? (Preencher fichas, encaminhar
pacientes ao consultório, etc, etc.)
•  Quanto tempo é gasto para cada atividade?
•  Quais são os materiais que são utilizados nos procedimentos? (impressos, telefone,
energia, materiais de consumo, etc)
•  Quais são as atividades são beneficiadas pela recepção (consultas, atendimentos de
emergência, procedimentos cirúrgicos, administração, etc?)
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Enfermeiras e auxiliares de enfermagem
•  Quais são as atividades desenvolvidas pela Enfermagem?
•  O Setor de Enfermagem faz o controle histórico dos pacientes?
•  Quanto tempo é dispendido para a realização destes controles?
•  É realizado algum tipo de exame nos pacientes, pelos enfermeiros? Em caso
afirmativo, quanto tempo isto demora?
•  Quais são as atividades de enfermagem quando dos procedimentos cirúrgicos em
pacientes? (na entrada, na preparação para cirurgia, na cirurgia, no internamento e na
alta)
•  Quanto tempo demora cada atividade nos procedimentos cirúrgicos?
•  Qual a média de dias de permanência dos pacientes internados no hospital?
•  As enfermeiras-chefes realizam a atividade de supervisão? Quanto tempo é gasto para
esta atividade?
•  Os enfermeiros utilizam-se de recursos para desenvolver suas atividades (energia
elétrica, impressos, materiais de consumo, materiais hospitalares, etc)?
Raios-X
•  Quais são as atividades realizadas por este setor?
•  Quais são os materiais consumidos na realização de exames radiológicos?
•  Quanto tempo é gasto na realização das atividades?
Contador (terceirizado)
•  Quais são as dificuldades apresentadas pela Diretoria do hospital, em relação à gestão
financeira?
•  O hospital possui um sistema de custeio interno?
•  As informações geradas pelos relatórios contábeis permitem a sua utilização pela
administração, no que diz respeito aos custos apropriados?
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APÊNDICE B
Mapa de alocação direta dos materiais consumidos no período (Setor de Limpeza,
Atendimento Ambulatorial, Centro Cirúrgico e Administração)
CONSUMO MATERIAIS DA LAVANDERIA
DISCRIMINAÇÃO Média Mensal
A

cidulante 4 kg R$ 36,67
C

onsumo de água R$ 860,55
A

lvejante 20 kg R$ 73,33
A

maciante 20 L R$ 4,45
A

maciante 5 L R$ 9,60
A

nil líquido 200 g R$ 4,50
A

nti-ferrugem spray R$ 0,87
B

and lok 350 R$ 6,58
C

lax 3 detergente pó 25 kg R$ 95,41
D

etergente em pó 25 kg R$ 131,07
E

scova de pelo Agile 350 mm c/ flange R$ 5,60
E

scova de pelo B-35 R$ 4,50
S

abão ipê azul 200 g R$ 4,13
V

ale transporte – Funcionários Limpeza R$ 126,17
TOTAIS R$ 1.363,43
CONSUMO MATERIAIS DE LIMPEZA
DISCRIMINAÇÃO Média Mensal
C

onsumo de água R$ 573,70
C

era líq. 850 ml R$ 10,23
C

opo descartável 180 ml R$ 97,50
C

opo descartável 5X100X50 ml R$ 1,62
C

opo descartável 180 ml R$ 21,00
C

opo descartável 50 ml R$ 1,00
D

esinfetante 5 L R$ 4,53
D

esinfetante floral 5 L R$ 8,67
D

esinfetante purific 400 ml R$ 3,17
D

etengente liq ipê 500 ml R$ 5,35
D

ispenser p/ toalha R$ 25,00
D

iversos materiais de limpeza R$ 35,62
K

it sabonete erva-doce 6 X 800 ml R$ 8,37
L

impeza e desinfecção da caixa d' água R$ 80,00
L

impeza no ventilador e ar condicionado R$ 81,67
L

ixeira c/ roda 200 L R$ 26,60
L

ustra móveis 200 ml R$ 0,82
L

uva forrada amarela R$ 1,73
P

apel higiênico 30 X 30 m R$ 41,49
P

apel Higienico c/4 R$ 23,40
P

apel int. 2D 23 X 23 250 FL R$ 37,50
P

apel interfolha branco c/ 1250 R$ 3,37
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CONSUMO MATERIAIS DE LIMPEZA
DISCRIMINAÇÃO Média Mensal
P

apel T 2D 23 X 23 bco c/ 1250 fl R$ 4,80
P

urific bom ar 400 ml R$ 0,79
R

iodeine R$ 17,71
S

abonete erva-doce 800 ml R$ 11,73
S

aco de lixo 100 L R$ 29,34
S

aco de lixo 200 L R$ 35,05
S

aco de lixo 40 L R$ 9,75
S

aco de lixo 60 L R$ 6,90
S

aco para lixo 15 L c/ 20 R$ 2,83
S

aco para lixo 40 L c/ 100 R$ 5,25
S

aco para lixo hospitalar 60 L R$ 10,25
S

umanol 20 L R$ 29,56
T

aski 4 X 5000 ml R$ 102,28
T

raffic 4 X 5000 ml R$ 63,67
V

ale transporte – Funcionários Limpeza R$ 378,50
TOTAIS R$ 1.800,75
MATERIAIS CONSUMIDOS NA ADMINISTRAÇÃO
Discriminação Média Mensal
Internet R$ 26,38
Manutenção de equipamentos R$ 11,67
Manutenção de sistemas R$ 300,00
Material de escritório R$ 403,83
TOTAIS  R$ 741,88
MATERIAIS CONSUMIDOS RAIOS-X
Discriminação Média Mensal
Filme p/ raios-X 13 X 18 cm R$ 235,39
Filme p/ raios-X 18 X 24 cm R$ 1.047,96
Filme p/ raios-X 24 X 30 cm R$ 832,00
Filme p/ raios-X 30 X 40 cm R$ 745,50
Fixador 38 L R$ 162,00
Revelador 38 L R$ 196,00
TOTAIS R$ 3.218,85
MATERIAIS CONSUMIDOS - AMBULATÓRIO
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Discriminação Média Mensal
Adrenalina 1 mg 100 amp. R$ 0,53
Água destilada AMP 200 ml c/ 200 R$ 0,46
Água oxigenada 10 vol R$ 0,73
Agulha descartável R$ 56,03
Álcool 70 % R$ 22,40
Algodão hidrófilo rolo 500 g R$ 5,80
Algodão sintético 10 X 3,6 m R$ 7,50
Algodão sint. 7,5 X 3,6 m R$ 2,84
Angiocath 18 g 1,88 BD R$ 4,83
Angiocath 20 g 1,16 BD R$ 9,67
Angiocath cateter venoso R$ 31,04
Atestado médico R$ 62,67
Atropina 1/2 mg c/ 100 R$ 0,53
Band aid transparente c/ 35 R$ 4,49
Benzina retificada 1000 ml R$ 3,80
Bloco de fatura R$ 7,40
Bolsa Gel body quente/ fria R$ 6,40
Buscopan inj 5 ml R$ 2,13
Canarinho R$ 113,33
Cartão de retorno R$ 66,67
Cartão verde R$ 20,00
Cataflan 50 mg c/ 20 R$ 4,69
Cataflan gts 20 ml R$ 6,92
Cateter tipo óculos R$ 0,51
Cifloxtron 200 mg inj. R$ 107,52
Cinto para bolsa de gelo R$ 29,67
Ciprocilin 500 mg c/ 14 R$ 12,07
Citoneurin inj 5000 mcg 3 ml R$ 0,81
Cloreto de sódio 0,9% 2000 ml R$ 25,44
Cloreto de sódio 0,9% 250 ml R$ 13,87
Cloreto de sódio 0,9% 500 ml R$ 4,15
Cloreto potássio 19,1% * 1=100 R$ 0,15
Cloreto sódio 0,9% 125 ml R$ 4,39
Cloreto sódio 0,9% 2000 ml R$ 9,76
Cloreto sódio 20% 10 ml R$ 0,15
Coletor material perfuro cortante 3 lt c/ 10 R$ 10,18
Compressa 7,5 X 4,5 cm R$ 29,28
Compressa 7,5 X 5 cm R$ 24,40
Compressa 7,5 X 7,5 cm R$ 29,28
Dalacin 300 mg c/ 16 R$ 8,34
Daonil c/ 30 R$ 1,10
Decadronal ampola 2 ml R$ 86,77
Decadronal susp inj 8 mg/2 ml R$ 123,26
Dersani loção 200 ml R$ 37,35
Descrição de operação frente e verso form. 1/9 R$ 11,67
Dexa-citoneurin inj a+b R$ 0,83
Dexametoasona amp. 4 mg 50 X 2,5 ml R$ 17,54
Dipirona 1 gr 100 x 2 ml R$ 16,41
Dipirona sódica sem 20 ml R$ 13,74
MATERIAIS CONSUMIDOS - AMBULATÓRIO
Discriminação Média Mensal
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Diprospan inj 1X1 ml R$ 2,20
Dispositivo intravenoso 23 g R$ 10,33
Dolamin 125 mg 16 comp R$ 34,43
Dormire 15 mg R$ 38,36
Dramin B6 gts. Ped 20 ml R$ 0,49
Dramin inj 10 ml R$ 3,12
Envelopes 31 X 41 em tinta preta R$ 301,60
Envelopes referência R$ 162,40
Equipo macro c/ injetor R$ 16,75
Equipo macro gts s/ bureta R$ 2,42
Equipo macro inj. R$ 16,46
Equipo macro inj. Lat. Rold R$ 12,83
Equipo macrogotas R$ 14,00
Equipo micro gts s/ bureta 150 ml R$ 9,63
Esparadrapo 50 X 4,5 m R$ 6,38
Esparadrapo 10 cm X 4,5 m c/ 72 R$ 65,09
Esparadrapo 100X10 m R$ 1,86
Esparadrapo 25 X 10 m R$ 1,57
Esparadrapo de tecido R$ 8,76
Ficha pautada R$ 20,00
Flatol gotas 10 ml R$ 5,71
Floramira 50 g R$ 11,67
Floratil 200 mg c/6 R$ 3,46
Fórmula nº 8 R$ 1,20
Fralda grande R$ 1,83
Fraxiparima 0,6 ml R$ 161,33
Gel 1000 ml R$ 1,30
Gingilone pó 10 g R$ 1,33
Glicofisiologica 250 ml R$ 26,52
Glicose 25 amp 10 ml R$ 0,92
Glicose 5 % 250 ml R$ 15,41
Glicose 5 % 500 ml R$ 49,50
Glicose 50 % 10 ml R$ 0,88
Identificação de paciente R$ 86,67
Iruxol pom 50 gr R$ 22,12
Keflin neutro 1 g 50 fr c/ diluente R$ 233,75
Kelex 500 mg / 5 ml susp 100 ml R$ 11,41
Laboriodine degermante p/ disp 1000 ml R$ 47,07
Lanceta II unid 1=200 R$ 4,25
Lasix inj 2 ml R$ 0,27
Lisador c/4 R$ 3,27
Luva cirúrgica estéril 8,0 R$ 24,75
Luva cirúrgica estéril. 7,0 R$ 9,75
Luva cirúrgica estéril. 7,5 R$ 47,00
Luva cirúrgica estéril. 8,0 R$ 7,67
Mascara descartável R$ 4,40
Metroclopromida amp 50mg 100 x 2 ml R$ 0,51
Mylanta plus morango 240 ml R$ 4,77
Nootropil Ampol 5 ml R$ 0,69
MATERIAIS CONSUMIDOS - AMBULATÓRIO
Discriminação Média Mensal
Notificação de receita "B"c/ 10 fls R$ 14,33
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Observação clinica tinta preta form. 1/9 R$ 15,83
Paralgen gts 15 ml R$ 1,10
Plasil gts 10 ml R$ 0,69
Prescrição médica R$ 26,67
PVPI degermante 1000 ml R$ 15,35
PVPI tópico 1000 ml R$ 3,67
Ranidin 300 mg R$ 13,04
Receituário R$ 234,00
Registro de paciente R$ 26,67
Ringer lactato 500 ml R$ 86,17
Scalp 19 g R$ 1,58
Scalp 19 g R$ 6,00
Scalp n. 21 R$ 1,58
Seki 15 ml R$ 1,40
Seringa desc. 0,3 ml s/ agulha c/ 350 R$ 6,50
Seringa desc. 0,5 ml s/ agulha c/ 250 R$ 6,25
Seringa desc. 10 ml s/ agulha R$ 22,92
Seringa desc. 13X3 c/ 10 R$ 0,99
Seringa desc. 3 ml s/ agulha R$ 18,33
Seringa desc. s/ agulha 60 ml R$ 21,60
Seringa descartável 20 ml R$ 8,33
Seringa descartável 5 ml R$ 8,17
Simaxial 40 mg 5 amp 2 ml R$ 170,97
Solicitação de guia R$ 11,67
Sonda uretral n. 12 R$ 0,95
Stopper ( curativo pós coleta) R$ 7,50
Teflan 20 mg inj cx R$ 59,25
Termo de responsabilidade R$ 25,00
Termômetro R$ 7,39
Tilex 30 mg c/ 12 R$ 2,30
Tobrex 5 ml R$ 2,30
Tobrex pom. Oft. 3,5 g R$ 2,92
Tramal gts 10 ml R$ 17,67
Trental inj. 5 ml R$ 1,21
Vaselina líquida 1000 ml R$ 4,76
Xilocaina 2 geleia 30 gr R$ 2,91
Xylestesin 2 % S/V 10 etj 20 ml R$ 75,53
Totais R$ 3.511,09
MATERIAIS CONSUMIDOS – SALA DE GESSO
Discriminação Média Mensal
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Atadura gessada 10 cm X 3 m brc tec. Tafeta R$ 1.513,67
Atadura gessada 10 cm X 4 m brc tec. Tafeta R$ 1.051,03
Atadura 12,5 cm X 6 m branco R$ 70,51
Atadura 12,5cm X 3,6 m branco R$ 58,77
Atadura 7,5 cm X 6 m branco R$ 47,00
Atadura de crepom 8 cm X 4,5 m R$ 571,49
Atadura de crepom 30 cm X 4,5 m cx c/ 12X6 R$ 45,05
Atadura de crepom 15 cm X 4,5 m R$ 346,23
Atadura de crepom 10 cm R$ 0,40
Atadura de crepom 12 cm R$ 1,44
Atadura de crepom 15 cm R$ 11,56
Atadura de crepom 8 cm R$ 2,25
Atadura de gesso sintético 10 cm R$ 23,33
Atadura de gesso sintético 7,5 cm R$ 5,67
Atadura gessada 06 cm X 2 m tec. Tafetado R$ 370,58
Atadura ortopédica 15cm X 1,8 m R$ 264,89
Atadura ortopédica 8 cm X 1,8 m R$ 186,46
Atadura ortopédica 15 cm X 1,8 m R$ 101,65
Atadura ortopédica 15 cm X 4,5 m R$ 441,22
Colar cervical espuma R$ 17,95
Férulas p/ imobilização 1,5 cm R$ 140,00
Férulas p/ imobilização 2,0 cm R$ 92,00
Imob. Ortopédico R$ 23,87
Malha tubular 10 sintética R$ 2,08
Malha tubular 15 cm X 15 m R$ 20,64
Malha tubular 30 cm X 15 m R$ 8,34
Malha tubular 4 cm X 15 m R$ 2,47
Malha tubular 6 cm X 15 m R$ 18,48
Malha tubular 7,5 sintética R$ 2,08
Malha tubular 8 cm X 15 m R$ 47,83
Salto ortopédico grande R$ 296,67
Tala ortopédica p/ punho R$ 19,11
Tipóia ortopédica R$ 15,91
TOTAIS R$ 5.820,63
MATERIAIS CONSUMIDOS - CENTRO CIRÚRGICO
Discriminação Média Mensal
Acetona 100 ml R$ 1,56
Adrenalina 1 mg 100 amp. R$ 10,13
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Água destilada AMP 200 ml c/ 200 R$ 8,71
Água oxigenada 10 vol R$ 0,18
Agulha de sutura R$ 18,20
Agulha descartável R$ 56,03
Álcool 70 % R$ 22,40
Algodão hidrófilo rolo 500 g R$ 3,86
Algodão sintético 10 X 3,6 R$ 0,00
Algodão sint. 7,5 X 3,6 R$ 0,00
Angiocath 18 g 1,88 BD R$ 7,25
Angiocath 20 g 1,16 BD R$ 14,50
Angiocath cateter venoso R$ 31,04
Atadura gessada 10 cm X 3 m brc tec. Tafeta R$ 79,67
Atadura gessada 10 cm X 4 m brc tec. Tafeta R$ 55,32
Atadura 12,5 cm X 6 m branco R$ 3,71
Atadura 12,5cm X 3,6 m branco R$ 3,09
Atadura 7,5 cm X 6 m branco R$ 2,47
Atadura de crepom 8 cm X 4,5 m R$ 30,08
Atadura de crepom 30 cm X 4,5 m cx c/ 12X6 R$ 2,37
Atadura de crepom 10 cm R$ 0,27
Atadura de crepom 12 cm R$ 0,96
Atadura de crepom 15 cm R$ 7,71
Atadura de crepom 8 cm R$ 0,25
Atadura ortopédica 15cm X 1,8 m R$ 29,43
Atadura ortopédica 8 cm X 1,8 m R$ 20,72
Atadura ortopédica 15 cm X 1,8 m R$ 67,77
Atadura ortopédica 15 cm X 4,5 m R$ 294,14
Atropina 1/2 mg c/ 100 R$ 4,80
Bactrim F c/ 10 R$ 3,84
Benzina retificada 1000 ml R$ 2,54
Bloco de fatura R$ 4,93
Campo alva 10 g 23X25 cm R$ 35,21
Campo alva 38 g 45 X 50 cm R$ 75,64
Cateter tipo óculos R$ 2,03
Clax pasta umectante 20 kg R$ 44,33
Cloreto de sódio 0,9% 2000 ml R$ 59,36
Cloreto de sódio 0,9% 250 ml R$ 32,37
Cloreto de sódio 0,9% 500 ml R$ 9,68
Cloreto potássio 19,1% * 1=100 R$ 0,34
Cloreto sódio 0,9% 125 ml R$ 10,25
Cloreto sódio 0,9% 2000 ml R$ 22,77
Cloreto sódio 20% 10 ml R$ 0,34
Colar cervical espuma R$ 0,94
Coletor material perfuro cortante 3 lt c/ 10 R$ 10,18
Compressa 7,5 X 4,5 cm R$ 19,52
Compressa 7,5 X 5 cm R$ 24,40
Compressa 7,5 X 7,5 cm R$ 19,52
Conjunto KT7 c/ balão de1 L R$ 41,67
MATERIAIS CONSUMIDOS - CENTRO CIRÚRGICO
Discriminação Média Mensal
Decadronal ampola 2 ml R$ 4,57
Decadronal susp inj 8 mg/2 ml R$ 6,49
Dipirona 1 gr 100 x 2 ml R$ 7,03
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Dipirona sodica sem 20 ml R$ 5,89
Dormire 15 mg R$ 153,43
Dramin B6 gts. Ped 20 ml R$ 0,49
Drena de sucção convencional R$ 20,00
Dreno de sucção convencional R$ 57,33
Eletrodo desc. Adulto R$ 6,05
Eletrodo universal c/100 R$ 24,67
Emissão de AIH formato 1/9 R$ 14,17
Equipo macro c/ injetor R$ 16,75
Equipo macro gts s/ bureta R$ 0,60
Equipo macro inj. R$ 16,46
Equipo macro inj. Lat. Rold R$ 12,83
Equipo macrogotas R$ 14,00
Equipo micro gts s/ bureta 150 ml R$ 2,41
Esparadrapo 50 X 4,5 m R$ 6,38
Esparadrapo 10 cm X 4,5 m c/ 72 R$ 65,09
Esparadrapo 100X10 m R$ 1,86
Esparadrapo 25 X 10 m R$ 1,57
Esparadrapo de tecido R$ 8,76
Faixa smarch 10 cm R$ 19,91
Faixa smarch 15 cm R$ 30,58
Fenergan 50 mg Inj. 2 ml R$ 1,08
Fentanest 0,05mg/ml R$ 14,36
Ficha de tranferência de cartela R$ 3,50
Fio de Kirschnner liso R$ 34,67
Impresso anestesia tinta verde 5x 2 R$ 7,50
Indicador Biológico auto-contido à vapor c/ 50 R$ 78,17
Irrigafix Cistocopia R$ 48,90
Iruxol pom 50 g R$ 0,00
Keflin neutro 1 g 50 fr c/ diluente R$ 233,75
Laboriodine degermante p/ disp 1000 ml R$ 47,07
Lamina de Bisturi n. 11 R$ 17,00
Lamina de bisturi n. 15 R$ 46,50
Lamina de bisturi n. 24 R$ 60,00
Locação de cilindro R$ 3,80
Luva cirúrgica estéril 8,0 R$ 24,75
Luva cirúrgica estéril. 7,0 R$ 9,75
Luva cirúrgica estéril. 7,5 R$ 47,00
Luva cirúrgica estéril. 8,0 R$ 7,67
Luva de procedimento M R$ 50,40
Mascara transparente adolescente R$ 9,90
Mascara transparente adulto R$ 9,90
Mascara transparente infantil R$ 9,83
Metroclopromida amp 50mg 100 x 2 ml R$ 4,62
Neocaina 0,5 % isob. 40 etj. 4 ml cx R$ 149,59
Neocaina 0,5 % s/v 10 etj. 20 ml cx R$ 71,18
MATERIAIS CONSUMIDOS - CENTRO CIRÚRGICO
Discriminação Média Mensal
Novabupi 0,5% c/v - 10 20 ml R$ 228,92
Oxido nitroso cilindro Q R$ 60,67
Oxigênio 10 m3 R$ 158,80
Oxigênio 10 m3 R$ 37,00
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Oxigênio medicinal R$ 15,00
Parafuso Cortical 3,5 mm R$ 76,26
Parafuso Cortical 4,5 mm R$ 202,95
Parafuso Espojoso 4 mm R$ 6,67
Parafuso Esponjoso 6,5 mm R$ 40,00
Parafuso Interferencia de titanio R$ 760,00
Paralgen gts 15 ml R$ 0,00
Perfix 300 basic 1 X 20 R$ 13,53
Perican G 18 X 3 1/4 1,8 X 80 R$ 152,50
Perifix G18 cateter 1 X 25 R$ 7,83
Persal 600 ml R$ 60,00
Placa de comp. Dinam. 4,5 mm larga R$ 118,00
Placa de comp. Dinamica 3,5 mm R$ 98,33
Placa em T 4,5 mm R$ 37,40
Propavan 10 mg/ml R$ 62,40
PVPI degermante 1000 ml R$ 15,35
PVPI tópico 1000 ml R$ 3,67
Resma papel jornal R$ 7,08
Ringer lactato 500 ml R$ 86,17
Scalp 19 g R$ 1,58
Scalp 19 g R$ 6,00
Scalp n. 21 R$ 1,58
Seki 15 ml R$ 1,40
Seringa desc. 0,3 ml s/ agulha c/ 350 R$ 6,50
Seringa desc. 0,5 ml s/ agulha c/ 250 R$ 6,25
Seringa desc. 10 ml s/ agulha R$ 22,92
Seringa desc. 13X3 c/ 10 R$ 0,99
Seringa desc. 3 ml s/ agulha R$ 18,33
Seringa descartável 20 ml R$ 8,33
Seringa descartável 5 ml R$ 8,17
Serra Gigli 50 cm R$ 12,74
Sorine AD 30 ml R$ 1,65
Sutura Mononylon 2-0 45 R$ 25,60
Sutura Mononylon 45 cm 3-0 ag. Cx R$ 177,06
Sutura Mononylon 45 cm 4-0 ag. Cx R$ 123,88
Sutura. Mononylon PT3 45 1 ag R$ 20,80
Sutura Mononylon PT3 45 1 ag R$ 31,20
Sutura Vicryl 150 cm s/ ag R$ 149,73
Sutura Vicryl 70 cm 1 ag R$ 101,82
Sutura Vicryl VLT 70 cm 1 ag R$ 119,70
Sutura ethibond 4 X 75 dz R$ 76,00
Sutura mononylon dz R$ 78,40
Sutura mononylon 45 cm 5-0 ag.E cx R$ 52,67
Teflan 20 mg inj cx R$ 59,25
Torneirinha 3 vias R$ 1,60
MATERIAIS CONSUMIDOS - CENTRO CIRÚRGICO
Discriminação Média Mensal
Tubo Endotraqueal c/ balão N. 3,5 - 4 R$ 2,67
Tubo Endotraqueal c/ balão N. 7- 7,5 - 8,5- 9 R$ 6,67
Valvulas p/ imobilização 1,5 cm R$ 72,00
Valvulas p/ imobilização 2,0 cm R$ 12,00
Xylestesin 2 % S/V 10 etj 20 ml R$ 176,24
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Totais R$ 6.316,94
MATERIAIS CONSUMIDOS - COPA
DISCRIMINAÇÃO Média Mensal
Biscoito R$ 3,87
Copo descartável 180 ml R$ 30,00
Fundo de bandeja 38 X 26 c/ 200 F R$ 4,90
Gás R$ 383,50
Geléia R$ 6,68
Leite R$ 52,51
Nutricionista R$ 250,00
Pão R$ 158,42
Diversos produtos alimentícios R$ 316,12
Regulagem do fogão R$ 4,20
Torradas R$ 12,81
Totais R$ 1.223,01
APÊNDICE C
Cálculo do tempo estimado de disponibilidade do pessoal da limpeza do Hospital A , em
minutos e do custo do pessoal envolvido, em R$.
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TEMPO DISPONÍVEL (em minutos):
FUNCION HORAS MÊS TOTAL
Zeladores 5 180 900
Lavanderia 2 180 360
Copeira 1 220 220
TOTAL
8 - 1620
CUSTO DO PESSOAL (em R$/minuto):
SAL/MÊS ENCARGOS TOTAL C.HOR. CUSTO/MIN.
Zeladores 1.516,10 1.060,80 2.576,90 2,8632 0,04772
Lavanderia 743,56 520,26 1.263,82 3,5106 0,05851
Copeira 382,11 267,36 649,47 2,8723 0,04788
TOTAL
2.641,77 1.848,42 4.490,19 - -
APÊNDICE D
Cálculo do tempo estimado de disponibilidade do pessoal envolvido indiretamente nas
atividades (administrativos, almoxarifado e farmácia) do Hospital A , em minutos e do custo
do pessoal envolvido, em R$.
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TEMPO DISPONÍVEL (em minutos):
FUNCION HORAS MÊS TOTAL
Diretor Administrativo 1 220 220
Aux. de Escritório 6 210 1260
Assistente Administrativa 1 210 210
Almoxarife 1 210 210
Farmacêutico 1 120 120
TOTAL
9 - 1810
CUSTO DO PESSOAL (em R$/minuto):
SAL/MÊS ENCARGOS TOTAL C.HOR. CUSTO/MIN.
Diretor Administrativo 2.789,54 1.751,91 4.541,45 20,64 0,344
Aux. de Escritório 3.936,36 2.472,12 6.408,48 5,086 0,08476
Assistente Administrativa 584,52 367,09 951,61 4,5314 0,07552
Almoxarife 464,53 291,74 756,27 1,3892 0,02315
Farmacêutico 762,00 478,56 1.240,56 10,338 0,1723
TOTAL
8.536,95 5.361,42 13.898,37 - -
APÊNDICE E
Cálculo do tempo estimado de disponibilidade do pessoal de enfermagem do Hospital A , em
minutos e do custo do pessoal envolvido, em R$.
TEMPO DISPONÍVEL (em minutos):
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FUNCION HORAS MÊS TOTAL
Enfermeiras 2 180 360
Aux. de Enfermagem 12 180 2.160
Atendente de Enfermagem 2 180 360
TOTAL
16 2.880
CUSTO DO PESSOAL (em R$/minuto):
SAL/MÊS ENCARGOS TOTAL C.HOR. CUSTO/MIN.
Enfermeiras 2.844,24 1.990,10 4.834,34 13,4287 0,2238
Aux. de Enfermagem 5.456,40 3.817,80 9.274,20 4,2936 0,07156
Atendente de Enfermagem 866,66 606,40 1.473,06 4,0918 0,06819
TOTAL 9.167,30 6.414,30 15.581,60
--
APÊNDICE F
Cálculo do tempo estimado de disponibilidade do pessoal de recepção Hospital A , em
minutos e do custo do pessoal envolvido, em R$.
TEMPO DISPONÍVEL (em minutos):
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FUNCION HORAS MÊS TOTAL
Recepcionistas 10 180 1800
TOTAL
10 180 1800
CUSTO DO PESSOAL (em R$/minuto):
SAL/MÊS ENCARGOS TOTAL C.HOR. CUSTO/MIN.
Recepcionistas 3.418,50 2.391,90 5.810,40 3,228 0,0538
TOTAL
3.418,50 2.391,90 5.810,40 - -
APÊNDICE G
DIRECIONADOR DAS ATIVIDADES – PESSOAL DA ENFERMAGEM
AUXILIAR DE ENFERMAGEM
TOTAL
OBJETO DE CUSTOS
TEMPO R$
PROCESSOS E ATIVIDADES 10.800 772,85
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ATENDIMENTO AMBULATORIAL
Encaminhar paciente para a sala de espera 5 0,36
Encaminhar paciente para exames de raio-x 5 0,36
Encaminhar paciente para a sala de gesso 5 0,36
Total dos processos de atendimento ambulatorial 15 1,08
PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS
Encaminhar paciente ao quarto para internamento 15 1,07
Encaminhar paciente ao centro cirúrgico 20 1,43
Conduzir paciente no pós-operatório para o quarto 20 1,43
Total dos processos do centro cirúrgico 55 3,93
RESUMO GERAL Tempo
 Unitário
Média de
procedimentos
Tempo
Total
%
Tempo
Custo
Total
TEMPO DISPONÍVEL 129.600 100% 9.274,20
Procedimentos ambulatoriais 15 3.820 57.300 44% 4.100,40
Procedimentos cirúrgicos 55 88 4.840 4% 346,35
Tempo a disposição 67.460 52% 4.827,45
Observações:
1. Uma das características deste hospital diz respeito ao atendimento de pacientes de diversas cidades
circunvizinhas, integrantes do CISMEPAR (Consórcio Intermunicipal do Médio Paranapanema). Desta forma,
há determinados períodos com excesso de demanda de atendimentos e outros nos quais há ociosidade.
2.Não foram relacionados os tempos referentes à alimentação, higienização e outras atividades, por não estarem
relacionadas aos pacientes.
3. Uma parcela do tempo descrito nos itens 1 e 2 corresponde ao tempo à disposição do hospital.
DIRECIONADOR DAS ATIVIDADES
ENFERMEIRAS
TOTAL
OBJETO DE CUSTOS
TEMPO R$
PROCESSOS E ATIVIDADES 21.600 4.834,34
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ATENDIMENTO AMBULATORIAL
Supervisionar auxiliares/atendentes de enfermagem (mensal) 3.600 805,72
PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS
Fazer histórico do paciente 10 2,24
Realizar análise da ficha do paciente 20 4,48
Encaminhar paciente ao centro cirúrgico 20 4,48
Preparar o local a ser operado (tricotomia) 15 3,36
Auxiliar médico durante a cirurgia 65 14,55
Agendar cirurgias 5 1,12
Realizar controle de gastos com materiais e medicamentos 20 4,48
Administrar medicamentos aos pacientes 10 2,24
Total dos processos do centro cirúrgico 165 36,95
RESUMO GERAL Tempo
 Unitário
Média de
procedimentos
Tempo
Total
%
Tempo
Custo
Total
TEMPO DISPONÍVEL 21.600 100% 4.834,34
Atendimento ambulatorial 3.600 17% 805,72
Procedimentos cirúrgicos 165 88 14.520 67% 3.249,75
Tempo a disposição 3.480 16% 778,87
1 O tempo à disposição corresponde a outras atividades não relacionadas diretamente aos pacientes, como a
realização de reuniões, higienização, alimentação, etc.
ATENDENTE DE ENFERMAGEM
TOTAL
OBJETO DE CUSTOS
TEMPO R$
PROCESSOS E ATIVIDADES 21.600 1.473,06
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SALA DE GESSO
Colocar faixa, gesso ou tala no membro lesionado 15 1,02
Total dos processos de atendimento ambulatorial 15 1,02
RESUMO GERAL Tempo
 Unitário
Média de
procedimentos
Tempo
Total
%
Tempo
Custo
Total
TEMPO DISPONÍVEL 21.600 100% 1.473,06
Sala de gesso 15 665 9.975 46% 680,26
Tempo a disposição 11.625 54% 792,80
Observações:
1 Os atendentes de enfermagem também realizam outras atividades, como a retirada do gesso, ajustes no gesso
colocado, etc, mas a empresa não dispõe de controles a respeito destas atividades.
APÊNDICE H
DIRECIONADOR DAS ATIVIDADES
RECEPCIONISTAS E PESSOAL ADMINISTRATIVO
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RECEPCIONISTAS
TOTAL
OBJETO DE CUSTOS
TEMPO R$
PROCESSOS E ATIVIDADES 108.000 5.810,40
ATENDIMENTO AMBULATORIAL
Recepcionar paciente no atendimento inicial 12 0,65
Agendar retorno do paciente 5 0,27
Total dos processos de atendimento ambulatorial 17 0,92
PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS
Recepcionar paciente a ser internado 15 0,65
Total dos processos do centro cirúrgico 15 0,65
RESUMO GERAL Tempo
 Unitário
Média de
procedimentos
Tempo
Total
%
Tempo
Custo
Total
TEMPO DISPONÍVEL 108.000 100% 5.810,40
Procedimentos ambulatoriais 17 3.820 64.940 60% 3.493,77
Procedimentos cirúrgicos 15 88 1.320 1% 71,02
Tempo a disposição 41.740 39% 2.245,61
ADMINISTRAÇÃO - FATURAMENTO
TOTAL
OBJETO DE CUSTOS
TEMPO R$
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PROCESSOS E ATIVIDADES 75.600 6.408,48
ATENDIMENTO AMBULATORIAL
Faturar atendimentos do SUS 10 0,85
Faturar atendimentos de convênios 15 1,27
PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS
Faturar atendimentos do SUS 20 1,70
Faturar atendimentos de convênios 40 3,39
RESUMO GERAL Tempo
 Unitário
Média de
procedimentos
Tempo
Total
%
Tempo
Custo
Total
TEMPO DISPONÍVEL 75.600 100% 6.408,48
Procedimentos ambulatoriais
SUS 10 1.423 14.230 19% 1.206,25
Convênios 15 887 13.305 18% 1.127,84
Procedimentos cirúrgicos
SUS 20 54 1.080 1% 91,55
Convênios 40 34 1.360 2% 115,28
Tempo a disposição 45.625 60% 3.867,56
1 O tempo a disposição dos auxiliares de escritório são utilizados para entrega de correspondência, conferência
de faturamentos anteriores, expedição burocrática, serviços bancários, entre outras atividades não relacionadas
aos pacientes.
DEMONSTRAÇÃO DO CUSTO DIRETO DE FOLHA DE PAGAMENTO DO SETOR
ADMINISTRATIVO
Descrição R$
Faturamentos – auxiliares administrativos 2.540,92
Assistente administrativo (auxílio aos médicos) 951,61
Diretoria Administrativa – geral 2.789,54
Total 6.282,07
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( http://www.livrosgratis.com.br )
 
Milhares de Livros para Download:
 
Baixar livros de Administração
Baixar livros de Agronomia
Baixar livros de Arquitetura
Baixar livros de Artes
Baixar livros de Astronomia
Baixar livros de Biologia Geral
Baixar livros de Ciência da Computação
Baixar livros de Ciência da Informação
Baixar livros de Ciência Política
Baixar livros de Ciências da Saúde
Baixar livros de Comunicação
Baixar livros do Conselho Nacional de Educação - CNE
Baixar livros de Defesa civil
Baixar livros de Direito
Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia
Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educação
Baixar livros de Educação - Trânsito
Baixar livros de Educação Física
Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmácia
Baixar livros de Filosofia
Baixar livros de Física
Baixar livros de Geociências
Baixar livros de Geografia
Baixar livros de História
Baixar livros de Línguas





















































































































































































































































[image: alt]Baixar livros de Literatura
Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matemática
Baixar livros de Medicina
Baixar livros de Medicina Veterinária
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC
Baixar livros Multidisciplinar
Baixar livros de Música
Baixar livros de Psicologia
Baixar livros de Química
Baixar livros de Saúde Coletiva
Baixar livros de Serviço Social
Baixar livros de Sociologia
Baixar livros de Teologia
Baixar livros de Trabalho
Baixar livros de Turismo
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