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RESUMO

A crise financeira porque passa os hospitais publicos na atualidade é sem
precedentes. Os valores das tabelas de procedimentos do Sistema Unico de Saude
(SUS) sédo sempre irrisorios diante dos gastos reais das instituicoes de saude.
Neste contexto, o presente estudo procura demonstrar que os sistemas tradicionais
de custos, atualmente utilizados neste tipo de Instituicdo, ndo produzem informacées
confiaveis, dificultando o processo decisorial; ao mesmo tempo, apresenta o Custeio
Baseado em Atividade (ABC) como sendo uma alternativa viavel para ser
implementada nesse tipo de organizacdo de forma a permitir aos gestores o
conhecimento dos verdadeiros custos dos servicos prestados, oferecendo assim
condi¢gdes para a sua reducdo sem o comprometimento da qualidade dos servicos.
O trabalho apresenta ainda uma metodologia para a implantacdo do ABC em um
hospital publico de grande porte pertencente ao SUS e descreve uma aplicagao
simulada do Método no Servico de Processamento de Roupas do referido hospital. A
pesquisa levada a efeito & do tipo exploratéria e teve como método o estudo de caso
anico.

Palavras chaves: Gerenciamento, Custos, Hospitais Publicos.
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ABSTRACT

The financial crisis that public hospitals tolerate nowadays is really without
precedent. The financial values established by “Sistema Unico de Saude” — (SUS) in
the proceeding table are always insignificant with the real values spent by the health
institutions. Under this context, this dissertation explains that the traditional cost
systems actually used in this kind of institution don’t produce trustful information,
making dificult the decisive process. At the same time, it shows the Balance Sheet
Based on Activity (“Custeio Baseado em Atividade”™ ABC) like a feasible alternative
to be introduced, so that allow the directive body the real understanding of cost
purchased, giving conditions to reduce the cost without menacing the quality of
service. This dissertation still shows a required methodology to ABC” in a big public
hospital of “Sistema Unico de Saude”- SUS) and describe a simulated application of
this methodology in the loundry service of this hospital. This research is like an
exploratory investigation based in a case study.

Keywords: Management, Cost, Public Hospitals.
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1. ASPECTOS INTRODUTORIOS

1.1 Introducao

A crise fiscal do Estado e a exposicdo dos mercados domésticos a
competicdo internacional impuseram a necessidade de que a Reforma do Estado
privilegiasse a qualidade do gasto publico. Diferentemente do setor privado, no setor
publico as preocupacdes na gestdo de custos ndo estdo relacionadas com a
avaliagao de estoques ou com a apuracao de lucros, mas sim com o desempenho
dos servigcos publicos. A melhora substancial no desempenho de uma organizacao
governamental, por sua vez, requer sistemas de informagdes gerenciais que déem
sustentacdo aos seus processos decisérios. Em particular, tais sistemas devem
contemplar medidas de resultados e do custo de obté-los.

A medigéo de resultados é feita de forma néo sistematica e/ou inadequada
na Administracdo Publica. Porém, com relacdo a medi¢do de custos a situacao é
ainda mais precaria, pois ndao ha tradicdo de se medir custos no servico publico.
Perguntas basicas ainda ficam sem respostas, tais como:

Quanto custa uma aula?

Quanto custa um determinado servico de saude?
Quanto custa a gestao de pessoal?

Quanto custa a gestao de compras?

Quanto custam as auditorias governamentais?
Quanto custam os servigos juridicos?

Quanto custa a gestao de politicas publicas?

Quanto custam os processos de trabalho no governo?

© © N s~ b=

Quanto custa atender cada cliente de uma organizacao

governamental?

10.Quais atividades agregam valor nos processos de trabalho
governamentais?

11.Qual é o impacto em termos de custos nas mudancas organizacionais
propostas ou implementadas?

12.Qual é a eficiéncia de cada organizacao do governo?
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O governo e a sociedade ndo sabem, regra geral, quanto custam os
servicos publicos. Como ndo ha medida de custos, também nao ha medida de
eficiéncia na Administracdo Publica, dado que a eficiéncia é a relagdo entre
resultados e o custo de obté-los. Sem um sistema de avaliagdo de resultados e de
custos a Administracdo Publica abre margem para encobrir ineficiéncia. Ou seja, a
inexisténcia de medidas de custos €, por si s, uma forte indicacdo de ineficiéncia
nas organizagdes governamentais. Nao é possivel promover acées que melhorem o
desempenho das entidades publicas sem indicadores desta natureza.

Nesse contexto a apuracgao e a divulgacao de medidas de custos constitui
um poderoso instrumento nos processos de mudancga organizacional, até porque a
intensidade da mudanca depende da percepcdo da mesma. Assim, a apuracao e a
divulgacao dos indicadores de resultados e de custos servem de guia para a
mudanca organizacional. As medicées de custos prestam-se, entre outros, para os
seguintes objetivos:

» Promover a reducao de custos com melhoria da qualidade dos servigos

prestados;

» Instrumentalizar o combate ao desperdicio e identificar atividades que

nao agregam valor ao usuario dos servigos publicos;

» Servir de guia para avaliar o impacto efetivo das decisdes tomadas;

» Tornar claro para toda a organizacao (e seus clientes) a percepc¢ao de

melhora no desempenho, que € um importante fator de motivagao;

* Promover a mudanca da -cultura organizacional, introduzindo a

dimensao de “accountability” e de “vallue of money”;

» Subsidiar o processo orcamentario (no conceito original de orcamento-

programa);

» Subsidiar a avaliacdo de planos de reestruturacdo e melhoria de

gestao;

» Servir de parametro para a “competicao administrativa” entre unidades

prestadoras de servicos similares;

A experiéncia internacional e a literatura especializada sdo claras: nao é
possivel falar seriamente em Qualidade sem falar em Custos. A adogéo de sistemas
de custos &, portanto, condicdo necessaria para a implantacado de Programas de
Qualidade.
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Os custos estdo entre os principais indicadores de desempenho das
organizacdes. Assim, os sistemas de custos desempenham um papel chave nos
processos decisérios e na avaliagdo do desempenho institucional. No setor privado,
os sistemas de custos orientam as empresas sobre a quantidade 6tima a ser
produzida e sobre o corte dos produtos ndo rentaveis. No setor publico o critério
relevante ndo € o da rentabilidade. Mas a identificacdo de custos elevados em
relacdo a padrées de analise (custo historico, custo de organizacées ou servicos
congéneres), podera orientar a Administragdo Publica sobre a necessidade de agdes
de melhoria ou mesmo a reestruturagdo de processos (terceirizacdo, concessao,
parceria, descentralizacao, contratos de gestéo.).

A correta apuracao dos custos dos servigos publicos e sua publicidade
sao também importantes instrumentos de controle social, permitindo aos diversos
usuarios a avaliacao da eficiéncia dos servicos prestados. De fato, um dos fatores
impeditivos para que os sistemas de controle interno e controle externo possam
avaliar a eficiéncia dos servigos publicos € justamente a inexisténcia de sistemas de
custos. Desta forma, o controle acaba ficando circunscrito aos aspectos formais e
legais dos atos de gestao.

1.2 Objetivos da Pesquisa

1.2.1 Objetivo Geral

Elaborar uma proposta para a implantagdo do Custeio Baseado em
Atividades em um hospital publico de grande porte na cidade de Fortaleza.

1.2.2 Objetivos Especificos

a) Revisar conceitualmente os sistemas de custeios tradicionais
demonstrando por que perderam sua eficacia no atual ambiente
competitivo;

b) Fornecer informacdes de hospitais brasileiros e estrangeiros que
implantaram o ABC;
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c) Elaborar o plano de centro de custos do hospital estudado com base
no critério da unidade de responsabilidade e de critério da
homogeneidade funcional,

d) Elaborar o plano de contas de custos do hospital estudado;

e) Descrever as atividades principais de todos os centros de custos do
hospital;

1.3 Justificativa

O equilibrio financeiro das organizacdes, sejam elas publicas ou privadas,
pode ocorrer de trés formas distintas. A primeira é através da reducdo de custos
operacionais. A segunda € através do aumento das receitas e a terceira é através da
combinacao entre as formas citadas. Na préatica organizacional, observa-se que a
busca deste equilibrio através do aumento das receitas, mostra-se mais dificil, pois
isto muitas vezes requer investimentos altos e aumento de participagdo no mercado.
Para Nunes (1998, p.07 ) :

Ao contrario do setor privado, as experiéncias com Sistema de Custos no
Servico Publico sdo bem recentes. Salvo algumas experiéncias isoladas,
pode-se dizer que nao ha cultura de custos no servico publico no Brasil.
Isto também vale para a maioria das economias desenvolvidas,

especialmente no setor publico tipico.

Em decorréncia deste aspecto, os gestores publicos geralmente sabem
quanto cortar de gastos, mas nao sabem como e onde fazé-lo. A conseqiiéncia
disso sdo os chamados cortes lineares. Os “cortes cegos” que provocam mais danos
que beneficios a Instituicdo e a comunidade que muitas vezes é privada de certos
servicos importantes que deixam de ser prestados pelo poder publico devido a
inclusao de areas chaves do 6rgao publico nos chamados cortes lineares ou “cortes
burros”.

No caso de organizacdes hospitalares existe ainda a possibilidade do
aumento do teto financeiro da entidade para que a mesma venha a aumentar suas

receitas, o que também é algo dificil de ser conseguido junto aos gestores do SUS.
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Dada a dificuldade da viabilizacdo desta alternativa, resta entdo as
organizacdes hospitalares, a busca do seu equilibrio financeiro através da reducao

dos seus custos. Para Beulke (1997,p.22):

O esforgo de controle de custos é sobretudo relevante para a sobrevivéncia
de hospitais que dependem de forma acentuada das (em geral) minguadas
receitas geradas na prestagao de servigos via institutos de saude publica,

como o extinto INAMPS, ou através do SUS.

Considerando o exposto, observa-se uma preocupagdo crescente dos
gestores hospitalares no sentido de cada vez mais minimizar seus custos
operacionais, pois 0s hospitais sdo estruturas de alto custo financeiro, por natureza,
0 que torna imprescindivel a utilizacdo de um raciocinio econémico por parte dos
seus gestores e a utilizagdo de instrumentos administrativos capazes de orienta-los

em suas decisbées. Segundo Médici (1996,p.04):

A utilizagao do raciocinio econdémico no campo da saude vem tornando-se
cada vez mais necessario e premente uma vez que a demanda e os custos
crescentes da atenga@o a saude, em especial a Assisténcia Médica, tornam

0S recursos cada vez mais exiguos.

Para que seja possivel aos gestores de hospitais publicos o
desenvolvimento desta nova visdo, sobre estas importantes entidades
governamentais, faz-se necessario um maior conhecimento a respeito da utilizacao
de suas receitas e, principalmente das suas despesas. Segundo Beulke (1997, p.
15):

De um modo geral constatamos que as instituicdes de salde se constituem
em grandes desperdicadoras de custos. Esse desperdicio, na absoluta
maioria dos casos verificados resulta diretamente da inexisténcia de um
sistema técnico, detalhado e consistente de custos e, portanto, num

desconhecimento e conseqlente despreocupacéo com eles.
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Como se pode vivenciar na pratica do cotidiano de um hospital de grande
porte, o simples conhecimento do custo de forma analitica em cada centro de custo,

constitui um poderoso instrumento de Gestao.

Para que o gestor de um hospital publico possa ter o controle geral, em
todos os niveis, do seu custo operacional, faz-se necessario inicialmente o
conhecimento de quanto, onde e principalmente como sdo gastos 0s seus recursos
financeiros. Ap6s este conhecimento, tomar as decisées necessarias para reduzi-

los.

A implantacdo de um sistema eficaz de apuragdo e controle de custos
surge com o intuito de proporcionar o conhecimento interno da organizacao
hospitalar publica e medir o acerto das decisdes administrativas apontando os
desvios em relacdo ao que foi tracado como meta, para entado corrigi-los, com a
necessaria transparéncia e motivacao das areas afetadas. Este é entdo o grande

desafio a ser enfrentado com o trabalho que ora inicia-se.

1.4 Problematizacao

A falta de uma preocupacao maior do setor publico com seus custos é
devido ao fato de que, a primeira vista, parece desnecessario apurar custos quando
o fundamental no servigo publico € o cumprimento da lei. Adota-se a premissa que
cumprindo a lei o servigo publico é eficaz. “Eficiéncia € um conceito privado”
portanto, estranho ao setor publico. Este vem sendo o paradigma no setor publico.
Nao faz parte da cultura do servigo publico a consciéncia de que nao basta cumprir a
lei, mas que é necessario cumpri-la, com bom desempenho, com economia de
recursos e com satisfacdo dos usuarios dos servigcos publicos. A eficiéncia sé
adquiriu status de principio constitucional recentemente.

As dificuldades de ordem econdmico-financeiras vivenciadas pelos
hospitais publicos do Brasil, nos ultimos anos, tém contribuido para tornar o custo
um tema crucial no gerenciamento dessas organizagdes.

Dentro desse contexto, a palavra que se deve destacar e ter em mente, ao
olhar para dentro do hospital, € controle. Entdo a seguinte indagacdo devera ser
respondida pelo gestor hospitalar: “Ha controle da situacao financeira do hospital?” -
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Esta pergunta somente deverd ser respondida apds também serem esclarecidas as
seguintes questbes: a) A origem de cada receita e destino de cada despesa do
hospital, € conhecida? b) Estdo elas dentro dos limites que deveriam estar? c) A
administracdo é capaz de identificar rapidamente a existéncia de desvios e pode
tomar alguma atitude para evitd-lo. Se as respostas para todas estas perguntas
forem “sim” entdo também sera “sim” a resposta para a primeira. Se as respostas
forem “ndo”, entdo o gestor devera implementar um sistema de custos informatizado
baseado num método de custeio que seja capaz de fazé-lo conhecer bem os gastos
da instituicdo que ele dirige, bem como orienta-lo no processo decisorio.

Os hospitais de grande porte constituem-se ndo em um empreendimento
unico, mas num conjunto complexo de empreendimentos. Existe uma estrutura de
hotelaria (internacao), lavanderia, restaurante (nutricdo), manutencéo, laboratério e
farmacia. Dada esta especificidade torna-se particularmente mais dificil a
implementacdo de um sistema de apuragédo e controle de custos que represente a
realidade de todos os gastos realizados pelo hospital. Esta dificuldade torna o
trabalho ainda mais fascinante e desafiador.

Para que o gestor hospitalar tenha controle efetivo da situacao financeira
da instituicdo que dirige, devera apurar corretamente seus custos, de forma a
controla-los e reduzi-los a patamares suportaveis pelas receitas geradas. Vale
salientar, que a funcdo controle, somente podera ser exercida com eficacia nos
hospitais, se existirem também indicadores de custos internos e parametros

externos que possam ser usados como referéncia.

1.4.1 Problema Especifico

Como implantar o Custeio Baseado em Atividades (ABC), em um hospital
publico de grande porte na cidade de Fortaleza ?

1.5 Delimitacao do Estudo

Por tratar-se de uma pesquisa de natureza exploratéria, podem-se

considerar como limitantes os aspectos atinentes a coleta de dados que estédo
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relacionados a um unico caso, 0 que limita os resultados estudados e impede
generaliza¢des de todas as conclusdes.

Em relacdo a aplicagdo do ABC é importante observar a diferenca
organizacional existente entre o IJF, onde o presente trabalho sera elaborado e os
outros hospitais e entre o Servico de Processamento de Roupas do IJF, onde o
modelo sera testado e os outros Servico de outros hospitais, tendo em vista as
instalacdes, equipamentos e tecnologia disponiveis em cada hospital. Logo, os
resultados da aplicacdo do ABC, serao limitados a instituicao estudada.

1.6 Pressupostos

e (O método de custeio ABC pode ser implantado em um hospital publico
e gerar resultados superiores aos métodos tradicionais;

e A utilizacdo das informacgdes de custos sobre as operagdes internas do
hospital possibilita maior seguranca e légica no processo decisoério;

e A variedade e a complexidade das atividades de um hospital publico de
grande porte exige que a implantagdo do método de custeio ABC seja
feita paulatinamente, iniciando por um projeto piloto em uma unidade

chave.

1.7 Procedimentos Metodologicos
1.7.1 Tipo de Pesquisa

A pesquisa serd conduzida de maneira a abranger um numero de
informacdes suficientes para confirmar ou refutar os pressupostos levantados

objetivando uma compreensdo completa do tema estudado. Assim serédo

contemplados os seguintes aspectos metodoldgicos:

1.7.2 Métodos de Procedimentos

Serd analisada a situacdo dos sistemas de informagdes contabeis,

financeiros e de custos disponiveis no hospital estudado, bem como as
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necessidades do corpo diretivo do hospital de informacdes corretas e tempestivas
para orienta-lo no processo decisério e na avaliagdo de suas gestoes.

1.7.3 Técnicas

Sendo esta a parte da pesquisa mais voltada para a pratica, onde o
levantamento especifico dos dados é efetuado, serdao utilizadas as seguintes
técnicas de pesquisa especificas:

a) Pesquisa de Campo — Sera levada a efeito através de observagao
direta intensiva que proporcionara um contato pessoal com a realidade

da instituicdo pesquisada;

b) Observacao Indireta — Serd levada a efeito através de pesquisa
bibliografica e documental. No caso da pesquisa documental, que é
uma fonte primaria de informacgdes, serdo priorizados documentos
como: Balangos, Balancetes, Relatérios Financeiros e Relatérios de

Custos, caso os mesmos existam.

1.8 Estrutura do Trabalho

A presente dissertacdo esta organizada em 6 ( seis ) partes conforme
descrito a seguir:

A Parte | aborda os aspectos introdutérios do trabalho relacionados ao
problema, as questdes de pesquisa, 0s pressupostos, aos objetivos geral e

especificos, a justificativa e aos aspectos relacionados a limitagcdo da pesquisa.

A Parte Il traz o referencial tedrico-conceitual do trabalho evidenciando as
teorias que serdo a base tedrica do trabalho. Traz a discussado as deficiéncias das
metodologias tradicionais de custeio em vista da atual estrutura de gasto das
empresas. Descreve a Gestao Baseada em Atividades (ABM) e o Custeio Baseado
em Atividade (ABC) descrevendo sua estrutura de formacgao, os conceitos adotados
por diversos autores, os beneficios oriundos de sua implantacdo bem como sua

ligacdo com o ABM. Mostra como o ABC vem sendo consolidado como uma
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ferramenta capaz de preencher as lacunas deixadas pelos sistemas de custos
tradicionais. S&o apresentados neste capitulo alguns exemplos de hospitais
nacionais e internacionais que utilizam o ABC/ABM.

A Parte Il descreve a caracterizagdo da unidade hospitalar que esta
sendo estudada. Apresenta a missdo, a visdo, o organograma, o historico, a
apresentacdo da area fisica e a analise do cenario externo onde esta inserido o
hospital.

A Parte IV apresenta a metodologia para a implantacdo do ABC no
hospital em estudo, informacdes sobre a implantacao de sistemas de custos, os
gastos necessarios, os beneficios gerados, relatando inclusive as reacdes internas
advindas deste processo de mudancga. Apresenta ainda uma sugestao de plano de
centro de custos com base nos critérios da homogeneidade funcional e no critério da
unidade de responsabilidade, bem como uma sugestdo de plano de contas de
custos para a entidade estudada.

A Parte V apresenta uma aplicacao simulada do Método de Custeio ABC
no Servigco de Processamento de Roupas do IJF onde sao aplicados os conceitos
descritos no Capitulo Il e os procedimentos descritos no Capitulo 1V.

A Ultima Parte apresenta a conclusdo da pesquisa e as recomendacdes

para novas pesquisas.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 A Organizacao Hospitalar

Com o objetivo de melhor esclarecer o processo de reformulacao pelo
qual o setor hospitalar vem passando, faz-se aqui um relato dos fatos mais
marcantes de sua histéria, as principais definicoes de suas funcdées encontradas na

literatura, bem como os maiores problemas encontrados neste setor.

2.1.1 A Evolucao Histérica do Hospital

A fase inicial da assisténcia médica, nos primérdios da civilizacao,
caracterizou-se por um forte componente religioso e mistico, as doencas eram
ligadas ao sobrenatural e o médico fazia também o papel de sacerdote (Rosen,
1958).

Conjetura-se que a origem da assisténcia hospitalar deu-se na China, no
século Xll a.C., onde funcionaram agéncias para o atendimento de doentes pobres
(Ramos, 1972). Na Grécia, os “asclépios” eram templos que recebiam doentes,
geralmente viajantes e, provavelmente influenciaram as observacdes de Hipdcrates,
considerado o pai da medicina empirica. Em Roma, ha indicacbes de que os
hospitais eram predominantemente militares, voltados a recuperacao dos soldados
para novas lutas (Sales, 1971). Ja na era Cristd, o Concilio de Nicéia, em 325,
determinou que os bispos criassem hospitais junto as catedrais de cada cidade,
destinados ao atendimento dos destituidos do meio, aos peregrinos fatigados e
aqueles enfermos privados de esperanca de cura. Durante toda ldade Média,
funcionou um grande numero desses estabelecimentos por toda a Europa, os quais
atenderam aos doentes em nome da caridade cristd (Mascarenhas 1976).

Segundo Siqueira (1985, p.33), “a brochura anénima de 1576, intitulada ‘L’
Hospital General”, transcrita por Foucalt (1978) relata o Edito do Rei sobre o
estabelecimento do Hospital Geral para o internamento dos pobres e mendigos da
cidade e dos arredores de Paris, com um forte componente de controle social”.

Durante o Mercantilismo, foram criados hospitais para o controle de doencas
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transmissiveis e apareceram as primeiras maternidades visando proteger os
nascimentos (Rosen, 1958).

Com a Revolucao Industrial, o rapido crescimento das cidades agravou as
condicbes de vida das classes mais pobres e, sobretudo, 0s novos
desenvolvimentos tecnolégicos exigiam um fluxo mais ordenado do processo
produtivo, requerendo mao-de-obra saudavel (Stern,1983). Paralelamente, a
pesquisa e as descobertas no campo do conhecimento cientifico alteraram a pratica
médica. Os processos diagnésticos, terapéuticos e preventivos tornaram dificil,
senao impossivel, o médico trabalhar sem os modernos equipamentos e 0S recursos
humanos gerais e especializados na medicina moderna, concentrados nos hospitais
(Siqueira, 1985). A divisao do trabalho e a especializagdo crescente aumentaram os
investimentos no setor, atingindo a medicina como profissdo. O antigo médico de
familia, capaz de guardar em uma maleta de mao todo seu arsenal diagnéstico e
terapéutico, foi substituido por um profissional ultra-especializado que tem, entre si e
0 objeto de seu trabalho, todo um conjunto altamente custoso de recursos de
diagnéstico e tratamento. Esses novos equipamentos supdem amplas unidades de
produgcédo, como garantia de sua lucratividade e controle. O hospital se posicionou
como o “locus central” do trabalho médico e este profissional depende do aparato
técnico da ultra-especializacao da medicina tecnoldgica para realizar suas atividades
(Siqueira, 1985).

Nos ultimos 50 anos, o avancgo da tecnologia foi brutal. A cada dia surgem
novas técnicas de diagndstico que podem (a custos altissimos) identificar problemas
que antes permaneciam ocultos. Ha novas (e caras) terapias de cura. Novas (e
igualmente caras) técnicas cirurgicas prolongam a vida dos pacientes que ha algum
tempo teriam expectativa zero de sobrevivéncia. A cada dia, os profissionais de

saude tornam-se mais especializados.

2.1.2 Conceitos e Caracteristicas das Organizacdes Hospitalares

Para Almeida (1983, p.205), precursor dos estudos sobre administracdo
hospitalar no Brasil, hospital é:
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Uma instituicdo destinada ao diagnoéstico e tratamento de doentes internos
e externos; planejada e construida ou modernizada com orientacao técnica;
bem organizada e convenientemente administrada consoante padrdes e
normas estabelecidas, oficial ou particular, com finalidades diversas;
grande ou pequena; custosa ou modesta para atender 0s ricos, 0s menos
afortunados, os indigentes e necessitados, recebendo doentes gratuitos ou
contribuintes; servindo ao mesmo tempo para prevenir contra a doenga e
promover a saude, a pratica, a pesquisa e o0 ensino da medicina e da

cirurgia, da enfermagem e da dietética, e das demais especialidades afins.

Rocchi (1982, p.19) apresenta a seguinte definicdo: “Os hospitais
modernos sdo estabelecimentos destinados a cumprir cinco funcbes na area da

saude: preventiva, de reabilitacao, restauradora, de ensino e de pesquisa”.

Na area preventiva deve fornecer a comunidade:

a) Servigos preventivos como educacgao sanitaria, pré-natal e vigilancia no
parto normal;

b) Prevencéao da invalidez mental e fisica;

c) Auxilio nas campanhas de vacinagdo, organizacdo de cursos e
palestras como também distribuicdo de informativos com a finalidade

de incentivar a prevencgao de doencas.

Na area curativa:

a) Deve manter atividades de diagndstico;

b) Propiciar tratamento curativo de enfermidade;

c) Oferecer um servico de alto nivel no desempenho tanto de recursos
humanos, quanto materiais;

d) Oferecer assisténcia aos pacientes em casos de urgéncia.

Na area educativa:

a) Adaptar cada centro do hospital para garantir um estagio de alta
qualidade aos profissionais de saude;

b) Oferecer cursos, seminarios e simposios aos chefes e diretores de

unidades administrativas;
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c) Promover cursos na area da saude e ampliar o campo de literatura
especifica aos servidores que trabalham na instituicao;
d) Manter um nudmero suficiente de convénios com entidades

educacionais para residéncia e estagios oficiais.

Na area de pesquisa:
a) Promover e incentivar pesquisas clinicas e na area administrativa;

b) Procurar manter dados atualizados de todas as areas do hospital.

Um hospital € uma unidade econémica que possui vida prépria e, difere
das outras empresas porque o0 seu objetivo ou “produto” basico € a manutencgéo ou
restabelecimento da salde do paciente.

Kotler, citado por Esteves (1992, p.48), define como produto: “qualquer
coisa que possa ser oferecida a um mercado para satisfazer uma necessidade.
Inclui a aquisicdo ou consumo de objetos fisicos, servicos, pessoas, lugares,
organizacao e idéias....”.

Logo, em uma organizacao hospitalar, um produto hospitalar € uma série
de servigcos prestados a um paciente como parte do processo de tratamento,
controlado pelo médico.

Dessa forma, Gersdorff (1979, p.25) defende que: “a empresa hospitalar é
muito mais parecida com uma empresa que produz servicos, como um hotel, um
banco por exemplo, que com uma empresa produzindo bens ou mercadorias”.

Médici e Marques (1996, p.49) destacam que as instituicbes hospitalares

possuem peculiaridades que sao perfeitamente compreendidas quando:

O individuo, ao procurar a assisténcia médica, ndo o faz por livre vontade,
mas sim por necessidade, isto &, por circunstancias alheias ao seu desejo.
Ao ingressar num servico de saude, o individuo ndo sabe que tipo de

intervencao ira sofrer ou que tipo de exame ou medicamento ird consumir.

As organizacdes hospitalares diferem de outros tipos de organizacdes,
pois suas atividades possuem caracteristicas préprias, conforme cita Machline et al.
(1983):
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Servicos de atencdo e tratamento personalizado a pacientes
individuais;

Dependéncia das necessidades e demanda de seus clientes;

Definicdo das responsabilidades dos diferentes membros e pouca
tolerancia a erros;

Trabalho diversificado e com pouca padronizagdo em que pessoas
cuidam de pessoas, participando ativamente do processo de produc¢ao;
Pouco controle sobre seus trabalhadores (principalmente os médicos)
e sobre o0s pacientes;

Organizacao nao baseada em uma linha Unica de autoridade; ja que o
administrador hospitalar detém menos autoridade e poder em relagéao a
outras organizagoes;

Organizacao formal, até certo ponto burocratica e autoritaria, cuja
operacionalidade repousa no arranjo do trabalho convencionalmente
hierarquizado e em regras rigidas e impessoais. E, porém, uma
organizacdo altamente especializada, departamentalizada e
profissionalizada que ndo pode funcionar efetivamente sem uma
coordenacédo interna, motivacdo, autodisciplina e ajustes informais e

voluntarios de seus membros.

2.1.3 Hospitais: entidades com e sem fins lucrativos

Quanto a finalidade, os hospitais sao classificados em entidades com fins

lucrativos e sem fins lucrativos. Nas empresas hospitalares de fins lucrativos, a
eficiéncia administrativa € avaliada pela maximizacao da riqueza dos proprietarios. A

otimizagcéo de lucros visa remunerar o capital investido a uma taxa satisfatoria.

Poder-se-ia supor que as empresas hospitalares sem fins lucrativos néao

devem obter lucro. Nao é neste sentido, todavia, que uma entidade se caracteriza
como “sem finalidade lucrativa”. Nao lucrativo ndo significa que o hospital ndo possa
obter lucro, mas sim, que nenhuma das partes dos lucros liquidos do hospital pode
ser dirigida em beneficio de qualquer cidadao.

Almeida (1987, p.51), referindo-se ao assunto, diz que:
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A diferenca entre empresas hospitalares com fins lucrativos e sem esta
finalidade reside no fato de que a performance da administracdo das
primeiras é avaliada pela capacidade de remunerar a uma taxa étima o
capital investido, embora imbuidas do objetivo social inerente a todos os
hospitais. Quanto as segundas, procuram manter os servigos dentro de
padrdes razoaveis na comunidade, sem a preocupagao de remunerar 0O
capital investido, mas desejando um crescimento satisfatério para a

melhoria dos servigos e atender a demanda crescente da comunidade.

2.1.4 A Situacao Atual dos Hospitais no Brasil

Os avancos tecnolégicos sao fantasticos, porém os precos cobrados pelos
hospitais brasileiros sdo cada vez mais altos. Tecnologia é um fator determinante
para o aumento dos custos da saude. No caso dos hospitais brasileiros, no entanto,
h& um outro problema crucial: a administracdo. Em entrevista a jornalista Claudia
Vassalo (1997, p.89), Jacson da Silva Fischer (da SBS, consultoria especializada em
gestao) disse que: “No Brasil, os hospitais estdo entre os setores mais atrasados
quando se fala em administragéo”.

Somente 1% dos hospitais brasileiros possui administragao profissional,
que conta com administrador hospitalar graduado e que possui uma visao dindmica
e futurista (Oliveira, 1998). A maioria conta com uma direcdo administrativo-
financeira ocupada por médicos que nao possuem preparo técnico para administrar
uma empresa de tamanha complexidade administrativa.

Afirma ainda Oliveira que os custos dos hospitais brasileiros sdo muito mal
elaborados, alias, poucos se preocupam com o0s custos. A grande maioria vive de
aumentar sua tabela de precos, independentemente da analise real do seu custo
hospitalar.

Reynaldo André Brandt, presidente do hospital Albert Einstein, de Sao
Paulo, em entrevista para Vassalo (1997, p.92) disse que: “Hoje conhecemos
Nossos pregos, mas nao nossos custos”. E por desconhecer completamente seus
custos que a maioria dos hospitais brasileiros cobra cada aplicacao de injecédo, cada
luva usada por enfermeiros, cada curativo feito. Segundo Cicero de Oliveira, diretor
do SINDHOSP e da Cia. Hospitalar, cobra-se do paciente até para ir ao banheiro
(OLIVEIRA, 1998).
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Enquanto uma diaria no exterior gira em torno de U$ 90 délares, aqui no
Brasil, em um bom hospital, a diaria chega a custar U$ 500 délares (Oliveira, 1998).

A empresa hospitalar ndo pode simplesmente repassar os custos aos
clientes sem ter uma comprovacao da realidade. “O custo operacional de uma
empresa hospitalar € caro, mas ndo exorbitante, como alguns empresérios do setor
teimam em afirmar” (Oliveira, 1998).

Diante dessa realidade de gastos crescentes na area de saude e dada a
crise fiscal do Estado, paises desenvolvidos comecam a buscar alternativas que

permitam um maior controle de custos.

2.2 Contabilidade de Custos

2.2.1 A Evolugao Histérica da Contabilidade de Custos

Sem o conhecimento do passado ndo ha como interpretar adequadamente
o presente. Logo, para o entendimento satisfatério de qualquer assunto, €
imprescindivel conhecer a histéria. Em ciéncia, como em todos os demais campos
do conhecimento e da pesquisa, a compreensao perfeita de um assunto s6 é
possivel quando se possui uma nocéao clara do seu desenvolvimento histérico.

De acordo com a IOB (1996, p.98-100), o surgimento e a evolugcéao da
Contabilidade de Custos deu-se gradualmente.

De principios da Idade Média até meados do século XVIII, predominavam
os sistemas de producao familiar, de corporacées e doméstico: grupos limitados de
pessoas, geralmente da mesma familia e liderados por uns poucos artesaos,
exerciam, na maior parte das vezes em sua prépria morada, as suas atividades
industriais.

O trabalho da Contabilidade era relativamente simples, ndao havia distingcao
entre os estoques de matérias-primas, produtos em processo e produtos acabados.
O Custo das Mercadorias Vendidas (CMV) era determinado através da verificacdo

dos estoques e das compras do periodo:

CMV = Inventario inicial + Compras do periodo — Inventario final
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Os inventarios inicial e final eram obtidos pelo levantamento dos estoques
e dos precos de compra dos itens vendidos (Bornia, 1997).

Segundo Nunes (1998), em meados do século XVIII, com o aparecimento
das empresas industriais (Revolucdo Industrial), o artesdo e seus aprendizes
converteram-se em operarios, o local de trabalho ampliou-se das dimensdes
limitadas e acolhedoras de uma moradia para o porte frio e assustador de uma
fabrica; as maquinas e ferramentas aperfeicoaram-se, sofisticaram-se e o seu preco
excedeu de muito as exiguas posses de simples artesdos, tornando a sua
propriedade acessivel apenas a capitalistas.

A produtividade cresceu, as transacbées assumiram velocidade antes
impensavel, tornando complexas operacdes antigamente simples.

A tarefa da Contabilidade ja ndo era tao facil. Principalmente porque,
munindo-se de equipamento de fiscalizacdo cada vez mais eficiente, a Fazenda, ja
naquele tempo, espreitava por sobre o ombro do contador, obrigando a uma
tributacdo sobre os ganhos das empresas.

Surgiam os mercados de capitais e as bolsas de valores. Com isso,
multidées antes indiferentes ao mundo dos negb6cios agora investem suas
economias na compra de agoes.

A propriedade das empresas pulverizou-se entre milhdes de acionistas
avidos de ganho e, portanto, atentos aos sumarios contabeis das empresas. Logo,
com o desenvolvimento do setor industrial, a valorizacao dos inventarios nao podia
mais se basear com exclusividade em valores de compra (antes da Revolugéao
Industrial, as empresas eram estritamente comerciais, ou seja, que compravam
prontas as mercadorias que iriam vender), mas passava a depender,
essencialmente, da apuracédo dos custos de producéo.

No entanto, tal como nas empresas comerciais e nas que precederam a
Revolucao Industrial, as empresas industriais continuaram a utilizar a velha férmula
para calcular o CMV.

Os estoques de matérias-primas continuaram a ser avaliados com base no
preco de compra. O mesmo nao ocorreu com os estoques de produtos em processo
e produtos acabados. Isso se deve ao fato de que seus registros ndo podem ser
feitos pelo preco de compra dos produtos a que se referem, uma vez que nem 0s
produtos em elaborag¢do e muito menos os acabados foram adquiridos pela empresa



46

no estado em que estdo. A empresa comprou matérias-primas, mao-de-obra e
outros recursos de producgdo, fabricando com eles as mercadorias.

Surge, assim, a Contabilidade de Custos. Para definir o valor dos custos
de fabricacdo dos produtos estocados, todo um sistema de registro,
acompanhamento, apropriacdo e rateio de gastos, bem como uma série de
lancamentos contabeis e controles paralelos.

Inicialmente, porém, a Contabilidade de Custos era voltada apenas para a
avaliacao dos estoques e determinacao do resultado do periodo.

Com o crescimento das empresas e 0 conseqlente aumento na
complexidade do sistema produtivo, constatou-se que as informacgdes fornecidas
pela Contabilidade de Custos eram potencialmente Uteis ao auxilio gerencial, funcao
esta tdo importante na maioria das empresas, quanto a determinacao do resultado
do periodo. Os sistemas de custos podem ajudar a geréncia da empresa
basicamente de duas maneiras: auxilio ao controle e as tomadas de decisdes.

A aplicacdo da Contabilidade de Custos é vasta, ou seja, ela pode
produzir bons resultados mesmo nas empresas estritamente comerciais ou que
prestam servigos, como por exemplo, hospitais, lojas, servigos de utilidade publica,
institutos educacionais e reparticdes publicas, levando-se em devida conta, é claro,
as peculiaridades de cada organismo econémico.

Gersdorff (1979) listou as seguintes funcées que a Contabilidade de
Custos pode desempenhar dentro da empresa hospitalar:

a) Assisténcia na tomada de decisdes: um bom sistema de custos deve
proporcionar seguranca para o administrador tomar decisdes taticas e
estratégicas;

b) Controle de custos: demonstrar se 0s custos estdo dentro dos
parametros aceitaveis;

c) Reducdo de custos e eliminacao de desperdicios: em virtude dos
demonstrativos, o0 administrador deve montar um programa de redugao
de custos e eliminacao de desperdicios;

d) Comparacgéo de processos de producéo e dos seus custos: demonstrar
se € mais vantajoso produzir todos 0s servigos no proprio hospital ou
repassa-los para outras empresas (terceirizacéo);

e) Planejamento dos servicos hospitalares: colaborar no estabelecimento
de orcamentos, custos -metas e custos padrao;
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f) Célculo dos valores a serem cobrados dos pacientes: estabelecer o
preco de venda minimo para os servigcos produzidos pelo hospital;

g) Avaliagdo de estoques: valorizar os estoques do hospital;

h) Separagdo dos custos: os dispéndios referentes a cada funcdo do
hospital (reabilitagdo, prevencao, restauragdo, ensino e pesquisa)

devem ser controlados separadamente.

Logo, a Contabilidade de Custos surgiu com o objetivo de definir o valor
dos custos de fabricacdo dos produtos estocados das empresas industriais e foi
progredindo, gradualmente, na medida em que os problemas a cuja solugcao se

destinavam exigiam novos refinamentos.

2.2.2 Evolugao Histérica dos Sistemas de Custos

Ao contrario do setor privado, as experiéncias com sistemas de custos no
servico publico sdo bem recentes. Salvo algumas experiéncias isoladas, pode-se
dizer que nao ha cultura de custos no servico publico no Brasil. Isso também vale
para a maioria das economias desenvolvidas, especialmente no setor tipico. Ja nas
empresas estatais, pela sua relacdo direta com o mercado, ainda que em regime
monopolista, sempre houve a necessidade de se produzir alguma informacéo sobre
custos, pois 0 mercado requer uma regra de formacédo de precos (dos produtos
produzidos pelas estatais). A legislacdo também impde a necessidade de “algum”
sistema de custos. Digo, “algum” pois, as empresas estatais nunca tiveram, regra

geral, incentivo para apurar custos com maior acuracia.

No setor privado, os sistemas de custos tomaram impulso, no inicio do
século, no bojo do movimento de Administracdo Cientifica. Nesta época os custos
eram apurados basicamente nas industrias e os custos de produgdo compunham
grande parte do custo total das empresas. O custo da mao-de-obra, em particular,
tinha grande importancia na composicdo dos custos diretos, sendo portanto um
referencial para o rateio dos custos indiretos. O método de custeio por absorgcao
tornou-se generalizado nas empresas industriais ao longo deste século. A prépria
legislagdo das sociedades anbnimas, no exterior e no Brasil, estabeleceu a

obrigatoriedade da adocao de sistemas de custos para empresas de médio e grande
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porte. As empresas também demandavam sistemas de custos para a precificacao

de produtos. Nao havia, ou nédo era prioritaria, na fase de consolidacdo dos sistemas

de custos, a preocupacédo de se utilizar medidas de desempenho dos processos de

trabalho ou da organizacdo como um todo. A preocupacao das empresas ao apurar

custos foi, via de regra, a geracao de relatorios financeiros.

A partir dos anos setenta, o progresso tecnoldgico e a integracdo da

economia mundial produziram importantes mudancas nas estruturas produtivas, nas

técnicas de administracdo de empresas e na contabilidade de custos. Ressaltem-se

as seguintes mudancas, segundo Nunes (1998):

»

Aumento da modalidade de fatores de producdo em decorréncia da
reducado dos custos de transportes e de comunicacdes, promovendo

novas reducdes de custos e aumento da competicao;

Aumento relativo da importancia do setor de servicos em relagdo a
industria (em termos de propor¢cao do Produto Interno Bruto);

Prevaléncia dos custos indiretos em relacdo aos custos diretos na

maioria dos processos produtivos (na industria e nos servicos);

Prevaléncia dos custos fixos em relacdo aos custos variaveis na

maioria dos processos produtivos (na industria € nos servicos);

Introducdo da competicdo internacional em mercados anteriormente
nao concorrenciais ou protegidos pela economia fechada, aumentando
o papel estratégico dos custos;

Maior instabilidade nos padrées de mercado (efeitos da propaganda
sobre as preferéncias dos consumidores, surgimento de novos
produtos, reducdo no ciclo de vida dos produtos, incertezas quanto a
custos financeiros, custos de commodities e de matérias-primas)
produzindo alteragdes profundas e recorrentes nas estruturas de
custos das empresas.

Especialmente nas trés ultimas décadas, os custos passaram a ser fator

ainda mais decisivo na competitividade internacional. Justamente neste periodo a

metodologia de custeio tradicional passou a mostrar suas limitagées, produzindo
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profundas distor¢des na apuragdo do custo dos produtos e dos processos de
trabalho. A busca de novas metodologias de custeio passou a ser crucial para
empresas inseridas em mercados competitivos, especialmente onde os processos
produtivos eram complexos e mutantes. Foi ai que surgiu, na segunda metade dos
anos oitenta, o Custeio Baseado em Atividade (ABC). Segundo Nakagawa (1994) o
ABC surgiu originalmente na industria, mas mostrou-se igualmente bem sucedido no
setor de servicos (privados). Recentemente, a partir do Governo Clinton, o ABC teve
seu uso generalizado pela Administracao Publica, dentro e fora dos EUA. No
Capitulo Il este novo método de custeio serd abordado com detalhes.

2.2.3. Custos: uma visao geral dos conceitos

Custo representa o valor dos bens e servicos consumidos na producao de
outros bens ou servicos.

Dessa forma, em uma organizacao hospitalar, pode-se entender como
custos o0s gastos incorridos para a obtencdo de um servico prestado como, por
exemplo, o custo com antibiéticos para dar alta a um paciente com pneumonia.

Assim definindo, parece facil a tarefa de apurar um custo, pois exige,
apenas, a apuracao de todos o0s recursos consumidos pela empresa e sua
distribuicao pelos produtos fabricados. Ao se considerar, porém, a complexidade dos
recursos aplicados pela empresa, a existéncia de consumos indiretos para suporte
(apoio) a producgao, entre outros, percebe-se que essa agao nao € nada simples.

Rocchi (1982, p.19-20) afirma que “a apuracdo dos custos em
estabelecimentos hospitalares € um trabalho complexo que exige, em outras
condicdes, a perfeita delimitacdo dos centros de custo e um eficiente sistema de
informacgdes gerenciais”, consequéncia direta da diversidade dos servigos prestados.
Também destaca que, em qualquer hospital, o controle de custos visa
fundamentalmente determinar e analisar o custo total dos servigcos prestados a cada
paciente, levando-se em consideracdo a finalidade do sistema, a apuracédo e a
analise de um hospital, ou seja, o computo do custo de cada cliente e de cada tipo

de servico prestado.
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2.2.3.1 Classificacao dos Custos

Segundo Martins (1996) pode-se classificar os custos com relacido a sua
variabilidade (fixos e variaveis) e a sua facilidade de alocacdo com o produto ou
servico (diretos e indiretos).

No que diz respeito a variabilidade, denominam-se custos variaveis todos
aqueles que se alteram na propor¢ao direta com a quantidade produzida. Pode-se
citar como exemplo, na organizacao hospitalar, os exames realizados no servigo de
radiologia, medicamentos, materiais para atividades, entre outros. Os custos fixos,
ao contrario, permanecem inalterados, apesar da variacao na quantidade produzida,
como por exemplo a energia elétrica gasta com a iluminagdo do laboratério de
analises clinicas, a depreciacao e o imposto predial, dentre outros.

De acordo com Rocha (1990, p.78):

A caracteristica de invariabilidade dos custos fixos se deve ao prazo de
observagao, ou seja, quanto menor for o prazo de analise e classificagao
dos custos, maior sera a quantidade de custos fixos e menor a de custos
variaveis; de forma inversa também esta afirmacao é verdadeira e levando-

se este prazo ao limite os custos de uma empresa sio variaveis.

Em relacdo a facilidade de identificacdo, consideram-se custos diretos
todos aqueles aplicados diretamente ao produto ou servico. Na maioria das vezes,
sao facilmente identificados e sua alocagdo ao produto/servico ndao apresenta
dificuldades. Considerando como exemplo o ato cirlrgico, em uma organizacao
hospitalar, sdo custos diretos os salarios com funcionarios, os medicamentos, 0s
materiais descartaveis e 0s gases medicinais, dentre outros. Sdo custos indiretos
todos aqueles que nao estdo diretamente relacionados com o produto ou servico.
Sao alocados aos produtos/servigos, através de estimativas, ou rateios, ou ainda
através de rastreamentos. A alocacdo dos custos indiretos aos produtos se da
através de métodos de rateio. Os exemplos mais comuns sdo agua, energia elétrica,
seguros, aluguéis, depreciacdes, impostos e mao-de-obra indireta.

No atual contexto, os custos indiretos tém crescido, devido, entre outros, a
automacao, enquanto que os custos diretos (mao-de-obra e os materiais), que eram

antigamente os fatores de produgéo predominantes, diminuiram drasticamente.
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2.3 Sistemas de Custos Hospitalares Tradicionais

Um sistema de custos se destina a proporcionar um conjunto de dados e
informacgdes para suporte ao sistema decisério da empresa.

Diante das caracteristicas hospitalares, percebe-se que os sistemas de
custos nessas empresas devem objetivar ndo somente a determinagdo dos precos
dos servicos, mas também a uma andlise interna que permita um melhor
conhecimento dos resultados da gestdo e uma melhoria no funcionamento da
organizacao.

Os chamados sistemas tradicionais de custeio tém sido utilizados nas
ultimas décadas sem apresentar quaisquer variacdes ao longo deste periodo. O
sistema por centros de custos, por ordem de producéo e por processo de producao

sa0 0s mais representativos e serdao aqui brevemente descritos.

2.3.1 Sistema por Centros de Custos

Sa & Sa (1995, p.73) definem centros de custos da seguinte forma:

Lugar ou secdo de uma empresa que recebe as cargas dos custos com a
finalidade de saber o quanto se aplicou para manté-la... O centro de custo
€, no conceito geral, uma subdivisdo técnica utilizada contabilmente para
que se consiga uma racional divisdo dos custos indiretos do exercicio,

observando-se as unidades de gestao e controle.

Logo, os centros de custos podem ser definidos como aquelas unidades
que se caracterizam por realizar atividades homogéneas dentro do processo

produtivo da organizacao.

Para S4 & Sa (1995, p.73):
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O critério adotado para as divisbes de tais centros é o da natureza dos
trabalhos ou responsabilidades administrativas. ... Em uma fabrica de
biscoitos, por exemplo, podem ser “centros de custos” as sec¢des de
“Mistura”, de “Enfornagem”, de “Sele¢do de Embalagem”; cada empresa

obedece a um critério, pois é variavel a diviséo.

A definicdo dos centros de custo varia de acordo com o processo de
trabalho de cada organizacdo. Rocchi (1982, p.21) agrupa os centros de custos em
trés categorias:

- Centros Auxiliares e de Apoio (CAA): correspondem aos centros cuja
principal funcdo é a de auxiliar o funcionamento de outros centros de custo
e/ou prestar servigos para todo o estabelecimento como, por exemplo, o0s
Servicos de Vigilancia, de Portaria e de Limpeza;

- Centros Geradores de Receita (CGR): correspondem aos centros de
custos que prestam ou fornecem atendimento e servigcos diretamente aos
pacientes, ou seja, representam a atividade-fim do hospital como, por
exemplo, o Centro Cirargico, as Unidades de Internamento e o Servico de
Raio X;

- Centros Administrativos (CA): correspondem aos centros de custos
responsaveis pelos trabalhos de supervisdo, controle e informacao como,

por exemplo, a Contabilidade, a Geréncia e Arquivos.

Encontra-se, no Quadro 1, este agrupamento citado por Rocchi:
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300 - CENTROS AUXILIARES E DE APOIO

-- Edificios e Terrenos

-- Administracdo de Pessoal

-- Administragéo de Materiais
-- Oficina de Reparos

-- Ambulancia e Veiculos

-- Portaria e Servigos Gerais

-- Centro de Calefacao

-- Centro de Esterilizacado

-- Lavanderia e Rouparia

-- Nutricdo e Dietética

400 — CENTROS GERADORES DE RECEITA

-- Ambulatério

-- Raio X

-- Laboratério de Analises Clinicas

-- Farmacia

-- Traumatologia

-- Centro Cirurgico

-- Unidade de Tratamento Intensivo

-- Unidade de Internamento — Ala Sul

-- Unidade de Internamento — Ala Norte
-- Fisioterapia e Recuperacao

500 — CENTROS ADMINISTRATIVOS

301 — EDITE
302 — ADIPE
303 — ADIMA
304 — OFIRE
305 — AMVEI
306 — POSEG
307 — CECAL
308 — CESTE
309 — LAROU
310 — NUDIE
411 — AMBUL
412 - R.X.
413 — LABAN
414 — FARMA
415 — TRAUM
416 — CECIR
417 — UTI
421 — UISUL
422 — UINOR
431 - FIR

551 — DIR
552 — COM
553 — SAME

-- Diretoria
-- Controladoria

-- Serv. de Arquivo Médico e Estatistica

QUADRO 1 — Plano dos Centros de Custos
FONTE: ROCCHI (1982, p.24)

Nao existe uma

concordancia de opinides, manuais ou livros a respeito do

namero de centros de custos necessarios. Rocchi (1982, p.21) faz o seguinte

esclarecimento a respeito:

Para Fernandes

Uma divisao excessivamente detalhada levara a um sistema que ira

gerar um ndmero excessivo de informagdes, na maior parte
irrelevantes ou desnecessarias, e com alto custo de funcionamento;
no caso oposto, quando se agrupam operagdes € equipamentos
completamente diferentes sob o mesmo titulo, os dados de custo
obtidos através do sistema serao insuficientes para a maior parte das

atividades administrativas.

(1993, p.29):

Os servigos hospitalares sédo realizados em unidades, segdes, setores
etc., que pela complexidade da atividade, recebem custos diretos,
indiretos e transferéncias intersecionais, motivo pelo qual utilizamos o
método de calculo de custo secional (departamental ou setorial)
complementado com custos da comercializagdo e necessarios para

uma apropria¢ao correta.
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Fernandes (1993) defende a idéia de que é necessaria a elaboracao de
um plano de centros de custos os quais podem indicar unidades, secdes e setores e
outros nao existentes fisicamente, considerados como ponto de referéncia da
comercializagdo dos bens, além dos centros necessarios para isolar custos rateaveis
ou nao.

Nesses centros sdao apropriados os custos diretos e indiretos, para
posteriormente, receber e/ou ratear, apurando-se os custos unitarios, intermediarios
e finais.

Esse sistema de custo secional, favorece o controle analitico dos custos
por responsabilidade (centros de custos) além de comparacdo de custos com
receitas, custos unitarios, tabelas de precos, custos incorridos e volumes de
produgdo, com exercicios passados e expectativas.

No plano de centros de custos, 0s grupos serdo alocados pela ordem de
seus rateios, ou seja, inicia-se o elenco com o grupo de centros que deve ser
rateado em primeiro lugar e com 0 mesmo critério para 0os demais grupos.

Com o intuito de facilitar a interpretacdo e atender ao sistema de custo
secional, esses centros devem ser distribuidos por similaridade no que se refere as
suas fungdes e funcionamentos e, de acordo com Fernandes (1993), séao
classificados em diferentes grupos:

e Grupo A: nesse grupo estdo os centros de custos que, além de
trocarem servigos entre si, também trabalham para os demais centros
de custos. Sao eles:

- Edificacdes

- Administracao

- Transporte Proprio

- Almoxarifado

- Limpeza

- Manutengéo e Reparo dos Bens
- Caldeiras

- Nutricdo e Dietética

- Lactario

- Lavanderia, Rouparia e Costura

- Farméacia-Depésito
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- Enfermagem

- Centro do Material - Esterilizacao
- Servico Social Médico

- Alojamento e Utilidades - Diversos
- SAME ou SPP

Grupo B: os centros de custos desse grupo sao importantes para
apuracgao do custo das diarias por tipo de aposento e critérios atuais de
cobrancas, caso especifico das diarias da clinica obstétrica, nas quais
sao incluidos os custos das estadias da mae e do recém nascido. Diz
respeito a:

- Refeicbes a Pacientes

- Bergario

Grupo C: os centros desse grupo isolam os custos de medicamentos e
materiais fornecidos a pacientes internados e externos, além de filmes
e materiais/medicamentos radiol6gicos, as dietas parenterais e os
custos com gasoterapia. Normalmente as receitas desses centros sao
cobradas a parte de qualquer outra unidade, portanto somente sao
rateados para comporem custos dos pacientes-dia, custo final do
ambulatério, pronto socorro e exames radiolégicos. Além dos custos
proprios do seu funcionamento, recebem outros do grupo A. Referem-
se a:

- Medicamentos a Pacientes Internados

- Materiais a Pacientes Internados

- Medicamentos a Pacientes Externos

- Materiais a Pacientes Externos

- Filmes, Mat./ Med. Radiol6gicos

- Dieta Parenteral / Enteral

- Gasoterapia

Grupo D: encontram-se nesse grupo 0s servicos auxiliares de
diagnéstico e tratamento (SADTSs). O custo total desses centros sado os
apropriados diretamente e os recebidos por rateio dos centros do
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Grupo A. Suas unidades sao cobradas isoladamente das demais. Seus

custos sdo rateados para apuracdo do custo do paciente-dia,

ambulatério, pronto socorro, hemodidlise e exames a pacientes

externos. Engloba:

e Laboratério de Anadlises Clinicas

e Laboratério de Anatomia Patoldgica

e Radiologia

- Banco de Sangue

- Eletrocardiografia

- Hemodidlise

- Eletroencefalografia

- Radioterapia

- Fisioterapia

- Tomografia

- Hemodinamica

- Ultra-sonografia

- UTI, no caso dos leitos dessa unidade ndo serem computados na
capacidade do hospital, ou seja, quando o paciente internado na UTI
tiver leito designado e vago em qualquer das Unidades de

Internacgao.

Grupo E: os centros desse grupo, com seus custos proprios e 0s
recebidos de centros de outros grupos, indicam valores/custo e custos
unitarios que sao cobrados com margens de comercializacdo ou
tabelas de precos isoladamente de outras unidades. Seus
valores/custos e os custos de suas unidades devem integrar somente o
custo do paciente-dia-cirargico, ortopédico e obstétrico, ou seja, nao
devem fazer parte do custo dos pacientes em tratamento clinico.

Compde-se de:

- Préteses e Orteses - Cirlirgicas
- Préteses e Orteses - Ortopédicas
- Anestesia

- Centro Cirurgico
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- Centro Ortopédico
- Centro Obstétrico

- Pés-Anestésico ou Cirurgico.

Grupo F: os centros desse grupo possibilitam que sejam apurados
os custos das didrias pelos diferentes tipos de acomodacdes e,
ainda, também por tipos de acomodacoes, os custos dos pacientes-
dia clinicos, ortopédicos e obstétricos. Sao eles:

- UTI - adultos

- Unidade de Internagéo “A”

- Unidade de Internacao “B”

- Unidade de Internacao “C”

- Unidade de Internagéo “D”

- Unidade de Internagéo “E”

- Bergario — Internados

Grupo G: nesse grupo sao apurados e isolados os custos com o0s
pacientes ndo internados. Diz respeito a:

- Pronto Socorro

- Ambulatério

- Hemodidlise - Pacientes Externos

- Exames Complementares a Pacientes Externos.

Grupo H: nos centros de custos desse grupo sao apurados e
isolados uma “mistura” de custos, normalmente cobrados
separadamente de outras unidades. Referem-se a:

- Salarios e Honorarios Médicos

- Alojamento e Utilidades a Funcionarios

- Extraordinarios a Pacientes e Acompanhantes

- Remocéo de Pacientes

- Lanchonete

- Velério
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e Grupo I: nos centros de custo desse grupo sao isolados os custos e
despesas nao computaveis a outro centro ou unidade de custo.
Forma-se de:

- Custos e Despesas nao Computaveis.

e Grupo J: nos centros desse grupo sao apropriados 0s custos
envolvidos na producdo de bens para consumo proprio ou
imobilizacdes da empresa, quais sejam:

- Oficina de Costura

- Farmécia Semi-Industrial
- Marcenaria

- Granja ou Chacara

Ja no Manual de Apuracao de Custos Hospitalares do Ministério da Saude
(1988), ha trés grupos de centros de custos: Centros de Custos de Atividades
Gerais, Centros de Custos Intermediarios e Centros de Custo Final.

Os centros de Custos de Atividades Gerais sdo 0s responsaveis pelas
atividades de carater geral ou comum do hospital. Compreende os seguintes
setores:

- Administracéao;

- Almoxarifado;

- Ambuléancia;

- Biblioteca;

- Costura;

- Documentacgéao Médica;

- Esterilizacéo;

- Farmacia;

- Grafica;

- Lavanderia;

- Nutricdo e Dietética;

- Servicos Gerais;

- Transporte.

Alguns servicos, secdes e setores da unidade podem ser agrupados ou

nao em um Unico centro de custos, conforme o interesse da unidade em identificar
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ou nao os custos especificos de cada um. Por exemplo: o centro de custo “Servigos
Gerais” compreende: limpeza, portaria e vigilancia, obras e manutencao, e assim por
diante.

Os Centros de Custos Intermediarios correspondem as atividades
complementares ou de apoio da unidade hospitalar, como:

- Anestesiologia;

- Endoscopia;

- Fisioterapia;

- Hemoterapia;

- Laboratério de Anélises Clinicas;

- Medicina Nuclear;

- Praxiterapia;

- Psicologia;

- Radiologia;

- Radioterapia;

- Reabilitacao;

- Servigo Social;

- Tracados Diagnésticos (ECG, EEG).

Ja os Centros de Custo Final referem-se as atividades relacionadas com a
consecugao dos objetivos finais da unidade como por exemplo:

- Ambulatério Geral de Adultos;

- Ambulatério de pediatria;

- Centro Cirurgico;

- Unidade de Terapia Intensiva (UTI);

- Odontologia;

- Pronto-Socorro;

- Unidade de Internacao de Clinica Médica;

- Unidade de Internacao de Clinica Cirargica;

- Unidade de Internacao Geral;

- Unidade de Internacao de Pediatria;

- Unidade de Internacao por Especialidade;

- Centro de Estudos.
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Alguns hospitais, contudo, seguem a classificagdo de Centros de Custos
sugerida pela Resolugéo CIP 4-71, de 13 de janeiro de 1971, que apresenta quatro

grupos de centros de custos. Sao eles:

- Centros de Custos de Base: integram os servi¢cos de apoio do hospital.
Trocam servigos entre si, mas trabalham principalmente para os Centros
de Custos Intermediarios, Especiais e de Producao;

Exemplos: Almoxarifado, Compras, Patriménio, Manutengao.

- Centros de Custos Intermediarios: recebem servicos dos Centros de
Custos Base, sendo sua funcao especifica a de servir os Centros de
Custos Especiais;

Exemplos: Exemplos:Servico de Processamento de Roupas, Servico
Social, Servigo de Nutricdo e Dietética.

- Centros de Custos Especiais: atendem as atividades-fins do hospital,

como unidades de internamento, centro cirurgico e pronto-socorro; e

- Centros de Custos de Producao: englobam as pequenas industrias

subsidiarias ou atividades paralelas do hospital, com despesas proprias.

Palacio (1993), diz que para se fornecer o custo total dos servigos
prestados a cada paciente, os custos devem seguir um roteiro sucessivo de
alocacoes e discriminagdes. Essas etapas sdo as seguintes:

a) Apuracao do custo total de cada centro: essa primeira fase consiste

na alocacado dos custos aos diversos Centros de Custos sendo que,
no caso dos custos ndo serem diretos ao setor (ex. energia elétrica), a
Contabilidade deve utilizar mapas préprios para fazer esta alocagao.
Obtido o custo total de cada setor, faz-se o rateio dos custos dos
centros que prestam servicos para os centros que recebem estes
servicos, como por exemplo o custo total da lavanderia deve ser
repassado para os centros que se utilizam das roupas lavadas;

b) Determinacao do custo unitario de cada servigco: A segunda etapa

do rateio de custos preconiza a divisdo dos custos de cada centro para
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as unidades de servicos geradas naquele setor. Para isso é necessario
que cada Centro Gerador de Receita defina qual € a unidade de
servico que ele presta. Assim, o Centro Radiol6gico pode determinar
que a sua base de rateio sera o numero de radiografias; os postos de
enfermagem e a UTIl numero de diarias e assim sucessivamente. Ha
casos em que as unidades de servigos sao desiguais entre si, como
por exemplo no centro cirdrgico, onde sao realizadas cirurgias
contaminadas, infectadas e limpas e ainda de pequeno, médio e
grande porte. Esses diversos tipos de cirurgias consomem materiais e
tempo diferentes e por isso devem ter pesos diferentes na divisdo de
custos do setor;

c) Apuracao do custo total de cada paciente: O paciente ou usuario do
hospital é o repositario de todos os servigos gerados pela empresa. No
momento em que se da a entrada do mesmo no hospital, deve ser
aberta uma Guia de Internamento, que é o documento contabil no qual
sdo acumulados os seus custos individuais, ou seja, todos 0s custos
de acordo com o0s servicos recebidos pelo paciente durante sua
estadia no hospital,

A determinacao exata do custo de cada servigo, como foi discutido nos dois
itens anteriores, sé pode ser feita ao final de cada periodo mensal. Isso
exige que o hospital se utilize de sistemas de custo-padréo, no qual o total
de custos de cada Centro bem como o numero total de unidades de
servicos a serem produzidas no periodo sejam previstos e depois
comparados com o efetivo. Eventuais variagfes, tanto credoras quanto
devedoras, podem ser alocadas diretamente para a conta de resultados.
(Palacio, 1993, p.43)

2.3.2 Sistema por Ordem de Producao

Utiliza-se o sistema de contabilidade de custos por ordem em empresas
que se caracterizam pela fabricacdo ou prestacao de servicos por encomenda, numa
base nao continua. Pode-se citar como exemplo as empresas de construgcao civil,
tipografias, setor imobiliario, estaleiros e produtoras de filmes.

Esse sistema possui as seguintes caracteristicas:
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O processo de producdo € estabelecido com base em um numero
distinto de ordens de producao ou servico;

A cada ordem de servico, € dado um numero ou qualquer outro
simbolo que a diferencie e um documento contabil em separado é
estabelecido para cada ordem;

Todo o material e mao-de-obra diretos aplicados ao processo sao
designados como se fossem aplicados a uma ordem especifica e
reunidos em um cartdo de ordem de servico;

Os custos indiretos sdo alocados a cada ordem de servigo, geralmente
usando-se como base o valor relativo da mao-de-obra direta;

O valor do Inventario de Atendimentos em Andamento é igual a soma

dos valores das ordens de servicos néo terminadas.

Como se Vvé, esse sistema pode ser usado para a determinacéo dos casos

visto que cada caso possui a caracteristica de consumir varios

produtos/servigcos intermediarios.

Para apurar os custos, sdo necessarios dados da conta corrente do

paciente, do laboratério, da radiologia, da farmacia, dos prontuarios e outros, com 0s

quais é possivel identificar o tipo e a quantidade de produtos intermediarios

aplicados no tratamento e restabelecimento do paciente.

2.4 As Deficiéncias dos Sistemas Tradicionais no Atual Ambiente Competitivo

— Necessidade de um Novo Sistema de Custos

Antigamente, a mao-de-obra direta e os materiais eram os fatores de

producédo predominantes. A tecnologia era estavel, as despesas indiretas apoiavam

0 processo produtivo e existia um namero limitado de produtos.

O periodo compreendido entre 1920 a 1980 se caracterizou por:

- competitividade no ambito organizacional;

- precos baseados nos custos;

- clientes passivos, acomodados;

- ciclo de vida dos produtos longos;

- produtos padronizados;

- marketing genérico;
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- tecnologia com avang¢os moderados;

- sistemas de producéo estaveis;

- grandes estoques;

- qualidade restrita ao produto e ao nivel fabril;

- mercado absorvendo as ineficiéncias.

A partir da década de 70, comegcam a ocorrer alteracées nos negocios. A
competicdo global e as inovagbes tecnolégicas provocaram mudancas
impressionantes quanto a utilizagdo de informagdes financeiras e nao-financeiras. O
novo ambiente passa a exigir informacdes mais relevantes relacionadas aos custos
das atividades, processos, produtos e clientes.

Essas modificagdes nos negécios passam a exigir das empresas maiores
gastos com desenvolvimento tecnolégico, engenharia, marketing, desenvolvimento
de produtos, servicos de atendimento a clientes e treinamento. Concluindo,
cresceram em muito os custos indiretos, enquanto que os avang¢os da tecnologia
provocaram a reducao dos custos diretos.

Esse novo ambiente passou a demandar:

- Competitividade em ambito global;

- Precos ditados pelo mercado;

- Clientes cada vez mais exigentes;

- Rapidez no langamento de novos produtos, ou seja, os ciclos de vida dos

produtos sao curtos;

- Produtos customizados;

- Marketing intensivo e dirigido;

- Tecnologia com grandes e surpreendentes avancgos;

- Sistemas de producéo flexiveis;

- Pequenos niveis de estoque, ou seja, niveis de estoques mantidos nas
quantidades apropriadas para fazer o atendimento aos clientes;

- Qualidade total, em que sao envolvidas cada funcdo e pessoa dentro da
empresa, desde producdo e compras até vendas e marketing. A
qualidade de um produto/servigo fica condicionada ao grau com que ela
atende as necessidades e conveniéncias do consumidor;

- Mercado evitando ao maximo as ineficiéncias.
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Para Kaplan & Cooper (1998, p.12), as principais empresas estao

utilizando sistemas de custeio aperfeicoados para:

Projetar produtos e servicos que correspondam as expectativas dos
clientes e possam ser produzidos e oferecidos com lucro; sinalizar onde é
necessario realizar aprimoramentos continuos ou descontinuos
(reengenharia) em qualidade, eficiéncia e rapidez; auxiliar os funcionarios
ligados a producdo nas atividades de aprendizado e aprimoramento
continuo; orientar o mix de produtos e decidir sobre investimentos; escolher
fornecedores; negociar pregos, caracteristicas dos produtos, qualidade,
entrega e servigo com clientes e estruturar processos eficientes e eficazes

de distribuicdo e servigcos para mercadorias e publico-alvo.

As principais deficiéncias encontradas nos sistemas convencionais de

contabilidade de custos, segundo Martins (1996) sdo as seguintes:

a) Distorgbes no custeio dos produtos devidas aos rateios arbitrarios dos

custos indiretos quando do uso dos custeios que promovem tais

Utilizacao de um pequeno numero de bases de rateio;

Ndo mensuracdo dos custos da nao qualidade, ou melhor, os
provocados por falhas internas e externas como por exemplo
retrabalho;

N&o segregacao dos custos das atividades que ndo agregam valor ;
N&ao utilizacao do conceito de custo-meta ou custo alvo;

Nao consideracdo das medidas de desempenho de natureza néao

financeira (indicadores fisicos de produtividade).

De acordo com Ching (1997, p.18), o custo da mao-de-obra direta diminuiu

drasticamente e deve estar ao redor de 15%, enquanto que os custos indiretos

(overhead) tém crescido vertiginosamente conforme se observa na Figura 1:
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Tecnologia

Custo Custos diretos

Mao-de-obra

Custos indiretos
(overhead)

v

Tempo

FIGURA 1 — Evoluc&o do Perfil dos Custos nas Ultimas Décadas.
FONTE: CHING (1997, p.18).

Com isso, observa-se que os sistemas tradicionais, também conhecidos
como VBC (volume based costing) por utilizar bases de rateio relacionadas ao
volume, ja ndo mais atendem aos usuarios da informacao (gerentes, contadores,
acionistas, quotistas, a titulo de exemplo).

No passado, os custos indiretos representavam uma pequena por¢ao dos
custos totais da empresa, enquanto que a mao-de-obra correspondia a uma grande
porcdo. Assim, a distorcdo gerada pela utilizacdo de bases de rateio pré-
determinadas e arbitrarias era pouco relevante, ou seja, os custos indiretos eram
distribuidos com base no rateio da méo-de-obra, ou das horas maquinas, o que lhes
representava uma pequena parcela dos custos, logo, ndo alteravam muito o
resultado final.

O sistema de contabilidade de custos tradicional, no entanto, ja esta
obsoleto h& muito tempo para as finalidades de gestdo. E muito dificil de entender e

aceitar o fato de que em paises desenvolvidos e em empresas transnacionais, ainda
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hoje, sejam utilizados determinados procedimentos rudimentares de contabilidade
de custos, a exemplo da distribuicao de custos indiretos com base no custo da mao-
de-obra direta.

Brimson (1996, p.23) ressalta o acima exposto dizendo que:

Os sistemas convencionais de contabilidade de custos foram desenhados
para épocas anteriores, quando a mao-de-obra direta e os materiais eram
os fatores de producdo determinantes, a tecnologia era estavel, as
despesas indiretas apoiavam o processo produtivo e existia um numero

limitado de produtos.

Ainda, segundo este autor,

Os sistemas convencionais de contabilidade de custos apresentam
ndmeros distorcidos e agregados baseados em padrdes de comportamento
errados. A informagao chega muito tarde para impactar as decisées e nao
estimula as modifica¢gdes necessarias para competir em um ambiente de

negocios dindmico.

Os sistemas de alocacao indiretos baseados na mao-de-obra tinham
sentido ha praticamente 80 anos (quando foram criados), pois, a época, a mao-de-
obra direta era responsavel por grande parte dos custos incorridos no processo.

Hoje, para competir neste mercado globalizante, as empresas necessitam
de informagdes de custos cada vez mais detalhadas e precisas, que permitam base
de rateio diferente da hora-maquina (HM) ou, simplesmente, mao-de-obra direta
(MOD).
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2.5 Sistema de Custeio Baseado em Atividades (ABC)

2.5.1 Historico

Segundo Nakagawa (1994), existem registros sobre o conhecimento do
método ABC desde o século XIX. Outros registros histéricos mostram que o ABC ja
era bastante conhecido e usado na década de 60.

O uso deste importante método de custeio esta intimamente associado ao
bom senso e ao fomento a criatividade. Taylor, Fayol, Elton Mayo e muitos outros
que contribuiram para o desenvolvimento da administragédo cientifica fizeram uso da
analise de atividades para seus estudos de tempos e movimentos de organizacao do
trabalho. Pode-se considerar também como precursor do ABC o préprio método
alemé&o conhecido como RKW (Reichskuratorium Fur Wirtschaftlichkeit).

Tanto o ABC, quanto o ABM sdo termos novos, porém suas técnicas
subjacentes tém uma longa historia. No livro “Improving and Profits in Wiolesale
Distribution — The Manifying Glass Technique” é encontrada uma metodologia
detalhada usando uma abordagem baseada em atividades. O livro foi publicado no
ano de 1981 pelos autores Artur Andersen, Robert L. Grottke e James W. Norris
(PLAYER et al., 1997). Sao também discutidos conceitos parecidos no livro “Activity
Costing and Input — Output Acouting” do professor George J. Staubus publicado em
1971 por Richard D. Irwin (apud PLAYER et al., 1997). J&, o professor Tom Johnson,
em seu artigo “It’s time to stop overselling activity-based costing” menciona que o
sistema ABC se originou efetivamente em trabalhos desenvolvidos na General
Eletric, nos primeiros anos da década de 60, nos Estados Unidos (CATELLI &
GUERREIRO, 1995). A abordagem do ABM é também tratada por Peter Drucker,
desde 1954, quando observou que a forma de se administrar um empreendimento é
por meio da gestdo de suas atividades (Player et al., 1997).

No Brasil, os estudos e pesquisas sobre o ABC tiveram inicio em 1989, no
Departamento de Contabilidade e Atuaria da Faculdade de Economia, Administragéo
e Contabilidade da USP, em forma de disciplina lecionada tanto para alunos da
graduacao, quanto para os da po6s-graduacgéao. Neste mesmo ano, foi criado o CMS

Lab para, como membro educacional do CAM-I (Consortium for Advanced
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Manufacturing-International) de Arlington, Texas (EUA), abrir as portas da USP e

outras instituicoes de ensino e pesquisa a fim de, através de convénios, estabelecer

programas de treinamento e desenvolvimento de executivos e instrutores nessa

matéria.

Varios autores como Bornia (1997), Brimson (1996) e Kaplan & Cooper

(1998) defendem a idéia de que os principais fatores que proporcionaram o

desenvolvimento do ABC foram:

a)

b)

d)

A pratica da contabilidade gerencial esta divorciada das necessidades
financeiras;

A insatisfacdo com os dados de custos, apurados pelos sistemas
tradicionais que distorcem os custos dos produtos/servicos, atribuindo
custos indiretos aos produtos, de acordo com bases de rateio
arbitrarias (geralmente horas de mao-de-obra direta, horas maquina ou
custo de material). Os sistemas tradicionais foram desenhados para
épocas anteriores, quando a mao-de-obra direta e os materiais eram
os fatores de producdo determinantes, a tecnologia era estavel e as
despesas indiretas apresentavam valores pequenos em relacdo aos
custos totais;

Competitividade, ou seja, o mercado estd cada vez mais competitivo,
sendo necessarios sistemas de custos gerenciais que gerem
informagdes para melhoria nos processos;

A busca pela exceléncia empresarial.

2.5.2 Conceitos

Segundo Kaplan & Cooper (1998, p.16), Activity-Based Costing é:

Uma abordagem que analisa o comportamento dos custos por atividade,
estabelecendo relagbes entre as atividades e o consumo de recursos,
independentemente de fronteiras departamentais, permitindo a
identificacdo dos fatores que levam a instituicdo ou empresa a incorrer em
custos em seus processos de oferta de produtos e servicos e de

atendimento a mercado e clientes.
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O ABC é um sistema de custos que tem o objetivo de avaliar com precisao
as atividades desenvolvidas em uma empresa (tanto industrial, quanto de servicos),
utilizando direcionadores para alocar as despesas indiretas de uma forma mais
realista aos produtos e servicos. O ABC parte do principio de que nao é o produto ou
Servico que consome recursos, mas sim, 0S recursos sao consumidos pelas
atividades e estas, por sua vez, sdo consumidas pelo produto ou servico.

O ABC demonstra a relacao entre recursos consumidos (o que foi gasto:
agua, luz, salarios, ...), atividades executadas (em que foi gasto: producao,
informatica, vendas, ...) e 0os objetos de custos - produtos ou servigos (para que foi
gasto: produto A, produto B, atividade X, ...).

Observa-se na Figura 2, esta relagao citada por Allora (2000):

Recursos “0 que foi gasto”. Ex: Agua, Luz,
salarios, €tc...

e “Onde foi gasto”. Ex: manutengao,
RH, O&M, etc...

. “Para que foi gasto”. Ex: Produto
Objetos de A ou B, atividade ndo relacionada
$ Custos a produto (associacdo, fundagio)

etc...

FIGURA 2 — Relagéo entre Recursos, Atividades e Objetos de Custos
FONTE: TECNOSUL (2000)

Considerado muitas vezes um sistema de dificil implantagdo, trata-se, em
sua esséncia, de uma poderosa metodologia de custeamento, que procura reduzir
sensivelmente as distorcoes provocadas pelos sistemas tradicionais os quais
atribuem custos fixos aos produtos, de acordo com bases de rateio arbitrarias
(geralmente horas de mao-de-obra direta - MOD, horas — maquina ou custo da méao-
de-obra direta).
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Nesse sentido, Bornia (1997, p.41), diz que:

A alocagao dos custos fixos aos produtos de acordo com horas de MOD
poderia ser relevante no passado, quando a producdo era mais simples,
com poucos artigos, e os custos de MOD eram responsaveis pela maior
parte dos custos de transformacdo. Porém a tendéncia atual € uma maior
complexidade nos sistemas de produgcdo, com maior variedade de
produtos, onde a participacdo dos custos de MOD nos custos de
transformacdo vem diminuindo. Nesta situacdo, a utilizacdo de horas de

MOD, ou custo de MOD, como base de rateio distorce sistematicamente os

custos dos produtos.

De acordo com Crozzatti (1997, p. 29), as principais vantagens

observadas no ABC séao:

a)

Continuo aperfeicoamento (Kaizen): eliminar as atividades que nao
agregam valor aos produtos/servicos, contanto que o desempenho, a
funcéo, a qualidade e o valor reconhecido, ndo sejam prejudicados;
Contabilidade baseada em atividade: a abordagem da contabilidade
por atividades para gerenciamento de custos divide uma empresa em
atividades. A principal fungdo de uma atividade € converter recursos
(material, mao-de-obra e tecnologia) em produtos/servicos. A
contabilidade por atividades identifica as atividades desenvolvidas em
uma empresa e determina seu custo e desempenho (tempo e
qualidade). Segundo Brimson (1996, p.29):

A contabilidade por atividades esta baseada no principio de que as
atividades consomem recursos, enquanto clientes ou outros objetivos de
custo consomem atividades. O custo de uma atividade inclui todos os
fatores de producdo empregados para desempenha-la. Os fatores de
producdo consistem em pessoas, maquinas, viagens, suprimentos,
sistemas de informacdo e varios outros recursos. As bases de alocacao
usadas para aplicar custos aos produtos/servicos sdo chamados de
direcionadores de custos, que sdo as transagbes que determinam os

custos das atividades;
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Target cost. com a mudanca de paradigmas, a énfase de
gerenciamento de custos passou do controle de custos no estagio de
produgcdo, para o controle de custos no estagio de concepgcao e
projeto. Com o target cost é possivel obter resposta a seguinte
questdo: Quanto devera custar o produto para conseguir espago no
mercado?;

Melhor gestdo de custos: a inadequada ou incorreta apropriacdo de
custos conduz os empresarios a tomarem decisdes ineficazes. Conclui-
se ser de extrema importdncia para as empresas, 0 melhor

monitoramento de seus custos.

Reforcando a opinido de diversos autores, pode-se dizer que 0s principais

objetivos do ABC sao:

a)
b)

Apurar com maior precisao os custos dos produtos ou servigos;

Dar subsidios para a analise na tomada de decisao;

Uniformizar a linguagem, bem como divulga-la para todas as areas da
empresa;

Determinar a eficiéncia e a eficacia das atividades executadas;
Identificar novas atividades, com a finalidade de melhorar o
desempenho da empresa no futuro;

Detectar as atividades que estdo onerando o produto/servico;
Determinar quais as atividades que podem ser executadas por
terceiros com menor custo e maior eficiéncia;

Servir como base para novas estratégias competitivas;

Possibilitar um célculo com maior precisao em seus precos de venda.

2.5.3 Atividades

A abordagem do custeio ABC é de fragmentar a organizagcdo em

atividades pois a atividade descreve o que a empresa faz e, portanto, mostra como o

tempo é gasto e quais sao os resultados (outputs) dos processos.

Brimson (1996, p.27) diz que “..uma atividade descreve o que uma

empresa faz, a forma como o tempo é gasto e os produtos do processo. A principal
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funcdo de uma atividade é converter recursos (materiais, mao-de-obra e tecnologia)
em produtos/servigos”.

De acordo com o conceito de Brimson, a atividade esta diretamente
relacionada aos seus insumos (inputs) e produtos/servigos (outputs). Assim, a
atividade pode ser comparada a um processo ou a um sistema aberto no qual as
entradas sao 0s recursos, o processamento é a propria atividade e as saidas, os
produtos/servigos obtidos.

Para Turney (1991, p.51) “as atividades sao descricoes do trabalho
desenvolvido em uma companhia”. Nakagawa (1994, p.42), fazendo distingéo entre

evento, transacéao e atividade, conceitua esta ultima como:

Um processo que combina, de forma adequada, pessoas, tecnologias,
materiais, métodos e seu ambiente, tendo como objetivo a produgéo de
produtos. Em sentido mais amplo, entretanto, a atividade nao se refere
apenas a processos de manufatura, mas também a produgéo de projetos,

servigos, etc., bem como a inUmeras agdes de suporte a esses processos.

Segundo este autor, a atividade pode ser vista em sua forma mais simples
como o processamento de uma transacao. Para isso expde a Figura 3:

| RECURSOS

Cost driver

_ | MEDIDAS DE
| TRANSACAO [—» ATIVIDADES DESEMPENHO

Cost driver

OBJETO DA
ATIVIDADE

FIGURA 3 — A Atividade como Processamento de uma Transacao
FONTE: NAKAGAWA (1994, p.42)
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A figura acima mostra que o evento € que da inicio a uma atividade. A
transacao é materializada por meio de documentos e tem por objetivo reproduzir
fielmente os eventos e as atividades a que se referem.

Para maior compreensao Nakagawa (1994) cita o seguinte exemplo:

EVENTO TRANSACAQ ATIVIDADE
—— —> Comprar o
Compra de Ordem de material
material compra requisitado

FIGURA 4 — Evento, Transacao e Atividade
FONTE: NAKAGAWA (1994, p.43)

2.5.4 Direcionadores de Custos

Enquanto no método tradicional a alocagéo € feita através de critérios de
rateios limitados, no ABC ha um grande numero de critérios, cada qual especifico a
atividade a que se relaciona.

Drury (apud COSTA, 1999, p.44), expde alguns direcionadores mais

citados por varios autores:

O nimero de lotes de produgcdo é o direcionador dos custos de
programacao da producao, inspecao, movimentagdo de materiais e set-up;
- 0 nimero de ordens de recebimento direciona os custos do departamento
de recebimento; - 0 nimero de ordens de compra, de suprimentos e de
clientes direciona os custos associados ao inventario de matéria-prima, de

produtos em processo e de produtos acabados.

O conceito geral de direcionadores de custos é descrito por Martins (1996,

p.103) como sendo...

Fator que determina a ocorréncia de uma atividade. Como as atividades
exigem recursos para serem realizadas, deduz-se que o direcionador de
custos é a verdadeira causa dos custos. Portanto, o direcionador de custos



74

deve refletir a causa basica da atividade e, conseqlentemente, da

existéncia de seus custos.

Player et al. (1997, p.213) utilizam-se do termo gerador de custo e o
definem como sendo “qualquer fator que causa uma alteragdo nos custos de uma
atividade”.

No artigo da TECNOSUL (2005), Allora, que também se utiliza do termo
gerador de custo, diz que “é o fator que causa mudanc¢a no desenvolvimento de uma
atividade, mensurando os respectivos recursos exigidos por essa atividade, ou seja,
€ a causa do volume de recursos consumidos pela atividade”.

Basicamente, um direcionador de custo pode ser definido como todo fator
que altera o custo de uma atividade. Nakagawa (1994), Martins (1996), Player et al.
(1997) e varios outros autores defendem a idéia de que existem duas categorias de
direcionadores:

a) Direcionadores de Recursos ou cost driver de recursos: estdo
associados ao “consumo” de recursos pelas atividades, ou seja,
representam a quantidade de um recurso para a realizacdo de uma
atividade;

b) Direcionadores de Atividades ou cost driver de atividades: estdo
associados ao “consumo” de atividades pelos produtos, ou seja,
representa quanto de uma atividade destina-se a um produto.

Conforme se observa na Figura 5, essa metodologia de apuracao de
custos - 0 ABC - é basicamente constituida de recursos, de atividades e dos objetos
de custos. Os recursos sao representados pelas despesas que transformam o dia-a-
dia da empresa como, por exemplo, mao-de-obra, material e tecnologia. Esses
recursos sao alocados/distribuidos para as atividades através dos direcionadores de
1° estagio (direcionadores de recursos) e desses, distribuidos aos objetos de custo
(produtos ou servigos), através dos direcionadores de 2° estagio (direcionadores de
atividades).

A quantidade de direcionadores de custos necessarios é afetada pela
precisdao que se espera dos custos levantados. Observa-se, porém, que 0sS
direcionadores de custos sao informacgdes e que a obtencdo de informacdes possui
um custo. Caso opte-se por operar com direcionadores de custos que ndo estejam
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disponiveis e que necessitem ser obtidos por processos complexos, a organizacao
arcara com maiores dispéndios. Logo, deve-se optar por aqueles que possam ser

obtidos das informacdes disponiveis na execugao das atividades.

RECTURSOS DIRECIONADOR CENTRO DE DIRECIONADOR PRODUTOS
DE CUSTOS ATIVIDADES DE CLUSTOS
2
[ 1] :
I
l !
! !
| !
! !
i 1
(o ] !

FIGURA 5 — Modelo ABC
FONTE: COGAN (1999, p.37)

Em relacdo ao uso de maior ou menor quantidade de direcionadores de
custos, Cooper (apud COGAN, 1999) ressalta que isso esta relacionado aos
seguintes fatores:

a) O nivel de exatidao que se pretende atingir nos custos dos produtos:
quanto maior a exatidao pretendida, maior o nimero de direcionadores
de custos necessarios;

b) Grau de diversificacdo de produtos: quanto maior o grau de
diversificacdo dos produtos, maior a quantidade de direcionadores de
custos necessarios;

c) Custo relativo de atividades diferentes: quanto maior o numero de

atividades, maior o nimero de direcionadores de custos necessarios;
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Grau de diversificagdo do volume: quanto maior a variacdo dos
tamanhos dos lotes, maior o numero de direcionadores de custos
necessarios;

Uso de direcionadores de custos correlacionados imperfeitamente:
quanto menor a correlagdo dos direcionadores de custos, maior o
nimero de direcionadores de custos necessarios. E necessario dar
prioridade aos direcionadores que estdo diretamente associados as
atividades. Na auséncia destes, porém, faz-se a utilizacao de
direcionadores “substitutos” que, indiretamente, indiquem o consumo
de recursos pelas atividades. Assim, o direcionador de custo deve

possuir alta correlacdo com a atividade analisada.

Segundo Cooper, citado por Nakagawa (1994) e também por Cogan

(1999), para a selecao de um direcionador de custos, trés fatores devem ser levados

em conta:

a)

Custo de medicao: a facilidade/dificuldade na obtencdo dos dados
necessarios para o direcionador de custos escolhido, visto que os
custos de mensuracdo mais 0s custos associados aos erros de
decisdo determinam o sistema étimo de custeio no ABC;

Grau de correlagdo: a correlagcdo entre o consumo da atividade e o
consumo real como, por exemplo, o numero de pedidos atendidos
(direcionador de custo) deve ser proporcional ao montante de recursos
consumidos para atendé-los;

Efeito comportamental: a influéncia que um determinado direcionador

terd no comportamento das pessoas.

2.5.5 As Geragdes do ABC

Costa (1999, p.47) cita que diversos autores como Turney (1991),

Mecimore (1995) e Martins (1996), defendem a idéia da existéncia de duas geracoes

ou versoes do método ABC.

Na primeira geracdo do ABC, os custos indiretos (overhead) eram

divididos entre diversos cost pools (centro de custos), que compreendiam grupos de



77

atividades com a mesma forma de consumo pelos produtos e que, assim, utilizavam

os mesmos direcionadores, conforme se observa na Figura 6.

OVERHEAD
Cost Pool Cost Pool Cost Pool Cost Pool Cost Pool
Materiais Materiais Materiais Materiais Materiais
Horas de Horas de Custo de Horas de N’ de
MOD maquina material MOD ordem
» PRODUTOS »

FIGURA 6 — Primeira Geracao do ABC
FONTE: NAKAGAWA (1994, p.68)

Essa metodologia, entretanto, utilizava um conceito de atividade limitado
ao contexto de cada departamento, numa visdo apenas funcional e de custeio ao

produto (os custos ndao eram alocados a cada atividade). Segundo Costa (1999,

p.48):

A verificagdo de que a analise individual das atividades poderia tornar-se
uma rica fonte de informagéo sobre o desenvolvimento do trabalho e sobre
a dindmica dos custos, levou ao surgimento da segunda geragdo do ABC.
O controle das atividades passa a ser, entdo, uma etapa significativa da

gestao dos negécios e da percepcao do comportamento dos custos.

Esta segunda geragao possibilita a analise dos custos sob duas visdes

conforme se observa na Figura 7:
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VISAO DE ATRIBUICAO
DE CUSTOS

A 4

Recursos

Direcionadores de Recursos

3

VISAO DO Direcionadores ATIVIDADES | |  Medidas de
PROCESSO [_# de Recursos Desempenho

A\ 4

Direcionadores de Atividades

!
Produtos

FIGURA 7 — Duas Visdes do Método ABC
FONTE: TURNEY (1991,p.81)

A Visao Vertical, também chamada de visado de atribuicdo de custos, aloca
recursos as atividades através dos direcionadores de recursos e, logo apés, aloca os
custos das atividades aos objetos de custos através dos direcionadores de
atividades.

Ja a Visao Horizontal, também chamada de visdo do processo, apresenta
uma analise ndo financeira das atividades e da sua interdependéncia, tomando-se
medidas de desempenho (descrevem o trabalho realizado e quao bem uma
atividade é desenvolvida) para avaliacdo das atividades e promocao da melhoria
continua dos processos.

Assim, ndo se mede o valor da atividade somente pelo seu custo, mas
também em como ela intervird no desempenho e eficiéncia de outra atividade.
Turney (1991, p.81) referindo-se ao assunto, diz que ha uma interdependéncia das
atividades dentro de um processo e que, com isso, o trabalho realizado em cada
atividade afeta o desempenho da proxima.

Observa-se que nessa visao, os direcionadores de custos sao fatores que
apenas indicam as causas dos custos, ou seja, ndo sdo quantitativos como os
direcionadores de recursos e de atividades da viséo vertical.
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Essa visdo fornece basicamente os mesmos dados medidos na primeira

versdao do ABC com a diferenca de que agora é identificado um direcionador para

cada atividade, e é obtido o custo de cada atividade separadamente.

2.5.6 Etapas da Implantacdo do ABC

Segundo Boisvert (apud GOULART, 2000), as etapas béasicas para a

implantacdo do ABC nas organizacdes s&o:

a) Etapa 1 — Definir e mensurar as atividades da empresa através da,

Descrigao das atividades da empresa;
Definicdo dos direcionadores de recursos;
Alocacéao dos recursos as atividades; e

Determinacéo dos centros de custos.

b) Etapa 2 — Definir e mensurar os objetos de custos através da,

Elaboracdo de uma listagem composta pelos objetos de custos;
Definicdo dos direcionadores de custos;
Alocacdo das atividades aos objetos de custos através de

direcionadores definidos.

Baker e Bittencourt (apud GOULART, 2000) dizem que a aplicacdo do

ABC na area da saude faz-se em duas grandes fases, quais sejam:

1) Analise das atividades através da determinacao do escopo da atividade:

Determinacao das unidades das atividades;

Definicdo das atividades;

Racionalizacao das atividades;

Classificagcao das atividades em primarias e secundarias;
Criagdo de um mapa de atividades;

Finalizacdo e documentagéo das atividades.

2) Analise dos direcionadores de custos através da:

Reunido dos recursos formando grupos de custos;
Locacéao dos grupos de custos aos produtos ou servigos.
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Cita Goulart (2000, p.75) que esses dois itens acima podem ser

substituidos por: “definicdo dos direcionadores de recursos para avaliar custos dos

recursos em relacéao as atividades e definicdo de direcionadores de atividades para

avaliar o custo das atividades em relacao aos produtos e servigcos”.
Brimson (1996), também citado por Goulart (2000) e por Tognon (1997),

expbe que as atividades requerem etapas que devem ser consideradas como um

guia pois “0 ambiente especifico de cada empresa onde a andlise de atividades é

realizada pode requerer mudancas na abordagem”. As principais etapas citadas por

este autor sio:

a) Etapas para mapear as atividades, que podem ser subdivididas:

Determinar o escopo de analise de atividades: consiste na definicao do
problema especifico ou do negb6cio a ser analisado. Brimson (1996)
cita como exemplo, para ilustrar esse item, uma empresa que enfrenta
um concorrente o qual utiliza como estratégia competitiva, o
lancamento rapido de produtos. Nesse caso, a empresa pode aplicar a
analise de atividades ao processo de lancamento de novos produtos
com o objetivo de descobrir as atividades desnecessarias e
redundantes. As Unicas atividades analisadas seriam aquelas
envolvidas com o processo de lancamento de produtos novos;
Determinar as unidades de andlise das atividades: as unidades de
atividades podem corresponder as unidades organizacionais ou até
mesmo cruzar as fronteiras organizacionais, pois a estrutura
organizacional €, muitas vezes, ditada por padrbes politicos e
pessoais. O organograma e o quadro de pessoal servem como ponto
de partida para assegurar que a estrutura da organizagdo seja
totalmente entendida e também para que toda a organizacédo esteja
sendo coberta, uma vez que define as unidades de atividades;

Definir as atividades: consiste em listar todas as atividades realizadas
por uma unidade de atividades;

Racionalizar as atividades: uma lista de atividades deve ser
estruturada de tal maneira que forneca um nivel de detalhe suficiente,

sem ser excessiva. Para Brimson (1996, p.110-111):
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Quanto mais simplificada a lista de atividades, mais facil € administrar e
influenciar positivamente as decisdes do negécio. Uma andlise de
atividades detalhada invalida muitos dos beneficios de um sistema de
contabilidade por atividades. Tais sistemas sdo complexos e nao
focalizados em variaveis chaves de decisoes. Desta forma, tendem a ser
caros e ineficazes. Um sistema excessivamente simples, no entanto, ndo
fornece o nivel de detalhe necessario para ser devidamente responsavel
pelo comportamento do custo da atividade. O grau de simplificacdo é
influenciado até certo ponto pela complexidade do negé6cio, mas é mais

provavel que seja afetado pelo tipo da industria e do cliente.

» (Classificar em primaria ou secundaria: de acordo com Brimson (1996,
p.113), “uma atividade primaria é aquela cuja saida é utilizada fora da
unidade organizacional. As atividades utilizadas dentro de um
departamento, para apoiar as atividades primarias, sdao secundarias”.
Diz ainda Brimson (1996, p.113) que “a classificacdo das atividades é
necessaria para apoiar 0s custos das atividades secundarias as
primarias e administrar a proporcao entre elas”;

= Criar mapas de atividades: identificar a relacdao entre funcoes,
processos do negécio e atividades. A contabilidade por atividades
mapeia as atividades da empresa e descreve a estrutura de custos em
termos de consumo de atividades;

» Finalizar e documentar as atividades: consiste em reunir uma lista de
atividades que apoie as necessidades da analise organizacional, dos
processos do negécio e funcional.

b) Fases do Sistema ABC, divididas em etapas:

» Etapa 1 - selecdo de bases de custo através dos passos:

o Determinacédo do tipo de custo: que pode ser real (valor exato pago),
padrdo (custo predeterminado baseado em condicbes normais de
eficiéncia e volume de producao), planejado (derivado dos sistemas de
planejamento estratégico e operacional) e de engenharia (calculado
através de estudo de engenharia industrial);

o Determinacéo do horizonte do tipo de custo: na selecdo de um periodo
de tempo para os dados de custos deve-se atentar para a estabilidade

dos dados, pois os dados normais sao muito sensiveis a flutuacées de
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curto prazo e periodos inferiores a um ano, tornam os dados sujeitos a
flutuacdes sazonais. Brimson (1996) aconselha que se deve utilizar
dados trimestrais ou semestrais e que estes devem ser ajustados
continuamente para refletirem as mudancas no ambiente operacional;

o Classificagao das atividades em relagédo ao ciclo de vida: o ciclo de vida
comeca com a identificagdo inicial das necessidades do cliente
passando pelo planejamento, pesquisa, projeto, desenvolvimento,
producao, avaliacao, utilizagao, apoio logistico, obsolescéncia e baixa. O
custo de todas as atividades que compdem o ciclo de vida representa o
custo do ciclo de vida do produto.

Etapa 2 — Rastreamento dos recursos através dos seguintes passos:

o Determinacéo da fonte de dados que podem ser do razéo geral, ou de
uma andlise detalhada da engenharia industrial, ou ainda, de uma
relagdo estimada entre atividades de um sistema com caracteristicas
fisicas e de desempenho similares;

o Agrupamento dos custos contabilizados no razdo geral o qual classifica
estes custos de acordo com os tipos de gastos. Na escolha do razao
geral como fonte de dados dos custos Brimson (1996) aconselha que os
valores das contas com padrdes de comportamento de custos
semelhantes sejam resumidos por categoria natural de custos como, por
exemplo, o custo de mao-de-obra que compreende salarios, encargos e
beneficios;

o Estabelecimento de uma relacdo causal através da definicio de uma
medida de atividade que é comum tanto ao fator de producao quanto a
atividade. Por exemplo, a medida de atividade ou base causal do fator
de producao “pessoal” é o tempo;

o Rastreamento dos custos relacionados a pessoal que pode ser através
do tempo ou da producao fisica da atividade a qual s6 é valida se o
esforco para completar cada producéao individual for homogéneo. Utiliza-
se o tempo gasto pelos funcionarios no caso destes trabalharem em
varias atividades ou no caso das producdes requererem atividades de
diferentes esforcos. Para rastrear os custos relacionados a pessoal e as
atividades, sao necessarias informacdes sobre as atividades realizadas
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pelo funcionario, os custos relacionados a pessoal por departamento e
uma base de relacao causal;
o Rastrear todos os demais custos as atividades, observando que nem

todos os custos sao assim rastreados efetivamente as atividades.

Poucas vezes é possivel ou eficiente debitar diretamente 100% dos custos
de um departamento as atividades. Como um método empirico, uma
empresa deve buscar rastrear diretamente entre 80% e 90% de seus
custos as atividades. Os demais custos nao rastreaveis sdo custos gerais

do departamento. (Brimson, 1996, p.160).

Etapa 3 - Determinacdo da medida de desempenho da atividade: a
relacao entre medidas de desempenho é muito estreita, o que faz com que
a modificagdo em uma atividade impacte simultaneamente todos os
aspectos das medidas de desempenho. Brimson (1996) cita, como
exemplo, que uma reducao no tempo ira influenciar o custo, a qualidade e
a flexibilidade, pois exercera influéncia na maneira como a atividade for
desempenhada. Nao se deve julgar o desempenho de uma atividade por
uma unica medida devido ao inter-relacionamento existente entre as
medidas de desempenho. Brimson (1996, p.162) diz que: “para otimizar o
desempenho de uma empresa como um todo, € necessario levar em

consideracao o impacto das relagdes entre as medidas de desempenho”.

Etapa 4 — Selecdo da medida de atividade que envolve os seguintes

passos:

oDeterminar as medidas de atividade que sao entradas, saidas ou
atributos fisicos de uma atividade;

oReunir estatisticas sobre producdo/transacées que consiste na
determinacdo da frequéncia da ocorréncia da atividade. BRIMSON
(1996) salienta que o periodo de tempo utilizado para as estatisticas de
volume da atividade deve corresponder ao mesmo periodo utilizado na
determinacao da base de custo;

o Validar a razoabilidade da medida de atividade em caso em que for

detectada a falta de homogeneidade na selecao da medida de atividade;
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Etapa 5 — Calculo do custo por atividade: apds ter rastreado o custo a
atividade, selecionado uma medida de producao e determinado o volume
da medida de atividade, uma empresa pode completar o processo de
custeio por atividade.

Kaplan e Cooper (1998), por sua vez, apresentam quatro etapas para

calcular o custo das atividades e dos objetos de custeio no sistema ABC:

Etapa 1 — desenvolver o dicionario de atividades (identificacdo das
atividades): no desenvolvimento de um sistema ABC, a organizagcado
identifica inicialmente as atividades executadas, as quais sao descritas por
verbos e seus objetos associados: programar producdo, transferir
materiais, comprar materiais, langar novos produtos, melhorar produtos ja
existentes, entre outros. Essa identificacdo gera um dicionario que permite

o relacionamento e a definicdo de cada atividade executada.

Etapa 2 — determinar quanto a organizacao esta gastando em cada uma
de suas atividades (atribuir custo a cada atividade): o sistema ABC
desenha um mapa que pode incluir de despesas relativas a recursos a
atividades. Para isso, utilizam geradores de custos de recursos que
associam os gastos e as despesas, conforme informacdes geradas pelo
sistema financeiro ou contébil da organizacao, as atividades realizadas.

Para Kaplan e Cooper (1998, p.101),

Os recursos sdo a base de custo para o modelo. Um recurso compreende
um agrupamento isolado e homogéneo de custos existentes que
representam uma funcdo semelhante ou, no caso de pessoas, que tém um
perfil de trabalho semelhante. A soma de todos os recursos incluidos em
um modelo equivale ao custo total de uma organizacdo, dentro de um

periodo de tempo determinado.

O sistema financeiro da organizacao classifica as despesas por codigos;
por exemplo, salarios, horas extras, materiais indiretos, viagens, telecomunicagdes,

computagdo, manutencdo e depreciacdo. Nessa etapa, os geradores de custos
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utiizam as despesas geradas por este sistema para calcular o quanto estédo
gastando em atividades de compra de materiais e langcamento de produtos novos.

Etapa 3 - Identificar produtos, servicos e clientes da organizagcao
(identificar os objetos de custos): Dizem Kaplan e Cooper (1998) que esta
€ a etapa mais importante, visto que deve identificar os produtos, servigcos
e clientes, o que permite tornar as atividades mais eficientes e calcular a
adequada remuneracao da organizacao. Goulart (2000, p.84) cita:

Em um hospital, um exemplo de atividade é 'admitir os pacientes', onde o
direcionador de custo de segundo estagio para esta atividade € o nimero
de pacientes admitidos; os custos totais atribuidos as atividades sao
divididos pelo numero de pacientes admitidos, obtendo-se, assim, um custo

de admissao por paciente.

Etapa 4 — Selecionar geradores de custos da atividade que associam 0s
custos da atividade aos produtos, servicos e clientes da organizagao
(alocar custos das atividades aos objetos de custos). Kaplan e Cooper
(1998, p.109) explicam que “a ligacdo entre atividades e objetos de custos
como produtos, servigos e clientes é feita por meio de geradores de custo
da atividade. Um gerador de custo da atividade € uma medida quantitativa

do resultado de uma atividade”.

Com o objetivo de obter uma taxa ou um indice de direcionador de custo,
divide-se o custo total da atividade pelo direcionador de custo. Kaplan e Cooper
(1998), também citados por Goulart, dizem que o custo da atividade € atribuido ao

servico com base no uso daquele direcionador de atividade.

COMENTARIO
Nos capitulos IV e V serao apresentados os procedimentos a serem
adotados para a implantacdo do ABC no hospital estudado utilizando como projeto
piloto o Servico de Processamento de Roupas deste hospital. Estes procedimentos
serdo convertidos em onze passos que abrangerdo as fases e etapas descritas

pelos autores anteriormente mencionados.
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2.6 Gestao Baseada em Atividades (ABM)

A busca pela exceléncia empresarial, que é caracteristica das Empresas
de Classe Mundial (World Class Manufactoring), faz com que se passe a perceber a
empresa com sendo um conjunto de atividades que, se executadas de forma

eficiente, podem levar a eficacia da gestao. Segundo Brimson (1996, p.20):

Exceléncia empresarial é a integracao eficaz do custo das atividades de
todas as unidades de uma empresa para melhorar continuamente a
entrega de produtos e servigos que satisfagam a clientela. A capacidade de
alcancar e manter a exceléncia empresarial requer a melhoria de todas as
atividades dentro de uma empresa — nao apenas manufatura — incluindo
pesquisa, projeto, desenvolvimento, marketing, finangas, producao,

embalamento, suporte logistico, recebimento e expedi¢éo.

Logo, o sucesso empresarial pode ser resumido no eficaz gerenciamento
das atividades desenvolvidas pela empresa na busca de bem administrar seus
resultados.

Com esse novo enfoque na gestdo das empresas, nasceu um novo
sistema de gerenciamento das atividades — o ABM — Activity Based Management,
cuja principal ferramenta é o ABC — Custeio Baseado em Atividades. Quanto a
relagéo entre o ABM e o ABC, Ching (1997, p.57) diz que:

Enquanto o ABC é o processo técnico ou a mecanica para levantamento
das atividades, rastreamento dos custos para as atividades e condugéo
dessas atividades para produtos, clientes; o ABM é um processo que utiliza
as informagbes geradas pelo ABC para gerenciar uma empresa ou um

negocio.

Player et al (1997, p.3) dizem que:

Um banco de dados (data base) de atividades é a espinha dorsal, ou a
base (fundamentos) do ABM. A gestdo baseada em atividades (ABM) é
uma vasta disciplina que focaliza a administracdo das atividades como
forma de maximizar o valor recebido pelo cliente e o lucro alcangado
através dessa adicdo de valor. Tem o sistema de custeio baseado em

atividade (ABC) como principal fonte de informacéo.
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Player et al. (1997, p.4) ressaltam os beneficios normalmente advindos do

ABM:

Identificagdo dos custos redundantes; analise do valor agregado e dos
custos que nado agregam valor; quantificacdo do custo de qualidade por
elemento; identificacdo de atividades focalizadas no cliente; analise do
custos de complexidade; identificagdo dos custos de processo e apoio a
andlise de processo; mensuragdo do impacto de iniciativas para a
aplicagédo de reengenharia; melhor compreensdo dos geradores de custos;
avaliacdo dos investimentos em flexibilidade no processo produtivo;
or¢gamento baseado em atividade.

Ching (1997) apresenta os seguintes principios do ABM:

a)

b)

Os custos nao ocorrem espontaneamente, pelo contrario, sao
causados;

Gerenciamento das atividades e ndao dos recursos e custos, como
ocorre nos métodos tradicionais de custeio;

O foco deve estar nos fatores geradores de custos, ou seja, aquilo que
origina a demanda de consumo de recursos. Nesse sentido, agdes
devem ser tomadas para a redugao ou até mesmo a eliminacao desses
fatores geradores de custos, visto que a consequéncia direta sera a
reducao de custos;

As atividades devem ser direcionadas para os clientes, ou seja, nao
devem ser realizadas para consumo interno da propria organizacao.
Ching (1997, p.58) diz que “devemos estar constantemente nos
questionando se o cliente pagaria por esta atividade que estamos
realizando”;

Diminuigéo das atividades dentro dos processos, de modo a atender a
trés requisitos basicos: agilidade (reduzir o tempo do ciclo operacional),
menor custo e mais qualidade;

Centralizacdo do foco na redugdo ou eliminacao das atividades que
nao agregam valor as atividades, desnecessarias, duplicadas,
retrabalhadas;
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g) Melhoria das atividades continuamente, dentro do enfoque de melhoria
continua;

h) Execucao das atividades de forma correta (fazer certo da primeira vez);

i) Execucdo da atividade correta e nao a atividade do jeito certo.

Costa (1999, p.30) apresenta as seguintes vantagens:

A ABM preconiza que sejam identificadas todas as atividades
desempenhadas na empresa, e seja analisada a dindmica dos custos.
Integrada aos objetivos estratégicos da empresa, permite analisar os
processos, identificar oportunidades de melhoria, fixar prioridades para
acOes e prever os resultados destas acgbes. A implantacdo da ABM
proporciona a identificacdo de atividades nao relevantes e daquelas que
nédo agregam valor perante o cliente. Em um novo conceito de
administracdo gera informagbes a priori, orientando 0s gerentes para

decisbes futuras e nado para controle das operacoes passadas.

2.6.1 Custeio/Gerenciamento Baseado em Atividades (ABC/ABM)

Ching (1997, p.57) cita que:

Enquanto o ABC ¢ o processo técnico para o levantamento das atividades,
rastreamento dos custos para as atividades e condug¢do dessas atividades
para os produtos clientes; o ABM (Activity Based Management) é um
processo que utiliza as informagdes geradas pelo ABC para gerenciar uma

empresa ou um negacio.

Por outro lado, comumente utiliza-se a sigla ABC para designar tanto o
custeio das atividades quanto o gerenciamento das mesmas.
Para Player et al. (1997, p.3):

A ABM é uma vasta disciplina que focaliza a administracao das atividades
como forma de maximizar o valor recebido pelo cliente e o lucro alcangado
através dessa adicdo de valor. Tem o sistema de custeio baseado em

atividades (ABC) como principal fonte de informacao.
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COMENTARIO

O ABC/ABM permite ao gestor conhecer a fundo todos os detalhes de
todas as atividades que compdem seus processos organizacionais possibilitando
assim a racionalizacdo destas atividades e uma consequente reducao de custos dos
processos.

Diversos autores sdo unanimes com respeito aos principais beneficios da
ABM: identificacdo dos custos redundantes, melhor compreensédo dos geradores de
custos e identificacdo das atividades focalizadas no cliente.

Shank e Govindarajan (1995) defendem a idéia de que o ABC nao deve
ser usado isoladamente, ou seja, deve estar sempre envolvido na Gestdao Baseada
em Atividades. A implantagdo da Gestdao Baseada em Atividades envolve, entre
outras ferramentas, a elaboracao e implantacdo de um Sistema de Custeio Baseado
em Atividades (ABC) que fornecera informagdes, com focos nos custos para a
efetiva gestao das atividades.

As etapas basicas para a implantacao da Gestao Baseada em Atividades
tanto em uma organizacao hospitalar, quanto em outros tipos de organizacdes sao:

a) Analise dos cenarios internos e externos a organizacao: no ambiente

interno é imprescindivel a analise da organizacdo levando em
consideracao sua missdo, as estratégias, os desejos e necessidades
dos clientes, os mercados focalizados, as politicas de recursos
humanos e o ambiente organizacional. Deve-se também estudar as
areas nas quais acredita-se haver mais falhas e desperdicios, ou seja,
identificar as atividades que nao agregam valor no processo.

Em relacdo ao ambiente externo, Porter (1986) diz que cada empresa tem
regras de concorréncia especificas e tera mais chances de obter uma vantagem
competitiva aquela que souber reverté-las a seu favor. Essas regras estdo
englobadas em cinco forcas competitivas: entrantes potenciais (entrada de novos
concorrentes), compradores (poder de negociagdo), substitutos (ameaca de
produtos ou servicos substitutos), fornecedores (poder de negociagdo), e a

concorréncia (rivalidade entre as empresas existentes);

b) Planejamento do Sistema ABC: antes da implementacao do ABC, é

muito importante considerar a fase do planejamento. Muitos sistemas
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falham devido a pouca importdncia que se da ao planejamento,
embora este seja o grande responsavel pela definicdo dos propdsitos
do projeto. Costa (1999, p.55) defende que o planejamento pode
responder as seguintes questoes:

Quais os objetivos do projeto?; Quais problemas que se quer resolver com
a sua implantacdo?; Quais sdo os usuarios do sistema e qual o nivel de
informacdo adequada a estes usuarios?; Que decisbes serdo tomadas
baseadas nas informagbes geradas pelo sistema ABC?; Pensa-se em
apenas conhecer melhor os custos de processos e de objetos de custos ou

pretende-se também promover o aperfeicoamento dos processos?;

c) Desenvolvimento do Sistema ABC: ap6s as fases anteriores passa-se a
fase do desenvolvimento do Sistema ABC através de duas etapas:
» Visdo vertical: atribui-se custos aos processos e objetos de custos;
» Visao horizontal: analise qualitativa dos processos.
Para a execucdo dessas duas etapas, € preciso estabelecer uma
visualizagdo completa e a conseqliente compreensao das atividades executadas em

um processo. Isso se da através do mapeamento dos processos.

d) Mapeamento dos processos: a partir do mapeamento dos processos é
possivel conhecer as atividades que vao ser gerenciadas, ou seja, é
possivel conhecer com detalhes 0s processos que serdo analisados e
custeados.

Diz Goulart (2000, p.94) que o mapeamento “é parte essencial para o
célculo do custo do ABC pois ajuda os gerentes a compreenderem a relacao entre
as atividades por meio do retrato gréafico dessas relacdes”.

Os fluxogramas sao uma representacdo grafica do processo que
possibilitam a visualizagdo completa e a consequiente compreensao das atividades
executadas em um processo e também a inter-relacdo entre elas e entre os

[Processos;

e) Custeio dos processos e dos objetos de custos: obtém-se o custo dos

processos através da alocagcdo dos recursos consumidos pelas



f)

Q)
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atividades. Em primeiro lugar, faz-se a identificacdo e medigdo dos
recursos consumidos nos processos, passa-se a identificacao e
medicdo dos direcionadores de recursos e, por fim, faz-se o célculo
dos custos das atividades e dos processos. Logo apds, obtém-se o
custo dos objetos através do consumo das atividades pelos mesmos.
Nesse caso, em primeiro lugar, faz-se a identificacdo e medicao dos
direcionadores de atividades para em seguida proceder ao calculo do

custo dos objetos de custo;

Andlise da qualidade do processo: 0 que interessa nessa etapa € a
indicacao do que provoca o custo das atividades e de que maneira
pode-se melhorar o desempenho dessas atividades. Brimson (1996,
p.162) diz que:

Para otimizar o desempenho em uma empresa como um todo é necessério
levar em consideragdo o impacto das relagbes entre as medidas de
desempenho. Considerando o custo, um método de reduzi-lo é aumentar a
producéo, usando a mesma quantidade de recursos. Caso esta meta seja
atingida com perda de qualidade, a redugédo de custo alcangada em um
departamento é anulada por atividades adicionais para corrigir o problema

nos departamentos seguintes. O desempenho total da empresa é

diminuido;

Analise das informacdes do Sistema ABC: para se obter um melhor
desempenho das atividades, deve-se proceder a analise das atividades
eliminando as que nao agregam valor ao produto ou servico, dando
mais importancia aquelas mais relevantes da organizacdo e evitando
os retrabalhos. E necessario também observar os fatores que
provocam o0s custos, ou seja, observar os direcionadores de custos.
Através da compreensao e do gerenciamento destes direcionadores, é
possivel reduzir e excluir perdas e desperdicios e, com isso, reduz-se o
custo das atividades.

Determinagdo de medidas de melhoria: de acordo com Costa (1999,
p.67):
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O custeio de processos e de objetos de custo, a analise das atividades, a
medicdo do desempenho dos processos e a identificacdo dos fatores que
provocam custos sdo apenas ferramentas para se visualizar uma situacao.
Deve-se sempre ter em mente que a mera coleta e andlise de informagdes
sera indtil se nao existirem decisbes e acbes baseadas nestas
informacdes. A melhoria do desempenho dos processos sé ocorrerd se
medidas forem implementadas no sentido de reduzir os fatores que

provocam custos.

Apéds a determinacdo de quais medidas devem ser implantadas, deve-se
elaborar um plano de trabalho, delineando-se qual a sequéncia da implantacao,
quem sera o responsavel por cada etapa, quais os recursos destinados e quais as

medidas para diminui¢cdo das resisténcias humanas;

i) Avaliagdo de medidas de melhoria: a avaliagdo das ultimas medidas
implantadas indica novas necessidades e possibilidades de
aperfeicoamento dos processos € do desempenho da empresa. Com
isso, observa-se que se da um processo continuo, processo este

demonstrado na Figura 8 da pagina 81.

E importante observar que durante a implantagdo do sistema ABC, assim
como na implantacado de outras ferramentas gerenciais, podem surgir, dentre outras
dificuldades, resisténcias humanas, tanto por parte da alta administragéo, quanto por
parte dos demais funcionarios. E vital que a alta administracdo demonstre, desde o
inicio, um compromisso claro com o projeto (sistema ABC). E vital também o apoio e
o envolvimento dos funcionarios para o funcionamento do sistema. Para isso,
medidas como conscientizagdo, aprendizado, treinamento e esclarecimento (a
respeito do sistema ABC) podem diminuir estas resisténcias humanas, visto ser um
sistema complexo, de alto custo para a sua implantagéo.
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FIGURA 8 — Etapas Basicas para Implantagédo da ABM
FONTE: Adaptado de COSTA (1999)

Outra questdo importante a ser considerada diz respeito a existéncia da
arbitrariedade no custeio dos objetos de custo. Sempre existem atividades como, por
exemplo, a limpeza e a manutencgao de instalacdes, que ndo se associam a nenhum
objeto de custo. Kennedy (apud COSTA, 1999, p.23) referindo-se ao assunto diz que
“a alocacao destes custos aos produtos permanece arbitraria mesmo com o ABC”.

2.6.2 ABC para Hospitais

O ABC tem sido aplicado, principalmente, em empresas de manufatura,
mas é também uma ferramenta gerencial valiosa para as empresas de servigos.
Segundo Lima (1997), em organizacbes hospitalares, o ABC pode trazer as
seguintes vantagens, dentre outras:

a) Fornecimento de informacdes de custos mais exatas que representem a

realidade;
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b) Demonstracdo de vantagens em se produzir todos 0s servicos no
préprio hospital ou optar pela terceirizacao;

c) Estudo de tendéncias e comparagcao de custos por diagndstico, por
atendimento médico ou por pacientes de diferentes planos de saude.

Ao falar sobre o sistema ABC, relacionado ao gerenciamento de uma
instituicao de saude, Ching (1997, p.84) afirma que “assim como ocorre em todos os
segmentos de negocios, quer se trate de producao de bens ou de servigcos, também
a area hospitalar pode se utilizar dos conceitos do custeio baseado em atividade”.

Lima (1997, p.77) concorda com o acima exposto e diz que:

Para beneficiar-se do ABC, os hospitais devem remodelar seus sistemas
de custos para fornecer informacdes de custos relevantes. As pessoas
envolvidas com o sistema de custos gerencial devem ser capazes de ir
além dos custos médios para estudar os fatores basicos que afetam os

custos hospitalares e as forgas que controlam esses fatores.

Esse autor defende a idéia de que o ABC, além de ser mais preciso na
identificacdo de quais os tratamentos sdo mais dispendiosos, também determina
quais contratos, médicos ou grupos de pacientes sdo mais lucrativos. A utilizacao
desse sistema fornece aos administradores financeiros dos hospitais os dados
necessarios para tomada de decisdes otimizadas que levem em conta a alocagao de
recursos e a contencado de custos, assegurando, assim, a viabilidade financeira a
longo prazo de suas organizagdes. Também auxilia os executivos a evitar contratos
que possam ser deficitarios, fazer propostas com planos de saude, obter
informacdes mais precisas na tomada de decisbes, melhorando a alocacdo dos
recursos, lucratividade de contratos, contencdo de custos e direcionamento de
incentivos aos tratamentos alternativos.

Segundo Baker (apud GOULART, 2000), as organizacoes de saude se
utilizam do ABC devido as diversidades dos servicos oferecidos e também por
proporcionar a transicdo do payer mix, que significa mudangcas nos métodos de
reembolso, forcando o provedor a nao perder de vistas os seus custos, saber a

origem deles e medi-los.
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2.6.3 Relatos de Casos de Hospitais que Utilizam o ABC/ABM

Mesmo com todo o histérico, citado anteriormente, sé recentemente este
sistema — ABC/ABM - ganhou ampla divulgacao e vem sendo utilizado por crescente
namero de empresas em todo o0 mundo.

Player et al. (1997, p.XV) relata que:

A partir da experiéncia de implantacdo em vérias empresas de diferentes
portes e segmentos de atuagdo, o método de custo ABC (Activity Based
Costing) e a técnica de Gerenciamento Baseado em Atividade, conhecida
como ABM (Activity Based Management) tém se revelado como 6timos
instrumentos gerenciais cobrindo muitas deficiéncias dos sistemas

tradicionais de custeio.

Na seqliéncia, sdo apresentadas, resumidamente, algumas experiéncias e
licbes sobre o ABC/ABM praticadas em diversos hospitais a nivel nacional e

internacional.

a) Casos Nacionais

O primeiro caso ocorreu no Hospital Cardio Pulmonar de Salvador, na
Bahia. Foi realizado na Unidade de terapia Intensiva do hospital. A énfase recaiu na
comparacao envolvendo os valores dos servicos prestados nesta cidade quando se
adota o sistema ABC ou o sistema de custeio por absor¢cédo. Os resultados apontam
que com o sistema ABC é possivel identificar os custos apenas uma vez (custos de
internacao e alta). Segundo o autor, o custo paciente-dia no sistema ABC é variavel,
enquanto no sistema de custeio por absorcao é fixo; e que o sistema ABC possibilita
a analise das atividades, permitindo aperfeicoar o processo de prestacao de servico.

O segundo caso ocorreu no Hospital de Carazinho, no Rio Grande do
Sul, em que apresenta os processos e identifica as atividades e os direcionadores
de custos no setor de Pediatria. Para a autora, o sistema ABC auxilia na analise dos
custos e da eficiéncia operacional e na tomada de decisdo, minimiza as distor¢cdes
na alocacao dos custos indiretos ao servico prestado, em comparagcdo com o

sistema de custeio por absorgao.
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O terceiro caso ocorreu no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, em que
a aplicacao do sistema ABC no procedimento de internacdo e cirurgia de dois
pacientes comprovou que esse sistema possibilita compreender o processo de
prestacao de servicos e concluir que o custeamento do servico € mais acurado,
assim como as informacdes geradas sdo mais confiaveis para a tomada de decisao.

O quarto caso ocorreu na Casa de Saude Santa Maria, em Colatina,
Espirito Santo e trata do processo de implementacao do sistema ABC. Segundo a
autora, a necessidade de implantar este sistema surgiu da constatacao de que as
informacgdes geradas pelo sistema de custeio por absorcéo, utilizado pelo hospital, ja
nao atendiam a administracdo e de que o custo dos servicos prestados estava
distorcido, na medida em que os custos indiretos aumentavam na estrutura de
custos e os critérios de rateio eram arbitrarios e subjetivos. Ainda, para a autora,
com a implementagdo do sistema ABC, o hospital passou a conhecer as rotinas
hospitalares, racionalizou as atividades que nao agregavam valor ou que eram
realizadas em duplicidade e melhorou a execucado dos processos de prestacdo do
servico. Também, a informacao gerada tornou-se uma das principais ferramentas na
gestao do hospital.

Para a autora, as principais dificuldades associadas a implementacado do
sistema ABC foram: falta de software especifico disponivel no mercado; nao
adequacao do sistema de informagdo do hospital ao sistema de custeio; € nao
aceitacao de alguns funcionarios, devido a mudancas na estrutura organizacional e
a exigéncia de controles mais rigidos.

O quinto caso deu-se no Hospital Joao XXIll, em Belo Horizonte, Minas
Gerais e trata da implementacdao do sistema ABC que ocorreu. Os principais
resultados para o autor foram: melhoria na gestdo de estoques e aumento da
qualidade dos servicos prestados; maior aproveitamento dos recursos humanos e da
infra-estrutura, a partir da definicdo das atividades; padronizacdo dos procedimentos
operacionais na rede hospitalar; e integracdo dos sistemas e benchmarking dos

melhores processos € servigos.

b) Casos Internacionais

O primeiro caso trata da tomada de decisdo sobre a analise da viabilidade

econdmica, financeira e operacional envolvendo um investimento de capital para a
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aquisicao de um equipamento de ultra-sonografia, no qual o sistema ABC foi
utilizado para estimar os custos e os fluxos de caixa do investimento. Segundo os
autores, a relevancia deste sistema de custeio esta na apresentacao de informacgdes
mais realistas e detalhadas sobre os custos de um procedimento e sobre a eficiéncia
operacional no processo de prestacdo do servico, se comparadas com aquelas
vinculadas ao sistema de custeio por absor¢cao. Os autores comentam, ainda, que o
detalhamento e a confiabilidade das informagdes disponibilizadas pelo sistema ABC
vao além da utilizacdo na gestdo operacional e financeira de curto prazo da
organizacao, contribuindo, também, para investimentos de longo prazo.

Neste estudo os autores descrevem os direcionadores de custos utilizados
na prestacdo de servico em exame de ultra-sonografia, destacando: a) o tempo
dispensado, para os custos inerentes ao agendamento e realizagdo do exame e a
recepcao e saida do paciente; b) exames realizados, para os custos inerentes a
realizacdo do exame e ao material utilizado.

O segundo caso trata do custeamento realizado com exames radiologicos
(radiografia, tomografia e ressonéncia magnética) no departamento de radiologia e
com os servigos de enfermagem. Nesta pesquisa, o autor apresentou os seguintes
direcionadores de custos: a) o tempo necessario para fazer os exames
(departamento de radiologia); b) o tempo dispensado ao atendimento do paciente
(custos de enfermagem). Para o autor, o sistema ABC permite aumentar a eficiéncia
operacional e financeira, com reducdo de custos, e a qualidade dos servigos
prestados, além de permitir a continua melhoria no desempenho do processo de
prestacao dos servicos. Esses beneficios, segundo o autor, sdo obtidos pela énfase
na analise das atividades e dos direcionadores de custos, possibilitando que esse
sistema sirva, também, como uma ferramenta de gestéao estratégica da organizacao.

O terceiro caso reporta-se aos resultados de uma pesquisa realizada em
hospitais de Nova York e regido sobre a aplicacdo do sistema ABC, que indicam que
mais de 50% dos hospitais pesquisados reconhecem como maiores beneficios
desse sistema: o controle dos custos; a melhor compreensdo do processo de
prestacao de servigos, contribuindo para a sua melhoria; e o custeamento mais
preciso dos servigos prestados aos pacientes.

O autor ainda completa que os beneficios apresentados pelo sistema ABC
propiciam a geracao de informacdes mais confiaveis e abrangentes, porque, além de

gerarem informagdes financeiras, estas sdo complementadas por informacdes
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operacionais. Desse modo, para a tomada de decisdo oferece informacdes
completas de custeio tradicionais. Assim, o sistema ABC contribui para o aumento
da eficiéncia e da eficacia do processo de prestacado de servicos das organizacoes
hospitalares, reduzindo custos e aumentando a qualidade dos servicos prestados.

O quarto caso trata dos servigcos prestados a pacientes com insuficiéncia
cardiaca submetido a cirurgia em um hospital, apresentando os diferentes
direcionadores de custos (dos recursos e das atividades) utilizados no custeamento
dos pacientes estudados. De acordo com o autor, os resultados mostram que o
sistema ABC permite analisar as causas das variacées no custo em diferentes
perspectivas: mudangas ou complicacées no estado de saude do paciente; variacao
no valor dos medicamentos e materiais; uso inadequado da infra-estrutura;
atividades realizadas em duplicidade; e falta de leitos.

Além desses resultados, para o autor, a identificacdo e a definicdo dos
direcionadores de custos constituem uma das etapas mais importantes para o
sucesso do sistema ABC. Ainda, o sucesso esta associado ao projeto de
implementacao do sistema e as mudancas necessarias na estrutura da organizagao
e no comportamento dos profissionais na execug¢ao das atividades.

O quinto caso trata de um laborat6rio de analises clinicas o qual compara a
aplicacdo do sistema ABC. Ainda, o sucesso esta associado ao projeto de
implementacao do sistema e as mudancas necessarias na estrutura da organizagao
€ no comportamento dos profissionais na execucdo das atividades.

O sexto caso trata de aplicagdo do sistema ABC e da comparacao com o
sistema de custeio por absorcdo em uma clinica especializada em oftalmologia e
otorrinolaringologia, Massachusetts Eye and Ear Informary. Nesta clinica, segundo
os autores, a aplicacdo do sistema ABC permitiu categorizar os custos de acordo
com as atividades e a freqléncia que essas ocorrem: a) hospitalizacao, para as
atividades cujo direcionador de custos € 0 numero de pacientes atendidos e os
custos gerados, desde a admissao do paciente até a alta, ocorrem apenas uma vez;
b) rotineiros diarios, para as atividades que tém relagdo com o tempo de
permanéncia (periodo de internacdo) e cujo direcionador de custos € o numero de
dias de permanéncia do paciente; e c) cuidados clinicos, para as atividades
realizadas pela equipe clinica e cujo direcionador de custos é o tempo dispensado

no atendimento aos pacientes.
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Apbs a categorizacdo dos custos por intermédio das atividades e dos
direcionadores de custos, os autores comparam o0s custos mensurados pelo sistema
ABC. Nesta comparacao, foi demonstrado que os sistemas de custeio por absorcao
podem tanto superavaliar como sub-avaliar um procedimento clinico, na medida em
que desconsideram os fatores tempo de estada do paciente e tempo dispensado em
cuidados clinicos na mensuragao dos custos.

O sétimo caso deu-se no Reverside General Hospital, em Minneapolis,
Minesota (Estados Unidos). A énfase da aplicacdo do sistema ABC é dada a
categorizacdo dos custos conforme a natureza das atividades que geraram o0s
custos; logo, os direcionadores de custos. Os custos foram categorizados como: a)
relacionados ao numero de pacientes por dia; b) relacionados com o numero de
pacientes atendidos; e c) relacionados a conservacdo e manutencao da infra-
estrutura do hospital. De acordo com o autor, os dois primeiros custos sdo variaveis
em funcado da oscilacdo do numero de pacientes, enquanto o terceiro independe do

namero de pacientes para ocorrer.
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3 CARACTERIZAGCAO DA UNIDADE HOSPITALAR ESTUDADA

3.1 Historico

O INSTITUTO DR. JOSE FROTA (IJF) é hoje uma Autarquia da Prefeitura
Municipal de Fortaleza (PMF), que teve a sua origem a partir de uma idéia do
médico Barca Perlon, acolhida pelo interventor carneiro de Mendonca, constituindo-
se no primeiro Servigo de Pronto Socorro de Fortaleza, inaugurado em 22 de agosto
de 1932.

O Pronto socorro de Fortaleza funcionou em convénio com a Santa Casa
de Misericérdia, e possuia apenas uma ambulancia, adaptada de um velho
automovel.

Para a Chefia deste Servigo foi designado o Dr. Deusdeth Vasconcelos,
tendo como assistentes os Drs. Jurandir Picango e Lineu Jucd, que eram
especialistas em cirurgia geral, clinica médica e radiologia, e cujas remuneracoes
eram pagas pelo Governo do Estado do Ceara.

Merece destaque o apoio do Dr. Hipdlito de Azevedo e S4, Diretor Clinico
da Santa Casa, ao Pronto Socorro de Fortaleza, cujos servicos domiciliares de
urgéncia foram interrompidos por um acidente entre a velha ambulancia e um dos
bondes da linha Alagadigo.

Em 1936, houve a rescisdo do Contrato com a Santa casa, e foi fundada a
Assisténcia de 1936, de autoria do Prefeito Municipal Raimundo de Alencar Araripe.
A partir desta data, os Servicos de Assisténcia Médico-Cirargicos de Urgéncia
passaram a funcionar, provisoriamente, nas dependéncias do Hospital Central da
Policia Militar, durante quatro anos.

O crescimento demografico e urbano de Fortaleza, decorrente da
instalagao das primeiras industrias, e 0 aumento do numero de veiculos, comegaram
a elevar as estatisticas de acidentados, fatos que justificaram a construcéo da sede
definitiva da Assisténcia Publica de Fortaleza, em 1940, na rua Senador Pompeu,
1757, na Praca da Bandeira.

Esta sede propria dispunha inicialmente de: 4 enfermarias, com trinta
leitos, enfermaria de repouso, sala de raio x, sala de curativos, sala de cirurgia, sala
de esterilizag&o, elevador, secretaria, almoxarifado, capela e servigo de sinalizagéo.
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A partir de entdo, este hospital passou por sucessivas ampliagdes e
adaptagbes na gestdo dos prefeitos: Acrisio Moreira da Rocha, Paulo Cabral de
Araujo, Cordeiro Neto, Murilo Borges e José Walter, atingindo ao porte de 139 leitos.

Em 1970, a Assisténcia Publica de Fortaleza transforma-se em Autarquia
Municipal, com a denominag¢do de Instituto Dr. José Frota, uma homenagem do
Prefeito José Walter ao seu ex-Diretor, Dr. José Ribeiro da Frota.

Na administragdo do Prefeito Vicente Cavalcante Fialho, o IJF passou por
significativas reformas na sua estrutura organizacional, foi criado o primeiro Quadro
de Pessoal com 502 servidores, e elaborado o Regulamento Geral, que deu origem
ao Decreto 3.925, de 09.10.1972, publicado no DOM. de 01/11/72. A capacidade
instalada atingiu 171 leitos, em 1973.

N&o obstante, todas essas intervenc¢des no |JF se caracterizaram por
acréscimos emergenciais, carentes de um planejamento que permitisse as
indispensaveis adequacao e integracdo interfuncionais. Entretanto, esses fatores
nao impediram que esse hospital conquistasse o0 respeito e reconhecimento da
populacao de todo o Estado do Ceara, como unidade de Referéncia de Urgéncia e
Emergéncia, com énfase as vitimas de traumas, queimados e intoxica¢des agudas.

Em 1992, uma decisdo politico-administrativa do Prefeito Juracy
Magalhdes, mudou o curso da histéria do IJF. A sua visdo e dinamismo
possibilitaram a construcao do “NOVO IJF”, inaugurado em 07 de outubro de 1993,
ampliando a area do novo complexo hospitalar para cerca de 25.000m?.

Ficou evidente que as antigas instalacbes do I|JF precisavam ser
reformadas e adaptadas para atender as demandas do novo bloco hospitalar,
obedecendo ao mesmo padrdao de qualidade, o que foi iniciado em 1995, pelas
Unidades de Internagdo, Laboratério de Analises Clinicas, Servico de Pronto
Atendimento (SPA), todas concluidas no periodo 1995/1996. A modernizacado das
instalacbes das enfermarias existentes foi realizada com a preocupacdo de
preservar-se as caracteristicas arquitetonicas dos prédios antigos.

A grande demanda de pacientes graves, a superlotacao das Emergéncias
e da Sala de Recuperagcdo motivaram a administracdo a construgcdo de um novo
bloco para internagbes, com 1032 leitos, ampliando o numero de leitos para 416, no
biénio 1996/1997.

A construcao do Centro de Nutricdo e Dietética, financiado pelo Ministério
da Saude, através do programa de reforco as Unidades do Sistema Unico de Satde
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(REFORSUS) foi iniciada em 1999, cuja inauguracao ocorreu em 14 de junho de
2000.

3.2. Cenario Externo da Unidade Hospitalar

3.2.1 Contexto Geogréfico

O Instituto Dr. José Frota esta localizado em Fortaleza, capital do Estado
do Ceara. E uma unidade de assisténcia hospitalar terciaria do tipo 4, de referéncia
micro e macrorregional com plantdo de 24 horas para atendimentos de média e alta
complexidade em regime ambulatorial e hospitalar com tratamento intensivo e
servicos de assisténcia de urgéncias e emergéncias. O hospital € referéncia
estadual de emergéncia de trauma, queimados e de intoxicagdes, com o Centro
Antiveneno.

Pertence a microrregido de saude |, mas recebe pacientes das outras 20
microrregibes do Estado para atendimento ambulatorial e internacdo hospitalar,
principalmente dos municipios pertencentes a regidao metropolitana de Fortaleza,
atende ainda a pacientes de outros Estados da federacéo.

3.2.2 Contexto Politico

O hospital é uma Autarquia Municipal com personalidade juridica de direito
publico sob gestdo plena do SUS. E mantido com recursos municipais e com
recursos do Ministério da Saude. E uma entidade que tem autonomia administrativa

e financeira o que facilita a sua administracao.

3.2.3 Contexto Social

O IJF presta assisténcia a toda populacao de Fortaleza e do Estado do
Ceara na area de trauma, independente de nivel cultural, sexo, idade, cor, religiao
ou coloragao partidaria. O Hospital portanto tem uma clientela diversificada, mas a

fatia da populacdo que mais utiliza seus servigos € exatamente a mais carente que,
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devido as suas condi¢cdes sociais de moradia e de vida, estdo mais expostas aos

fatores de risco que geram o trauma.

3.2.4 Contexto Cultural

O hospital estd no imaginario da comunidade como sendo o melhor
hospital de referéncia para os casos de urgéncia e emergéncia na area do trauma.
Isto deve-se a alta capacidade de resolutividade da unidade hospitalar que é
garantida por um corpo de profissionais médicos e paramédicos com alto grau de

especializacdo nas areas em que atuam.

3.3 Cenario Interno

3.3.1 Missao do IJF

“Proporcionar assisténcia & saude em urgéncia emergéncia e atendimento

terciario as vitimas de trauma do Estado do Ceard”.

3.3.2 Visao do IJF

“Ser um centro de exceléncia e referéncia nacional em assisténcia a

saude de urgéncia e emergéncia no trauma”.

3.4 Modelo de Gestao

O Instituto Dr. José Frota vem desenvolvendo planos estratégicos como
forma de direcionar seu modelo de gestdao, coerente com as técnicas de
administragcdo preconizadas para instituicbes publicas e contemplando suas
caracteristicas préprias. Esses planos tém resultado de revisdes periddicas
buscando adequar-se a natural mudanca nas variaveis que, lhes serviram de base

para as principais decisdes.
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Além disso, as diversas administragcdes que passaram pelo hospital, tém
se mostrado sensiveis a necessidade de que tais processos de definicdo de planos
estratégicos se desenvolvessem de forma participativa. Neste sentido,
principalmente em sua Ultima versao que ocorreu em 1997, o planejamento
estratégico tece, ao lado de sua preocupacdo com a orientacdo geral de sua
organizacao, a visdo do seu profundo significado educativo e de envolvimento dos
empregados com os objetivos maiores do IJF.

A Ultima revisdo do planejamento estratégico do hospital, contemplou dois
aspectos centrais que tém caracterizado o processo de planejamento do Instituto,
quais sejam:

a) Um espaco para adequacao das estratégias as novas orientacoes da

direcédo do 6rgao;

b) Uma oportunidade para envolver e proporcionar o crescimento dos

funcionarios do hospital.

3.4.1 Valores e Crencas

Como elementos constituintes da identidade do hospital foram definidos os
seguintes valores e crencgas do hospital:

e Disciplina e dinamismo;

¢ Resolutividade com eficiéncia e eficacia;

e Promocao da vida;

e Honestidade;

e Qualidade;

e FEtica;

e Saude;

e Compromisso;

e Integracao;

e Humanizacéo.

Estes valores e crencas foram definidos durante a ultima revisdao do
planejamento estratégico do Instituto, da seguinte forma:
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Os participantes, divididos em grupos de dois, escolheram quatro valores
considerados por eles os mais importantes para o hospital. Num segundo momento,
foram formados grupos de quatro para, partindo do trabalho das duplas, buscarem o
consenso em torno de cinco valores e crencas. Finalmente, em grupos de oito
pessoas, partindo das propostas de dois grupos de quatro, chegou-se as propostas
que foram apresentadas em plenaria. Do debate em plenaria os participantes

aprovaram os valores citados acima.

3.5. Organograma da Unidade Hospitalar

O hospital tem um organograma do tipo linha — staff caracterizado por
orgaos de assessoramento, atuacao programatica e execucao instrumental. Apesar
da estrutura verticalizada o processo de gestdo é participativo caracterizado pela
existéncia de reunides periddicas do Conselho Diretor que é formado pelas
principais diretorias do hospital (Figura 9).
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3.6 Apresentacio da Area Fisica

O Quadro 2 apresenta os principais centros de custos do hospital
distribuidos em 25.000 m? de area construida, os principais recursos tecnolégicos e

servicos disponiveis, permitindo assim uma visualizacdo geral dos beneficios

gerados pelo hospital a comunidade do Estado do Ceara.

ANDAR | AREA M® SETORES RECURSOS TECNOLOGICOS SERVICOS DISPONIVEIS
Recepcéao e informagdes, | Tomoégrafos, Aparelhos de Raio X e Realizagcdo de Exames de
Sala de estar, Posto Ultra-sonografia, Caixa Eletronico, Raio-X, Tomografias, Ultra-
Bancario, Lanchonete, Central de PABX etc. sonografias e Servico
SUB- 1.222,00 | Capela, Servigo Social, Bancario
SOLO Ouvidoria, Assessoria
Comunicagao, PABX,
Centro de Imagens e
Chefia de Sericos. Gerais
Spa — Atendimento nas
SPA- Oximetro de Pulso, respiradores, Especialidades: Clinica
Bomba de Infusdo, Monitores cardiacos, | Médica, Cirlrgica, Pediatrica,
Eletrocardiografos, Desfibriladores, Traumatoldgica e Revisao de
Emergéncia |- Geral, Serv.| cardioversores, Laboratérios Equip. de Cirurgias Realizadas,
1° PAV. | 2.873,22 | De Pronto Atendimento — | Automacdo em Bioquimica,/hematologia,| Analises Clinicas:
SPA, Laboratério eletrélitos e Uroandlise — Equip. para Hematologia, Biogquimica;
Andlise de pH e Gases. Bacteriologia; Imunologia,
Uroanalise e Toxicologia.
Microscépio Cirurgico, Broncoscépio, Oftalmologia,
Biomicroscépio, Monitor Cardiaco, Otorrinolaringologia,
Oximetro de Pulso, Aspiradores Méveis, | Otorrinolaringologia,
Emergéncia Il — Unidade de Internacao- Monitores Endoscopia Digestiva e
2° PAV. | 5.931,50 | Especializada, Unidades | cardiacos, Desfibriladores, e carros de Respiratéria, Odontologia
de Internagéo Emergéncia. *(Cirurgia Odontolégica) e
Hemoterapia.
Video Laparoscépio, Oxicaonégrafo,
Monitores cardiacos, Desfibriladores,
3°PAV. | 1.083,53 | Centro Cirtrgico Carros de Anestesia, Oximetros, Realizagdo de Cirurgias
Intensificador de Imagem, Raio X portatil
e Bisturis Elétricos.
4°PAV. | 1.083,53 | Centro de Material e Autoclaves a Vapor; Esterilizador a Servigo de Esterilizagéo.
Esterilizagao Formaldeido.
Bombas de infusao, Monitores Ecocardiograma ,
5°PAV. | 1.164,53 | UTI cardiacos,Ecocardiégrafos,Equip. de Hemodidlise e Gasometria
Hemodidlise e gasometria.
6° PAV. | 1.083,53 | Unidade de Convénios Equipamentos de TV e Informatica. Internagées de Convénio e
Particular
Oxicapnografo, Monitores Cardiacos,
7° PAV. | 1.083,53 | Centro de Tratamento de | Desfibrilador, Dermatomo Elétrico, Internagao de Grandes
Queimados - CTQ Eletrocardiégrafo, Aspiradores Portateis,| Queimados
Oximetros de Pulso, Bombas de Infusao.
1.118,00 | Centro de Estudos e Computadores, Data show, Equipamento| Espagos (Auditérios para
8 pav. Pesquisas — CEPESQ
de Som e Imagem para teleconferéncia. | Seminario e Palestras)
Superintendéncia, Dept®
Adm. e Financeiro, Setor i
BLOCO | 8.356,63 | de Compras, Tesouraria, | Equipamentos de Informatica de Ultima Apoio Logistico
ADMIN. Diretoria Financeira, Dept®| Geracéo.
de Pessoal, Procuradoria
Juridica, Controle e
Avaliagao
TOTAL 25.000 - - -

QUADRO 2 — Area Fisica do Hospital
FONTE: www.ijf.gov.br
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3.7 Programas e Projetos de Melhoria no Atendimento

O Quadro 3 a seguir apresenta uma descricao sucinta dos programas e
projetos que sao implementados no hospital que visa aumentar o nivel da qualidade
do atendimento aos pacientes internos e a toda a comunidade que de uma forma ou

de outra interage com a estrutura hospitalar.

PROGRAMA / DESCRICAO
PROJETO
Gestao de Qualidade | Desenvolvimento através de convénio firmado entre o IJF e a
Total (GQT) Fundagéo Cristino Ottoni da UFMG, para assessoria na implantagcao do
programa de Gestao da Qualidade Total do hospital.
Programa dos Programa do Ministério da Saude para desenvolvimento do processo
Centros de Gestao nos hospitais publicos. Consiste em identificar outros

Colaboradores para a| hospitais que tenham caréncias nesta area fazendo com que os
Qualidade da Gestao | primeiros prestem consultoria aos segundos. O IJF faz parte do

e Assisténcia primeiro grupo de hospitais.
Hospitalar
Programa Nacional Programa do Ministério da Saude destinado a promover agdes de

de Humanizagdo da | humanizagbes no atendimento nos hospitais publicos de todo o Pais.
Assisténcia

Hospitalar
Treinamento paraa | Seminario de Introdugcédo ao GQT, Comunicac¢do do Programa aos
Qualidade Servidores, Curso de Geréncia de Qualidade, Curso de Formagao de

Facilitadores, Treinamento do Programa do 5 “S”, Workshops para
Equipes Médicas (3), Treinamento em Geréncia de Rotinas
Formacao de Auditores para a Qualidade

Outros Trabalhos de | Pesquisa de satisfagdo de usuarios;

Apoio ao GQT Pesquisa de clima organizacional;
Pesquisa de imagem institucional.
Comissoes Comissao de Suporte Nutricional;

Comisséo de Controle de Infecgao Hospitalar;
Comissao Etica Médica;
Comissao Intra-Hospitalar de Transplante;
Comissao de Padronizacdo de Medicamentos;
Comisséo de Pesquisa Cientifica;
Comisséo de Andlise de Obito.
Comunicagéo Interna,| Implantagao Do Jornal “O Plantao”, Padronizagéo e atualizagéo dos
externa e Cidadania | Murais
Mala Direta para servidor cartdo de aniversario do servidor
Cartéao de confraternizagao
Ouvidoria
Assessoria de Imprensa e Comunicagéo Social
Revista cientifica do IJF
QOutros Projetos Desenvolvimento e capacitacao RH;
Estruturacao da Central de internacao e recepgéo;
Sistematizacao das visitas aos pacientes de alta hospitalar;
Desenvolvimento cultural dos servidores;
Substituicdo na bandeja pelo prato;
Projeto educativo para acompanhantes

Qualidade de Vida Melhoria nas condi¢gées e Ambiente de Trabalho

para o Servidor Seguranga no Trabalho
QUADRO 3 - Programas e Projetos
FONTE: www.ijf.gov.br
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3.8 Perfil do Corpo Técnico e Administrativo do IJF

O Quadro 4 apresenta todo o corpo técnico e administrativo do hospital
que é responsavel pela prestacado de servigos descritos no Quadro 2 da pagina 96 e
pela execucdo de todos os programas e projetos de melhoria no atendimento

descritos no Quadro 3 da pagina 97.

a) PROFISSIONAIS PROPRIOS: QUANTIDADE
Médicos 441
Enfermeiros 190
Farmacéuticos / Bioquimicos 031
Odontélogos 009
Nutricionistas 020
Fisioterapeutas 043
Assistentes Sociais 024
Estatistico 001
Economista 001
Administrador 001
Advogado 007
Bibliotecario 002
Auxiliares de Enfermagem 524
Auxiliares de Laboratério 040
Atendente de Servicos de Salde 081
Auxiliar de Servicos de Saude 018
Técnico em Higiene Dental 001
Auxiliares de Radiologia 020
Técnicos em Radiologia 027
Técnico em Contabilidade 001
Auxiliar e Agente Administrativo 106
Auxiliar de Servicos Gerais 108
Telefonista 011
Cozinheiro 009
Vigia 034
Oficial de Manutencao 012
Costureira 006
Datilégrafo 025
Mecénico de Maquinas e Veiculos 004
Motorista 011
Auxiliar de Manutencao 001

SUBTOTAL 1809

b) Profissionais Terceirizados:

Zeladores 0147
Vigilantes 0022
QOutras Categorias 0153
SUBTOTAL 0322

TOTAL GERAL 2131

QUADRO 4. Corpo Técnico e Administrativo
FONTE: www.ijf.gov.br
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4. METODOLOGIA PARA IMPLANTACAO DO ABC NO HOSPITAL EM ESTUDO

4.1 A Implantacao de Sistemas de Custos

Tendo em vista as reacdes naturais que surgem por parte do pessoal
interno, principalmente aqueles diretamente envolvidos com o sistema, bem como o
custo de implantacao e funcionamento do mesmo, é facil verificar que a implantacéao
deve normalmente ser gradativa. Onde antes nunca houve sistemas formais de
captacao de dados, ha que se comegar com o0 minimo. Um projeto piloto sem grande
nivel de detalhe.

Uma estratégia importante € iniciar pela motivagdo junto ao pessoal
mostrando, pelo menos aos chefes dos diversos setores, o que é o sistema global. O
que ele pretende fazer, como seréo juntadas as informacgdes, etc. Deve-se incutir o
grau de importancia que um pequeno numero trara no funcionamento do esquema
inteiro e como é importante |he ser dada a devida atencdo. E, se possivel, tentar
convencé-lo de quais beneficios poderao advir para ele do préprio sistema.

Apls esta fase, procede-se o seu treinamento para que o pessoal possa
ser esclarecido totalmente de todos os tipos de dificuldades que venham a
encontrar. Se for possivel, esse treinamento deve ser feito pessoalmente e nao s6
por meios escritos, apesar dos manuais de operacao serem importantes.

O objetivo desses procedimentos é o de se evitar a sensacdo de
inutilidade que qualquer um tem quando se vé obrigado a executar uma tarefa cuja
finalidade desconhece. Pior ainda, se desconfia.

Outra estratégia importante é nao exigir logo de inicio todos os dados
relativos a materiais consumidos, pessoal utilizado em cada ordem ou linha e horas
— méaquina trabalhadas. E importante primeiramente solicitar uma dessas
informacdes, e s6 depois de se ter a certeza de que ela esta sendo dada
corretamente, € que deve ser solicitada a proxima. Para quem nao € muito afeito a
processos burocraticos, qualquer papel a ser preenchido € enigmatico e leva certo
tempo para assimilacao.
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4.2 Os Custos de Implantacao de um Sistema de Custos

A informacao de tudo o que ocorre na empresa € cara. Isto porque para
conseguir boas informacdes sdao consumidos varios recursos que sao destinados
para:

a) Contratagdo de consultoria externa para elaborar a espinha dorsal do

sistema;

b) Aquisicdo de equipamentos de processamento de dados;

c) Alocagédo de pessoal de apoio para acompanhamento da coleta de

dados dia-a-dia e elaboracao de relatérios.

E importante salientar o que ocorre com as informacdes de um sistema de
custos. As primeiras informagdes levantadas sdo de grande importancia e geram
mais repercussao devido a sua magnitude. Estas sdo de mais facil levantamento.
Por outro lado, a medida que se detalham as informacdes do sistema, a magnitude
das mesmas diminui, ja que os itens tendem agora a ser de menor valor.

Informacbes mais detalhadas exigem mais tempo e mais trabalho para
obté-las, portanto sdo mais caras.

Sendo crescentes os gastos envolvidos na captacéo, no processamento e
na transmissdo da informacédo, e sendo decrescente a sua utilidade, torna-se
imperioso um meticuloso estudo para um adequado julgamento, a fim de se decidir
onde parar com o acréscimo de detalhes de um sistema de custos.

Antes de se implantar um dado a mais, ha que se responder a indagacao:

Qual sua real utilidade e qual seu valor?

4.3 Os Beneficios de um Sistema de Custos

Para que se possa identificar onde é possivel reduzir custos operacionais
sem contudo comprometer a qualidade dos servigos prestados a comunidade, faz-se
necessario que os gestores olhem mais para dentro de suas instituicbes com um
olhar critico. Procurem conhecé-la melhor e dialogar mais com as pessoas que
estdo no nivel operacional, quer sejam chefes ou funcionarios. Afinal é pelas maos

deles que se esvaem todos os recursos financeiros do hospital.
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4.4 Procedimentos a Serem Adotados para a Implantacao do Sistema ABC em
um Hospital

A partir deste ponto serdao apresentados os procedimentos praticos que
serdao traduzidos em passos a serem seguidos para que seja levado a efeito o
planejamento e a implantacdo do Sistema ABC em um hospital de grande porte. O
ABC a ser utilizado sera de 1° geracao por estar baseado em grupos de atividades
pertencentes aos centros de custos do hospital ( cost pools ).

12 Passo — Desenho do Plano de Centros de Custos

O plano de centros de custos € um documento onde estao identificados os
centros de custos do hospital. Os centros de custos, por sua vez, sdo unidades
operacionais autbnomas. Sao fontes geradoras de custos e receitas e podem ser
definidas através de dois critérios, a saber:

a) Homogeneidade funcional, definido pela natureza dos servicos;

Exemplos:

o Area estratégica

e Area Administrativa e apoio técnico
e Areaintermediaria

o Area investigatoria

e Area finalistica

b) Unidade de responsabilidade, baseado no organograma da empresa.
Os Quadros 5 e 6 apresentam os planos de centro de custos segundo 0s

critérios supramencionados.



AREA ESTRATEGICA

AREA INTERMEDIARIA

Superintendéncia

Procuradoria Juridica

Coordenadoria de Controle e avaliagdo
Assessoria de Imprensa

Assessoria de Planejamento
Assisténcia Técnica de Informatizagéo
Centro de Estudos e Pesquisas
Ouvidoria

Servigo de Vigilancia Epidemiolégica
Comissdo de Recursos Humanos

Unidade de Nutri¢ao e Dietética
Farmécia Central

Farmacia da Emergéncia

Farmécia do Centro Cirargico

Servigo de Fisioterapia

Unidade de Material Esterilizado
Servigco de Assisténcia Social

SAME

Servigo de Processamento de Roupas

AREA ADMINISTRATIVA E DE APOIO
TECNICO

AREA INVESTIGATORIA

Divisao de Pessoal

Servigo de Registro e Alteragdes Financeiras
Servigo de Registro e Alteragdes Funcionais
Unidade de Material

Servigo de Compras

Servigo de Almoxarifado

Servigo de Patriménio

Unidade de Manutengéo

Servigo de Manutengao de Instalagdes Prediais
Divisao Financeira

Unidade de Contabilidade

Unidade de Contas Hospitalares

Servigo de Tesouraria

Unidade de Atividades Auxiliares

e ECG Emergéncia Geral

e ECG Emergéncia Especialidades

e ECG da Cirurgia

e ECG da Unidade de Pronto Atendimento — SPA
e Radiologia |

e ECG do Centro de Terapia Intensiva

e ECG do centro de Tratamento de Queimados
e ECG do centro de Diagnostico por Imagem

e Radiologia Il

e Tomografia

¢ ECG da Unidade de Convénios e particulares
e Endoscopia

o

Unidade de Laborat6rio

AREA FINALISTICA

Escritorio de Custos Gerais da Area Médica
Escritéorio de Custos Gerais da Area de
Enfermagem

Emergéncia Geral

Emergéncia Pediatrica

Emergéncia Traumatolégica
Otorrinolaringologia

Oftalmologia

Odontologia

Servigo Transfusional

Unidade de Observagao (Emergéncia Il)
Centro de Atendimento Toxicolégico
Cirurgia Geral (Centro Cirargico)
Neurocirurgia (Centro Cirtrrgico)

Cirurgia Toraco-Vascular (Centro Cirdrgico)
Cirurgia Plastica (Centro Cirdrgico)

e Cirurgia Traumatoldgica (Centro Cirdrgico)
e Cirurgia Laparoscépica (Centro Cirargico)
e Cirurgia Pediatrica

e Sala de Recuperagao Pos-Anestésica
* Neurologia

o

¢ Atendimento de Traumatologia

« Setor de Preparacao de Gesso

¢ Atendimento Clinico

¢ Atendimento de Pediatria

¢ ECG Centro de Terapia Intensiva

e Ambulatério

e Internacao

e Cirurgia

o UTI

QUADRO 5 - Plano de Centro de Custos Segundo o Critério da Homogeneidade Funcional
FONTE: Dados trabalhados pelo autor.
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DIRECAO SUPERIOR

AREA DE ATUACAO PROGRAMATICA
(AREA FIM)

e Superintendéncia
¢ Diretoria Executiva

AREA DE ASSESSORAMENTO E
REPRESENTACAO JUDICIAL

Procuradoria Juridica

Assessoria de Imprensa

Assessoria de Planejamento
Ouvidoria

Coordenacao de Controle e Avaliacao
Centro de Estudos e Pesquisas

ORGAOS DE EXECUCAO INSTRUMENTAL
(AREA MEIO)

Departamento Administrativo e Financeiro
Divisdo de Pessoal

Servigo Re. e Alt. Financeira

Serv. Reg. e Alt. Funcionais

Unidade de Material e Patrimdnio
Servigco de Compras

Servigo de Almoxarifado

Servigo de Patrim6nio

Unidade de Manutencgéo

Serv. de Manutencéo de Inst. Pred.
Divisdo Financeira

Unidade de Contabilidade

Unidade de Contas Hospitalares
Servigo de Tesouraria

¢ Unidade Atividades Auxiliares

e Servigo Comunicagéo Prot. e Arquivo
¢ Servico de Processamento de Roupas
e Servigo Zelad. Vigil. Transporte

Departamento Médico

Divisao de Atendimento Emergencial

Sérvio de Odontologia

Servigo de Neurocirurgia

Unidade de Queimados

Unidade de Diagnéstico por Imagem

Servico Transfusional

Unidade de Pronto Atendimento

Unidade de Terapia Intensiva

Unidade de Internagéo

Centro de Assisténcia Toxicoldgica

Unidade de Convénios

Departamento de Enfermagem

Centro de Material Esterilizado

Equipe de Enfermagem Emergencial

Equipe de Enfermagem na Unidade de

Internagéo

e Equipe de Enfermagem na Unidade do Centro
Cirurgico

e Equipe de Enfermagem na Unidade de
Tratamento de Queimados

e Equipe de Enfermagem na Unidade de
Diagnéstico por Imagem

e Departamento de Apoio Técnico

e Unidade de Laboratério

e Unidade de farmacia

e Servigo de Fisioterapia

¢ Unidade de Nutricdo e Dietética

e Servico de Assisténcia Social

e SAME

QUADRQO 6 - Plano de Centros de Custos Segundo o Critério da Unidade de Responsabilidade

FONTE: Organograma do IJF.

2% Passo — Desenho do Plano de Contas de Custo

Um Plano de Contas de Custos é, em sua esséncia, um guia que norteia

os trabalhos de registro de todos os custos da organizacdo servindo tanto para a

elaboracdo das demonstracées contabeis quanto para a gestdo dos custos

operacionais da empresa, seja ela de servigo, industrial, comercial, publica ou

privada.

A importancia de um plano de contas de custos

revela-se na

administracdo de um hospital por fazer uma sistematizacdo de todas as contas de
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custos, favorecendo assim a identificacdo da natureza de cada gasto, que subsidia o
processo decisério da alta administracdo do hospital.

Para a proposicdao de um plano de contas de custos para o Instituto Dr.
José Frota foram levantadas importantes informagdes junto a divisdo financeira
daquele 6rgao. Foram consultados os balancetes, livro razdo e as planilhas de
orientacdo do sistema de empenhos do hospital.

Considerando o exposto constata-se a impossibilidade de apresentagéao
de uma proposta padronizada de Plano de Contas de Custos no ramo hospitalar. O
Quadro 7 apresenta o Plano de Contas de Custos do Instituto Dr. José Frota.

1000 GASTOS COM PESSOAL

1000.1 MEDICOS

1000.1.1 Saléario Base

1000.1.2 Encargos Sociais

1000.1.3 Produtividade

1000.1.4 Incentivo

1000.1.5 Complementacdo de Carga Horaria
1000.1.6 Gratificacao de Chefia

1000.1.7 Vale Refeicao

1000.1.8 QOutras Gratificagées e Vantagens
1000.2 ENFERMEIRAS

1000.2.1 Salario Base

1000.2.2 Encargos Sociais

1000.2.3 Produtividade

1000.2.4 Incentivo

1000.2.5 Gratificacao de Chefia

1000.2.6 Vale Refeicao

1000.2.7 QOutras Gratificagées e Vantagens
1000.3 AUXILIARES E TECNICOS DE ENFERMAGEM
1000.3.1 Saléario Base

1000.3.2 Encargos Sociais

1000.3.3 Produtividade

1000.3.4 Incentivo

1000.3.5 Vale Refeicao

1000.3.6 Outras Gratificagdes e Vantagens
1000.4 OUTRAS CATEGORIAS DE NIVEL MEDIO E SUPERIOR
1000.4.1 Saléario Base

1000.4.2 Encargos Sociais

1000.4.3 Produtividade

1000.4.4 Incentivo

1000.4.5 Gratificagdo de Chefia

1000.4.6 Vale Refeicado

1000.4.7 QOutras Gratificagées e Vantagens
2000 MATERIAIS

2000.1 Medicamentos

2000.2 Material Médico-Hospitalar
2000.3 Material Odontol6gico

2000.4 Material Farmacol6gico

2000.5 Material Laboratorial

2000.6 Material radiol6gico
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2000.7 Material Quimico

2000.8 Material de Lavanderia

2000.9 Material de Manutencao Veicular

2000.10 Material de Manutencao em Geral

2000.11 Material da Central de Ar-condicionado

2000.12 Material de Géneros Alimenticios

2000.13 Material de Expediente

2000.14 Material de Processamento de Dados

2000.15 Material de Copa e Cozinha

2000.16 Material de Cama, Mesa e Banho

2000.17 Material de Limpeza

2000.18 Material Elétrico

2000.19 Material Hidraulico

2000.20 Gas Natural

2000.21 Tecidos e Aviamentos

2000.22 Material de Audio e Video

2000.23 Qutros Materiais

3000 GASTOS GERAIS

3000.1 Contratos com estagiarios

3000.2 Cursos e Treinamentos

3000.3 Viagens e Estadias

3000.4 Passagens Aéreas

3000.5 Servicos de Consultoria

3000.6 Servigos Tipogréficos

3000.7 Energia Elétrica

300.8 Servicos terceirizados

3000.9 Servicos de Dedetizagéo

3000.10 Assinaturas de Jornais e revistas

3000.11 Manutencao do Prédio

3000.12 Servicos em Veiculos

3000.13 Manutencao do CPD

3000.14 Gasto com Gas Oxigénio

3000.15 Seguros

3000.16 Sentencas Judiciais

3000.17 Locacao de Mao-de-Obra

3000.18 Obra e Instalacbes

3000.19 Servico Hidraulico

3000.20 Servicos de Manutencao de Veiculos

3000.21 Servicos de manutencdo na Central de Ar Condicionado

3000.22 Servicos de Manutencao dos Equipamentos da Lavanderia

3000.23 Servigos de Manutengdo do Aparelho de Imagem (Tomografia, Raio X
e Ultra-sonografia)

3000.24 Qutros Servicos

QUADRQO 7- Plano de Contas de Custos do Instituto Dr. José Frota
FONTE: Dados trabalhados pelo autor

32 Passo — Organizacdo das informacdes monetarias

Gerencialmente pode-se afirmar que o calculo de custos é resultante, via

de regra, do relacionamento de informacdes de natureza monetaria e informacoes
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de natureza fisica, exigindo para ambas um adequado processo de coleta,

consisténcia, transformacgédo e compilacao de dados.

O Quadro 8 demonstra exemplos de grupos e fontes das informacgdes

monetarias.

GRUPO DE INFORMACAO

FONTES DE OBTENCAO

Materiais

Sistemas de Controle de Material

Pessoal

Folha de Pagamento

Depreciagéo

Controle Patrimonial

Custos Gerais

Contabilidade

QUADRO 8 - Grupos e Fontes de Informagbes Monetérias

FONTE: Dados trabalhados pelo autor

4 Passo — Organizacdo dos componentes fisicos

Os componentes fisicos de cada centro de custos sdo as unidades de

medidas utilizadas no sistema de custos conforme descritas nos Quadros 9 e 10,

que no ABC sdo usados como direcionadores de custos ou objetos de custos.

CENTRO DE CUSTOS

COMPONENTES FISICOS

Servico de Processamento de Roupas

Kg de Roupa Lavada

Costuraria

Peca Trabalhada

Nutricdo e Dietética

Unidade de Refeicao

SAME

Ocorréncia Registrada

QUADRO 9 - Componentes Fisicos por Centro de Custos / Atividades Gerais.

FONTE: Dados trabalhados pelo autor

CENTRO DE CUSTOS COMPONENTES FISICOS
Centro Cirurgico Horas de Cirurgia
C. Tratam. Intensivo (CTI) Horas de CTI

Centro Obstétrico

N° de Pacientes da Obstetricia

Centro de Internacao

N’ de Pacientes de Internagao

Servigo de Enfermagem

N’ de Atendimento de Enfermagem

Ambulatério

N’ de Atendimento Ambulatorial

QUADRO 10 - Componentes Fisicos por Centro de Custos / Atividades Fundamentais.

FONTE: Dados trabalhados pelo autor

5% Passo — Desenho do mapa de apuragéo dos custos primarios ou custos

diretos

Contém o somatério de custos operacionais mais identificados

diretamente em cada centro de custo. Sdo os custos de pessoal, materiais,
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depreciacdo e gastos gerais diretos. Este mapa € também denominado de mapa de

localizagédo de custos.
62 Passo — Desenho do Mapa de Estatisticas

Este mapa serve para relacionar o montante de servicos prestados pelos
Centros de Apoio ou Atividades gerais, para os Centros Fundamentais. Relaciona
informacdes monetarias, componentes fisicos e estatisticas produzidas, com o
objetivo de realizar a diluicdo de seus custos primarios para os centros beneficiarios
destes servigos.

Idealmente, todos os custos deveriam ser diretamente identificaveis com
as atividades e/ou objetos de custeio, mas a medida que aumentam as inovagdes
tecnoldgicas os custos vao tornando-se cada vez mais indiretos.

Pode-se concluir que as atividades consomem recursos de diversas
maneiras. Alguns recursos, como matéria-prima e mao-de-obra direta, séo
diretamente identificaveis com atividades e produtos. Outros podem ter sua
identificacéo direta pesquisada através do sistema ABC e, finalmente, outros sdo de
dificil identificacdo, tais como impostos, depreciacdo do imdével e aluguel. Nestes

casos utilizam-se os critérios de rateio que devem ser criteriosamente definidos.

72 Passo - Definicdo dos critérios de rateio dos custos indiretos gerados
nos centros de apoio que séo de dificil alocacao pelo ABC

A seguir serdo apresentados os principais critérios adotados em cada

situacgao:

a) Custos da residéncia médica: O numero de residentes que atuam
nos diversos centros de custos é o indicador mais adequado.

b) Custos do centro de processamento de dados: O rateio deste
centro pode ser feito de diversas formas, a saber: pelas horas de
trabalho dedicadas nos centros usuarios; numero de operacdes ou
registros efetuados ou o numero de equipamentos instalados nos

centros usuarios.
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Custos do centro de material esterilizado: O rateio dos custos desta
area abrange normalmente um apreciavel conjunto de informacoes, a
saber:

Dimensionamento exato do numero de materiais esterilizados no més.
Estabelecimento dos tempos unitarios médios gastos nos processos de
limpeza, preparo e esterilizagdo aplicados em cada tipo de material;
Controle da destinacao deste material;

Célculo do somatério de tempos totais por area para se chegar ao
coeficiente de esterilizacao por centro beneficiado.

Custos do centro de comunicacoes: a instalacdo de um tarifador é o
mais indicado. Assim, no final de cada més havera a emissao de um
relatério interno, por centro de custo.

Custos das areas de manutencao, farmacia, setor de compras e
almoxarifado: Existem varias formas de alocar estes recursos
indiretos sobre os centros beneficiados, a saber:

N@ de itens requisitados por centro;

Valor do consumo dos centros atendidos;

O percentual de consumo apurado sobre o total da empresa;

Numero de prescricao ou requisicdes atendidas.

Custos da area de lavanderia: Pode ser alocado aos centros de
custos beneficiados pela quantidade de quilos de roupas lavadas.
Custos da area de nutricao: Assim como os custos do centro de
material, os custos da nutricdo também necessitam de uma série de
informagdes adicionais para serem rateadas no centro de custos
usuarios, a saber:

Conhecimento do custo unitario de cada refeigcao pronta;

Definicdo da quantidade de refeicbes servidas aos pacientes, por
centro de custo usuario;

Definicdo da quantidade de refeicbes servidas a funcionarios por
centro de custo usuario;

Calculo do custo operacional a ser adicionado a cada refeigao.
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Custos da area de arquivo médico: Estes custos podem ser rateados
pelo numero de pacientes atendidos em cada centro de custo
beneficiario dos servigos do arquivo médico.

Custos da area de patriménio: Quanto maior a depreciacdo dos
equipamentos de um centro de custos, maior sera a dedicacdo do
setor de patriménio. Assim pode-se calcular a depreciacdo relativa
(coeficiente calculado em relagdo ao total de depreciacdo do hospital)
de cada centro de custo beneficiario dos servigos do patriménio e fazer
o rateio com base nestes percentuais.

Custos com limpeza e vigilancia: Para alocar corretamente estes
custos indiretos pode-se utilizar o critério do M? e nimero de h/més de
servico prestado em cada centro de custo beneficiario do servico.
Outros gastos da administracao: mesmo com a posicao de que 0s
setores citados anteriormente possam ter seus custos alocados da
forma descrita, existem certos gastos da administracdo que nao foram
contemplados. Assim a alocagdo destes gastos “custos primarios” é
feita da seguinte forma:

Custos primarios do centro de custo administracao x 100

Z Custos primarios dos demais centros

O percentual conseguido com esta férmula é aplicado sobre o valor
total de cada centro de custo fundamental. Assim tem-se o calculo dos
demais custos da area administrativa, alocado como custo indireto.
Vale salientar que todos os custos da area administrativa podem ser
alocados desta forma.

Outros custos gerais: estdo incluidos nestes custos, os seguintes:
energia elétrica, seguro, agua, aluguel, arrendamento, servicos
profissionais, despesas de viagem e representacdo, comunicagoes,
publicidade, impostos entre outros, ndo contemplados anteriormente.
Alguns desses custos podem ser apropriados de forma direta ou de
forma indireta. Quando for possivel identificar o centro causador do
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custo aloca-se de forma direta, como por exemplo, a participagdo de
um cirurgido em um congresso deve ser alocada no centro cirurgico,
cabendo assim proceder de forma semelhante em cada caso com
outras contas de apropriacao direta. Entretanto, em outras situacoes
de custos, ndo é possivel vincular determinado gasto a um centro
especifico. A energia elétrica ilustra bem este caso. Neste caso usa-se
0 conceito de consumo aparente que é baseado na relacago KWH
instalados X horas de ocupacédo de cada centro. Tanto a energia
elétrica, quanto o seguro, a agua e imposto predial constituem-se como
exemplos de contas enquadradas na categoria de apropriacao indireta,
também denominados de “custos compartilhados” ou “custos
repartidos”.

Esses tipos de custos oferecem critérios variados de apropriacdo
dependendo de cada realidade especifica, observando-se sempre o critério que
apresente a melhor relacdo de causa e efeito ndo existindo entdo uma regra padrao

universal.
82 Passo — Identificagdo de todas as atividades executadas no hospital

O mapeamento das atividades relevantes do Instituto Dr. José Frota,
apresentado em anexo, é uma etapa indispensavel a implantacdo do ABC.

92 Passo - Atribuicdo dos recursos a cada atividade

Este passo envolve: a) identificacdo dos recursos e o0 seu relacionamento
com cada atividade; b) identificacdo e medicdo dos direcionadores de custos para
possibilitar a associacdo do gasto do recurso com cada atividade; c) definicdo dos
critérios para a alocacao dos recursos as atividades; d) alocacao propriamente dita
dos recursos a cada atividade.

A definicdo dos direcionadores de custos, que sdo elementos do sistema
que definem a quantidade de trabalho realizado, da-se pela andlise dos
componentes fisicos descritos nos Quadros 9 e 10.
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102 Passo - Identificagdo dos objetos de custos

Para a definicdo dos objetos de custos, que sao os produtos ou servicos
gerados, faz-se necessario a observacdo dos processos e entrevistas com
funcionarios que estao diretamente envolvidos com os mesmos. Nesta fase € muito
importante também a medicao do tempo e das quantidades de materiais envolvidos
NO Processo.

O Quadro 11 apresenta alguns objetos de custos tipicos de um hospital.

CENTRO DE CUSTOS OBJETOS DE CUSTOS
Emergéncia N de Atendimentos ou N° de Procedimentos
Centro Cirdrgico N® de Procedimentos
Centro de Imagem N° de Cirurgias
Servico de Processamento de Roupas Kg de Roupa Lavada
Unidade de Nutricdo N” de Refeicbes
Unidade de Manutengéo N? de RX, Ultra-sonografia ou Tomografia

QUADRO 11- Centros de Custos e Objetos de Custos de Hospitais
FONTE: Dados trabalhados pelo autor

112 Passo — Alocacao dos custos das atividades aos objetos de custos

Ap6s a identificacdo dos direcionadores de custos e dos objetos de
custos, a préxima etapa deve ser a alocacdo dos custos ja direcionados para cada
atividade, ao objeto de custo correspondente.

A aplicagado simulada do ABC no Servico de Processamento de Roupas
do Instituto Dr. José Frota que sera descrita no Capitulo V, demonstra estes

procedimentos com mais detalhes.

4.5 Reacoes Internas a Implantacao dos Sistemas de Custos

Os problemas relativos as reacdes contra a implantacao dos sistemas de
custos sempre existirdo. Primeiro pelo fato de ser algo novo. Segundo por
representar uma nova era de controle a qual as pessoas ndo estavam habituadas.
Todos aqueles que sempre trabalharam sem serem “fiscalizadas” tém uma natural
predisposicao contraria. Aqueles que sempre sentiram que eram de confianca de
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administracdo podem passar a achar que perderam, pelo menos parcialmente, essa
condigéo.

Nenhum sistema de custos, normalmente, elimina pessoas e gastos a
curto prazo, apesar de muitas vezes se ouvir falar sobre isso, ocorre exatamente o
inverso, isto €, acréscimo de pessoas e equipamentos. Esse é o sacrificio para a
obtencéao de informacgdes e futura possibilidade de controle. O pior é que, se um dos
motivos para a implantagédo for exatamente a idéia de reducéo imediata de custos, o
efeito podera ser também a imediata reacao do pessoal. A pior forma de reacéo é a
“passiva”. Aquela que sempre caracteriza-se pela atitude da pessoa de dizer “vou
ajuda-lo”, “vou providenciar amanha mesmo as informacdes”, mas que acaba por
nunca fazer o que diz. Aparenta uma concordancia e acaba por fazer acreditar ser
um aliado, quando na verdade € um adversario ferrenho da idéia. Conseguira
sempre consumir um grande tempo e talvez solapar o moral do pessoal antes de ser

descoberto.

4.6 Justificativa para Testar o Sistema de Custeio ABC no Servico de
Processamento de Roupas

Os motivos que levaram a realizacdo do presente estudo no Servico de
Processamento de Roupas do IJF foram em primeiro lugar o grau de conhecimento
do autor com a Chefia do setor que facilitou, sobremaneira, o acesso as informacdes
restritas sobre o sistema o que foi primordial para 0 embasamento do trabalho. Em
segundo lugar o grau de organizacao e o nivel dos registros existentes sobre o custo
do servico como um todo, pois a implantacdo do ABC, pressupbe a existéncia de
dados confiaveis para ndao conduzir a pesquisa a conclusées erradas. Em terceiro
lugar a escolha deveu-se ao fato da Direcdo do Hospital estar estudando a
possibilidade da terceirizacdo desta area do hospital e necessitar de um calculo mais
acurado do kg de roupa lavada.



CAPIiTULO YV

APLICACAO SIMULADA DO
SISTEMA DE CUSTEIO ABC NO
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¢ Descricéao do Servico de
Processamento de Roupas do IJF
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de Processamento de Roupas do
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¢ Procedimentos a serem Adotados
para a Implantacéo do Sistema ABC
no Servico de Processamento de
Roupas do IJF

e Contribuicado Real do Presente
Trabalho para a Redugcdo de
Custeio do Hospital

126



127

5 APLICAGCAO SIMULADA DO SISTEMA DE CUSTEIO ABC NO SERVICO DE
PROCESSAMENTO DE ROUPAS DO INSTITUTO DR. JOSE FROTA.

5.1 Descricao do Servico de Processamento de Roupas do IJF

O Servico de Processamento de Roupas do I[JF tem como missao
satisfazer a demanda de roupas hospitalares no que se refere a quantidade,
qualidade e com pontualidade dentro dos padrdoes exigidos pela Organizacao
Mundial da Saude. Para o cumprimento desta missao esta area do hospital procura
planejar as necessidades de roupas hospitalares para suprir as unidades usuarias;
controlar as quantidades de produtos quimicos, visando bons resultados associados
a reducdo de gastos; assegurar o baixo nivel de infeccdo hospitalar através do
cumprimento das normas estabelecidas pela Comissdo de Controle de Infeccéo
Hospitalar.

O servico de processamento de roupas do IJF lava aproximadamente
58.505,85 quilos de roupas por més, oferecendo ainda os servicos de rouparia para
todo o hospital. Cabe também a este setor, a distribuicdo das roupas, ja limpas, em
perfeitas condicbes de higiene na quantidade adequada as necessidades do
hospital.

Segundo Bartolomeu (1978, p.30):

Um bom sistema de processamento de roupas é o fator de redugéao das
infeccoes hospitalares. Estudos realizados na area de microbiologia
revelaram que o processamento das roupas em um ambiente Unico,
utilizado nas lavanderias tradicionais, propicia a recontaminacao constante
da roupa limpa na lavanderia. Esses estudos mostram, ainda, que grande
ndmero de bactérias jogadas no ar durante o processo de separacdo da
roupa suja contaminava todo o ambiente circundante. Tais redescobertas
revolucionaram a planta fisica da lavanderia hospitalar, bem como

instalacoes, equipamentos e os métodos utilizados no processamento da

roupa.

Com base no acima exposto a lavanderia do IJF est4 organizada em: Area
Contaminada e Area Limpa.
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5.1.1 Area Contaminada

Consiste na area de recebimento, separacao da roupa em pesada (possui
manchas, urina, fezes, sangue, remédios, dentre outros) e leve (ndo possui
manchas apenas suor e poeira), pesagem e lavagem das roupas. Conforme cita
Bartolomeu (1978, p.32):

Esta area deve ser absolutamente separada do restante da lavanderia por
meio de parede até o teto (barreira de comunica¢do) para evitar a
dispersdo dos microorganismos pelas areas limpas, 0 que levaria a

recontaminag&o da roupa.

O processo desta area se da da seguinte forma: inicialmente toda a roupa
€ recolhida nas unidades do hospital, por um funcionario desta area (contaminada)
nos horarios das 7h, 10h, 12h:30min, 16h e 17h:30min (em dias de semana) e 6h,
9h, 10h, 12h:30min, 14h:30min e 16h (aos finais de semana). Levada ao setor de
triagem da lavanderia (area contaminada), é separada de acordo com o grau de
sujidade (“leve” ou “pesada”) pois & na separacdo e no tipo de sujidade que é
escolhido o processo de lavagem e desinfeccdo. Na lavagem das roupas com
sujidade pesada, o processo € mais longo visto que as roupas necessitam de mais
enxagues, ja que, como foi dito anteriormente apresentam manchas de sangue,
urina, fezes, remédios, e outros. Ja o processo de lavagem das roupas leves é bem
mais curto sendo seu custo menor visto que é utilizada menor quantidade de agua e
energia.

Apbds esta separacdo, a roupa € pesada e agrupada em lotes
correspondentes a fracdo da capacidade da maquina, geralmente 80% de sua
capacidade de lavagem, além de ser identificado quanto ao tipo de processamento a
que devera ser submetido em fungédo do tipo de sujidade. H& de se observar que
toda a roupa pesada tem sua quantidade anotada em uma planilha pelo funcionario
do setor. Terminada a pesagem, inicia-se o processo de lavagem que é determinado
de acordo com o grau de sujidade (“leve” ou “pesada”) e por tipos de roupas
(cobertores, lengdis, toalhas, vestimentas). Cada qual exige um processo especifico,
porém, independente disso, vao encontrar-se em todos os ciclos, todas as partes



129

das operacgdes citadas no Quadro 12, que define as operagdes do ciclo de lavagem

das roupas.
Operacao Finalidade Nivel de Agua | Temperatura Tempo

Eliminar poeiras e sujeiras

Umectacao rapidamente solaveis € Alto Ambiente 3 Minutos
dispensaveis em agua fria 20°C

Pré-Lavagem | Eliminar sujeiras solUveis em

ou agua morna em meio alcalino Baixo 45°C 10 Minutos

1% Lavagem (albumindides, amidos).
Eliminar  sujeiras  residuais.

Lavagem Efetua-se pela agdo mecanica e Baixo 85°C 15 Minutos
fisico-quimica do detergente
pela saponificagao.
Eliminar parte dos produtos

Enxagiie detergentes e residuos Médio 60°C 5 Minutos
alcalinos, assim como a &gua
suja retida na roupa.
Diminuir a temperatura da roupa

Enxagiie antes da operagao de Alto 45a50°C 3 Minutos
alvejamento com compostos
clorados.
Branquear, remover manchas

Alvejamento | por descoloracdo e desinfetar Médio 23a30°C 10 Minutos
com compostos clorados.

Enxagiie Eliminar os residuos alcalinos

Anti-Cloro dos detergentes e cloro residual Alto 20a25°C 3 Minutos
dos alvejantes.
Eliminar os produtos anti-cloro e

Enxagiie alcalinidade residual da roupa. Alto Ambiente 3 Minutos

20°C

Extracao ou

Centrifugacao | Eliminar o maximo possivel da _ _ De5a10

na Lavadora | agua retirada da roupa. Minutos

QUADRO 12 - Operagdes do Ciclo de Lavagem da Roupa
FONTE: Bartolomeu (1978, P.36)
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Terminado o processo, o funciondrio da area de triagem (area
contaminada) informa ao funcionario da area limpa molhada (centrifugacao) que a

roupa esta pronta para ser retirada da lavadora.

5.1.2 Area Limpa

A area limpa é dividida em: molhada (centrifugacdo), seca (secagem,
calandragem, prensagem e dobragem) e rouparia.

Na éarea limpa (centrifugagao), o funcionario conduz os carrinhos 0 mais
proximo possivel da maquina de lavar, retira as roupas que estdo encharcadas de
agua, coloca-as no carrinho e transporta-as até as centrifugas onde séo
depositadas. A colocacao na centrifuga é feita em pequenos montes de roupas,
ajustados, em peso equilibrado, para evitar que o tambor da centrifuga, ao girar,
afaste-se do eixo, no ponto mais pesado, levando a desregulagem do equipamento
e da roupa, por torcdo ou repuxo. O peso da roupa € reduzido a 60%, apos
centrifugada, devido a eliminacao de agua.

As roupas que ainda apresentam manchas de sujidade sdo separadas
para serem lavadas novamente.

Terminada a centrifugagem, a roupa é retirada e colocada nos carrinhos.
Em seguida, um funcionario da area limpa seca se aproxima e conduz o carrinho até
a secadora ou até a calandra, dependendo do tipo de roupa.

A calandragem € a operagao que seca € passa a0 mesmo tempo pegas
do tipo lengdis, campos, e outros. Nessa operacdo (no caso de lengdis) séo
necessarios até dois operadores para colocar a roupa molhada e dois para retirar e
dobrar a roupa seca.

As secadoras sao utilizadas para pecas como roupas de vestir, fraldas,
cobertores e pecas pequenas como mascaras, propés, gorros, compressas e outros.
Depois de secas, estas roupas sao retiradas das secadoras e colocadas nos
carrinhos para serem encaminhadas as mesas onde sao dobradas e posteriormente
encaminhadas a rouparia.

Alguns uniformes e outras pecas sdo passadas na prensa pois ndo sao
apropriados a calandra.
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J& na rouparia é feita a estocagem (repouso) e a distribuicdo das roupas
as unidades do hospital. Neste setor é feito todo um controle da roupa limpa, do
estoque e de sua distribuicdo de forma adequada, em quantidade e qualidade, as
diversas unidades do hospital.

5.2 Sistematizacao do ABC no Servico de Processamento de Roupas do IJF

A sistematizacao do ABC, no servico de Processamento de Roupas do
Hospital Instituto Dr. José Frota obedece aos passos descritos no Capitulo IV que
serao reapresentados neste capitulo.

A Divisdo Financeira do hospital foi consultada a fim de que fosse
levantadas informacdes basicas gerais no tocante aos custos do hospital, pois a
instituicdo nao dispde de um sistema de custos estruturado.

A identificacdo dos recursos utilizados bem como os demais custos foram
investigados através de entrevistas, revisdo de registros e acompanhamento do
processo.

A identificacao das atividades mais relevantes definiu as tarefas. Para uma
melhor compreensdo das atividades descreveu-se o processo de lavagem das
roupas do hospital através do fluxograma que evidencia a trajetoria da roupa lavada,
desde a coleta nas unidades até a distribuicdo da roupa ja lavada e em perfeitas
condic¢des de utilizagao.

Uma vez estando identificados os recursos e definidas as atividades,
foram estabelecidos os direcionadores para apropriar 0os recursos as atividades e
destas aos objetos de custo. Optou-se pelos direcionadores que tivessem maior

correlacdo com as atividades e os objetos de custo.

5.3 Aplicacao do ABC

Os dados para a aplicacdo foram coletados através da observacao da
rotina existente no Servico de Processamento de Roupas, entrevistas com o gerente
da area, esclarecimento com os demais funcionarios e medicées do tempo e dos
materiais utilizados no processo.Também recorreu-se a outras areas como

engenharia, financas, contabilidade e o servico de compras do hospital.
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5.4 Procedimentos a serem Adotados para a Implantacao do Sistema ABC no
Servico de Processamento de Roupas do IJF
Para a implantagdo do ABC na area em estudo serdo seguidos 0s passos
definidos no Capitulo IV.

12 Passo- Desenho do Plano de Centro de Custos.

O desenho do Plano de Centro de Custos do IJF esta descrito no capitulo
anterior, item 4.4 e foi definido através de dois critérios, a saber: a) Homogeneidade
Funcional e b) Unidade de responsabilidade. Conforme o critério da Homogeneidade
Funcional a aplicacdo do ABC no IJF, no presente estudo, conforme anteriormente
descrito, restringe-se a um centro de custos — Servico de Processamento de Roupas
pertencente a area intermediaria ( Quadro 5 ).

22 Passo- Desenho do Plano de Contas de Custos

Como ja foi mencionado no Capitulo IV, o Plano de Contas de Custos &
um guia que norteia os trabalhos de apuracao de custos de uma unidade.

No caso do Servigco de Processamento de Roupas, o Plano de Contas de
Custos segue a mesma estrutura definida no Quadro 7.

32 Passo- Organizacado das Informagées Monetéarias

O calculo efetivo dos custos da-se através do relacionamento de
informacdes referentes aos recursos consumidos e as informagées monetarias. A
Tabela 01 apresenta os recursos envolvidos no Servico de Processamento de
Roupas do IJF.

Tabela 1- Recursos Envolvidos no Processo

RECURSOS VALOR (R$)
2005

Mé&o-de-obra direta 26.225,87
Mé&o-de-obra indireta 2.724,18
Servicos de terceiros 20.786,37
Material de consumo 4.467,57
Agua 13.710,07
Energia elétrica 2.589.91
Maquinas e equipamentos 2.025,80
Administragéo geral 4.355,58
Condominio 3.071,48
TOTAL 79.956,83

Fonte: Dados trabalhados pelo autor .
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42 Passo- Organizagdo dos Componentes Fisicos

Os Quadros 9 e 10 apresentam uma série de componentes fisicos por
centro de custos. Estes elementos irdo nortear a definicao dos direcionadores de
custos e dos objetos de custos essenciais na implantacado do Sistema ABC. No caso
do Servico de Processamento de Roupas do hospital o principal componente fisico é
o kg de roupa lavada.

5% Passo- Desenho do Mapa de Apuracido dos Custos Primarios

Também denominado de Mapa de Localizagdo de Custos. E através dele
que podem ser identificados os gastos com mao-de-obra direta, materiais e demais
gastos diretos do Servico de Processamento de Roupas do hospital, bem como a
unidade de medida de cada gasto, conforme o quadro 13.

CUSTOS PRIMARIOS UNIDADE DE MEDIDA
Mao-de-obra direta Tempo em horas
Servigos de terceiros Tempo em horas
Produtos quimicos Quantidade em kg
Alvejantes Especiaias Volume em litros
Agua Volume em litros
Energia elétrica KWH
Maquinas e equipamentos Depreciagéo das maquinas
Demais Gastos diretos Gastos

QUADRO 13 — Mapa de apuracao dos custos primarios
FONTE: Dados trabalhados pelo autor

6% Passo- Desenho do Mapa de Estatisticas

Este mapa é de suma importancia para que seja feito o relacionamento da
quantidade de trabalho realizado. Isto ira impactar também nos rateios a serem
realizados, mesmo estando sendo usado o Sistema ABC. O mapa de estatisticas é
representado pelas quantidades de direcionadores de recursos descrita nas tabelas
de 02 a 13.

70 Passo- Definicdo de Critérios de Rateio dos Custos indiretos
Como ja mencionado mesmo no ABC existem alguns custos indiretos

que sdo de dificil localizagdo. E neste nivel que entra em cena os critérios de rateio
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que devem ser 0 mais objetivo possivel para localizar, por exemplo, os custos da

administracdo geral e condominio, citados na Tabela 1. No capitulo anterior foram

apresentados o0s principais critérios a serem adotados em cada situagdo em

particular.

82 Passo- Identificacdo das Atividades

Essa identificagdo gera um diciondrio de atividades que permite o

relacionamento e a definicdo de cada atividade executada. O Quadro 14 apresenta

as atividades desenvolvidas no Servico de Processamento de Roupas do IJF,

levantadas a partir do acompanhamento do processo desde a coleta das roupas nas

unidades do hospital, até a distribuicdo das roupas limpas.

ORD. | ATIVIDADES DESCRICAO DAS TAREFAS
01 Coletar as ¢ Recolher as roupas sujas em todas as enfermarias; acondicionar as roupas e
Roupas sacos plasticos fechados; identificar em cada volume o centro de custo;
Sujas transportar a roupa em carro adequado.
Receber a roupa proveniente do hospital; abrir os volumes e despejar seus
02 Separar as conteldos; retirar as pecas de instrumental, algodao e gases; separar as
Roupas pecas por tipo de sujidade em “leve” e “pesado”.
03 Pesar as Pesar a roupa por centro de custo formando volumes de 80 kg; anotar o peso
Roupas em formulario proprio.
Abrir as portas da maquina e abrir os registros da agua; por na maquina a
roupa de acordo com a capacidade da mesma; fechar as portas do cilindro
04 Lavar a interno e externo; ligar a maquina; seguir a forma de lavagem especifica;
Roupa terminado o ciclo da lavagem, esgotar a agua, abrindo a descarga; ligar o
“Leve” alarme de fim de lavagem.
05 Lavar as Realizar as mesmas tarefas da atividade 4 adequando a forma de lavagem e
Roupas a quantidade de produtos quimicos ao tipo de roupa a ser lavada.
“pesadas”
Retirar a roupa da maquina de lavar e deposita-la em estado préprio para o
escoamento; aproximar o estrado da centrifuga; retirar porgcoes da roupa
lavada e molda-las em tinas; acomodar dentro do cilindro em forma circular;
fechar a tampa e ligar a maquina (10 a 15 minutos); desligar a maquina e
06 Centrifugar acionar o freio até parar; abrir a tampa e descarregar a roupa umida;
selecionar a roupa que ird para a secadora, a calandra e a prensa.
Retirar a roupa centrifugada; por a roupa na secadora, por aproximadamente
07 | Secar 15 minutos; desligar a maquina; verificar se as roupas estéao secas; retirar as
roupas da maquina e acondiciona-las em recipientes proprios.
Estender as pecas sobre o alimentador, alinhadoras; apanhar as pecas que
08 Calandrar saem da calandra e dobra-las; empilhar as pecas separando-as as de melhor
estado e qualidade.
09 Prensar Passar as roupas que ndo podem ir para a calandra.
10 Dobrar Dobrar as roupas de acordo com as unidades a que se destinam.
11 Estocar Formar pilhas de roupas dobradas e encaminha-las para a rouparia.
12 Distribuir Distribuir as roupas para as unidades de acordo com as necessidades

especificas.

QUADRO 14 - Lista de Atividades / Tarefas
FONTE: Dados Trabalhados pelo Autor.
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O mapeamento do processo € essencial para o calculo do custo pelo
ABC, pois, conforme dito anteriormente, possibilita uma visualizacdo completa e a
consequente compreensao das atividades executadas em um processo. Encontra-
se, na Figura 10, o Fluxograma do Servigo de Processamento de Roupa do IJF.
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92 Passo- Atribuicdo dos Recursos a Cada Atividade

Foram identificados os recursos relacionados na Tabela 1, coletados
durante o acompanhamento do processo e também através de entrevistas com os
departamentos de finangas, contabilidade e engenharia do hospital durante 0 més
de Janeiro/2005.

Com o objetivo de apurar o custo do kg da roupa lavada no hospital
Instituto Dr. José Frota foram definidos os direcionadores para cada recurso
consumido pelas atividades do processo. Para isso, foram analisados cada um dos
recursos e as atividades em que tais recursos foram consumidos.

Conforme dito anteriormente, os recursos consumidos sao alocados as
atividades através dos direcionadores de recursos. Para isso, no Servico de
Processamento de Roupas, foi necessario rastrea-los a partir dos direcionadores de
recursos citados no Quadro 15.

RECURSOS DIRECIONADORES DE RECURSOS
Mao-de-obra direta Tempo em horas
Mao-de-obra indireta Tempo em horas
Servigos de terceiros Tempo em horas
Material de consumo Quantidade em kg
Agua Volume em litros
Energia elétrica KWH
Maquinas e equipamentos Depreciagao das maquinas
Administragao e direcao geral Quantidade de funcionarios
Condominio M? de area

QUADRO 15 - Direcionadores de Recursos
FONTE: Dados trabalhados pelo autor

a) Mao-de-obra direta: engloba salarios, encargos sociais, gratificacoes,
insalubridade, periculosidade, adicional noturno, servigo extraordinario,
salario familia e outras vantagens dos funcionarios a serem alocadas
no Servico de Processamento de Roupas. Esse recurso foi alocado as
atividades, quando utilizado efetivamente em sua execug¢ao, ou seja, 0
tempo despendido pelos profissionais para realizar as atividades
necessarias para obtencao do servico (roupa lavada) foi o direcionador

que predominou.
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Mao-de-obra indireta: engloba salarios, encargos sociais, gratificacdes
e outras vantagens. Adota-se como parametro para alocacado deste
recurso as atividades, o tempo despendido pelo assistente
administrativo no gerenciamento do setor relativo a cada atividade.
Esse tempo foi calculado através da observagdo e também de
entrevistas com o assistente administrativo.

Servicos de terceiros: corresponde aos servicos contratados de
terceiros. O critério de alocacido também foi o tempo despendido para
obtencao do servico, como no item anterior.

Agua: O consumo de agua, um recurso imprescindivel utilizado de
forma continua no Servico de Processamento de Roupas, foi alocado
as atividades através de um calculo, apresentado no Quadro 16 com o
qual foi obtido o valor realmente gasto para cada tipo de roupa (“leve”
ou “pesada”). Independentemente do volume de roupa colocado na

maquina, o volume de agua sera sempre 0 mesmo.

ROUPA LEVE ROUPA PESADA
OPERACAO AGUA (1) OPERACAO AGUA (1)

Umectacao 800 Enxagle 650
Enxagle 650 Enxagle 650
Enxagle 650 Enxagle 650
Pré-lavagem 350 Enxagle 650
Enxagle 650 Umectacao 800
Enxague 650 Enxague 650
Lavagem 350 Enxague 650
Enxague 650 Pré-lavagem 350
Enxague 650 Enxague 650
Acidulacéo e Enxague 650
Amaciamento 550 Lavagem 350

Enxagle 650

Enxagle 650

Acidulacdo e Amaciamento 550

TOTAL......ccceeeceecreceenee 5.950 | [TOTAL......cooeieeecrece e nmn s 8.550 |

QUADRO 16 - Quantidade de Agua Utilizada no Processo para 1 Maquina (80 kg de
roupas no Maximo)
FONTE: Dados trabalhados pelo autor.

Tendo sido lavados 58.505,85 kg de roupa no més, sendo 19.505,85kg
de roupa “leve”, e 39.000,00kg de roupa “pesada”’, e o m® de agua
custando R$ 2,44, tem-se o seguinte calculo para o custo da agua:

1.450.747.59 L ou 1.450,75 m®

19'285;{35 kg x 5.950L = 1 450,75 x 2,44 = R$ 3.539,83
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39.000 kg x 8.550 L = 4.168.125 | ou 4.168,13 m®
80 kg 4.168,13 x 2,44 = R$ 10.170,24

e) Energia elétrica: A energia elétrica € paga em kWh. Como ndo ha um
medidor especifico em cada area do hospital, procedeu-se da seguinte
forma: inicialmente foram levantados os valores em kWh gastos por
cada tipo de maquina e através da observacdo e das planilhas
existentes no setor chegou-se ao total de horas que as maquinas

trabalham no més. Os resultados obtidos sdao descritos no Quadro 17.

Maquinas kWh/h Horas Valor kWh/més Custo (R$)
Lavadoras 17,00 749 0,11 1.400,63
Centrifugas 25,30 193 0,11 537,12
Secadoras 8,56 545 0,11 513,72
Calandra 2,85 360 0,11 112,86
Prensa 1,55 150 0,11 25,58

TOTAL 55,26 1.997 0,11 2.589,91

QUADRO 17 - Calculo da Energia Elétrica
FONTE: Dados trabalhados pelo autor.

Logo, foram gastos para:

- Lavar as “leves” : 3.783,00 kWh/ més
- Lavar as “pesadas” : 8.950,00 kWh/ més
- Centrifugar: 4.882,90 kWh/ més
- Calandrar: 1.026 kWh/ més
- Secar: 4.665,20 kWh/ més
- Prensar: 232,5 KWh/ més

f) Maquinas e equipamentos: refere-se ao valor da depreciagdo das
maquinas e equipamentos efetivamente utilizados na é&rea da
lavanderia, tais como lavadoras, centrifugas, secadoras, balanca,
calandra, ferro, prensa e computador. Para a obtencéo do valor desses
equipamentos recorreu-se as notas fiscais de compra e efetuou-se a
depreciacdo conforme a vida Gtil dos mesmos, confirmada através de

fornecedores da area.
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g) Condominio: inclui as atividades de manutencédo da estrutura predial,
vigilancia, telefonia, recepcao, areas de circulacdo, manutencao de
extintores de incéndio, coleta de residuos sélidos e liquidos,

jardinagem, estacionamento, parques e outros. Utilizou-se como base

de alocacao, a area ocupada.

As Tabelas de 2 a 13 identificam a alocacdao dos recursos as atividades

através dos direcionadores de recursos.

TABELA 2 — Coletar as Roupas nas Unidades ATIVIDADE 1
RECURSOS DIRECIONADOR QUANT. TOTAL (RS$)

Mao-de-Obra Indireta Horas 50 199,80
Servigcos de Terceiros Horas 170 841,94
Administragdo Geral N2 de Funcionarios 3 94,79
CUSTO TOTAL DA - 1.136,52
ATIVIDADE
FONTE: Dados trabalhados pelo autor

TABELA 3 — Separar as Roupas ATIVIDADE 3

RECURSOS DIRECIONADOR QUANT. TOTAL (R$)

Mao-de-Obra Indireta Horas 15 102,03
Servigcos de Terceiros Horas 12 100,60
Administracdo Geral N de Funcionarios 3 85,00
Condominio M? de Area Ocupada 500 61,18
CUSTO TOTAL DA ATIVIDADE - 348,81
FONTE: Dados trabalhados pelo autor

TABELA 4 — Pesar as Roupas ATIVIDADE 2

RECURSOS DIRECIONADOR QUANT. TOTAL (R$)

Mao-de-Obra Indireta Horas 27 56,83
Servigcos de Terceiros Horas 21 56,03
Administracdo Geral N de Funcionarios 3 94,69
Condominio M? de Area Ocupada 500 34,07
CUSTO TOTAL DA ATIVIDADE - 241,62

FONTE: Dados trabalhados pelo autor
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TABELA 5 — Lavar as Roupas “Leves” ATIVIDADE 4
RECURSOS DIRECIONADOR QUANT. TOTAL (R$)
Mao-de-Obra Indireta Horas 90 341,97
Mé&o-de-Obra Direta Horas 1.064 4.012,50
Agua Quantidade em m® 5.950 3.539,83
Material de Consumo kg 297 1.489,36
Energia kwh 3.783 416,13
Maquinas e Equipamentos Maquinas e 249,73
Equipamentos 3
Administragdo Geral NS de Funcionarios 3 409,46
Condominio M? de Area Ocupada 500 204,72
CUSTO TOTAL DA ATIVIDADE - 10.663,70
FONTE: Dados trabalhados pelo autor
TABELA 6 — Lavar as Roupas “Pesadas” ATIVIDADE 5
RECURSOS DIRECIONADOR QUANT. TOTAL (R$)
Mao-de-Obra Indireta Horas 90 342,21
Mé&o-de-Obra Direta Horas 2.346 8.845,37
Agua Quantidade em m® 8.550 10.170,24
Material de Consumo kg 595 2.978,21
Energia kwh 8.950 984,50
Maquinas e Equipamentos Maquinas e
Equipamentos 3 498,44
Administracdo Geral N de Funcionarios 3 409,16
Condominio M? de Area Ocupada 500 203,34
CUSTO TOTAL DA ATIVIDADE - 24.431,47
FONTE: Dados trabalhados pelo autor
TABELA 7 — Centrifugar as Roupas ATIVIDADE 6
RECURSOS DIRECIONADOR QUANT. TOTAL (R$)
Mao-de-Obra Indireta Horas 77 285,08
Mao-de-Obra Direta Horas 1.454 5.383,84
Energia kwh 4.882,90 537,12
Maquinas e Equipamentos Maquinas e
Equipamentos 3 548,40
Administracdo Geral N de Funcionarios 3 552,29
Condominio M? de Area Ocupada 500 341,01
CUSTO TOTAL DA ATIVIDADE - 7.647,74
FONTE: Dados trabalhados pelo autor
TABELA 8 — Calandrar as Roupas ATIVIDADE 7
RECURSOS DIRECIONADOR QUANT. TOTAL (R$)
Mao-de-Obra Indireta Horas 61 227,14
Mao-de-Obra Direta Horas 926 3.428,90
Servigcos de Terceiros Horas 1.981 7.331,01
Energia kwh 1.026 112,86
Maquinas e Equipamentos Maquinas e
Equipamentos 3 190,74
Administracdo Geral N de Funcionarios 3 809,54
Condominio M? de Area Ocupada 500 170,35
CUSTO TOTAL DA ATIVIDADE - 12.270,54

FONTE: Dados trabalhados pelo autor



TABELA 9 — Secar as Roupas

ATIVIDADE 8

RECURSOS DIRECIONADOR QUANT. TOTAL (R$)
Mao-de-Obra Indireta Horas 45 170,83
Mao-de-Obra Direta Horas 35 207,43
Servigos de Terceiros Horas 120 445,78
Energia kwh 4.665 513,72
Maquinas e Equipamentos Maquinas e

Equipamentos 3 463,68
Administracido Geral N de Funcionarios 3 539,33
Condominio M? de Area Ocupada 500 512,50
CUSTO TOTAL DA ATIVIDADE - 2.853,27
FONTE: Dados trabalhados pelo autor
TABELA 10 — Prensar as Roupas ATIVIDADE 9

RECURSOS DIRECIONADOR QUANT. TOTAL (R$)
Mao-de-Obra Indireta Horas 15 57,33
Mao-de-Obra Direta Horas 19 71,19
Servigcos de Terceiros Horas 41 153,09
Energia kwh 232,5 25,58
Maquinas e Equipamentos Maquinas e

Equipamentos 3 849,26
Administragdo Geral NS de Funcionarios 3 74,81
Condominio M? de Area Ocupada 500 269,96
68,05
CUSTO TOTAL DA ATIVIDADE - 720,01
FONTE: Dados trabalhados pelo autor
TABELA 11 — Dobrar as Roupas ATIVIDADE 10

RECURSOS DIRECIONADOR QUANT. TOTAL (R$)
Mao-de-Obra Indireta Horas 92 342,06
Mao-de-Obra Direta Horas 924 3.420,59
Servigcos de Terceiros Horas 1.982 7.334,04
Administracdo Geral N2 de Funcionarios 3 539,44
Condominio M? de Area 500 624,05
CUSTO TOTAL DA ATIVIDADE - 12.260,18
FONTE: Dados trabalhados pelo autor

TABELA 12 — Estocar as Roupas ATIVIDADE 11

RECURSOS DIRECIONADOR QUANT. TOTAL (R$)
Mao-de-Obra Indireta Horas 69 256,35
Mao-de-Obra Direta Horas 231 856,05
Servigcos de Terceiros Horas 494 1.831,89
Administragdo Geral N° de Funcionarios 3 275,86
Condominio M? de Area 500 681,63
CUSTO TOTAL DA ATIVIDADE - 3.901,78

FONTE: Dados trabalhados pelo autor
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TABELA 13 — Distribuir as Roupas ATIVIDADE 12
RECURSOS DIRECIONADOR QUANT. TOTAL (R$)
Mao-de-Obra Indireta Horas 92 342,55
Servigcos de Terceiros Horas 727 2.691,99
Administracdo Geral N de Funcionarios 3 276,06
Condominio M? de Area 500 170,58
CUSTO TOTAL DA ATIVIDADE - 3.481,18

FONTE: Dados trabalhados pelo autor

O Quadro 18 sintetiza os resultados obtidos com a alocagao dos recursos

as atividades.
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10?2 Passo- Identificacdo dos Objetos de Custos

Para identificar os objetos de custos, fez-se necessario identificar as
atividades requeridas no Servico de Processamento de Roupas (SPR). Para isso,
procedeu-se a observacao do processo, a entrevistas com os profissionais do SPR e
também com os de outras areas, a medicdo de tempos e das quantidades de
materiais utilizados.

Para obter um melhor resultado, o objeto de custo — kg da roupa lavada —
foi separado em kg da roupa lavada “leve” e kg da roupa lavada “pesada”.

112 Passo- Alocacdo dos Custos das Atividades aos Objetos de Custos

Apébs a identificacdo das atividades envolvidas no processo e de seus
direcionadores de recursos, a etapa seguinte foi alocar os custos das atividades aos
objetos de custos — kg da roupa lavada “leve” e kg da roupa lavada “pesada”,
conforme é apresentado na Tabela 14.

Em relacédo as atividades de lavagem de roupas “leves” e “pesadas” os
valores atribuidos foram os valores reais apurados diretamente. No tocante as
demais atividades adotou-se 0 seguinte procedimento: considerou-se que a
quantidade de roupas “leves” representa 33,33% das roupas lavadas e as roupas
“pesadas” representa 66,67% das roupas lavadas. A tabela 14 foi montada com

base nestas proporgoes.
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ATIVIDADES OBJETOS DE CUSTOS TOTAL
(R$)
CUSTO ROUPA LEVE (R$) [ CUSTO ROUPA PESADA (R$)
Coletar de roupas 378,92 757,61 1.136,53
Separar as roupas 116,29 232,51 348,81
Pesar as roupas 80,56 161,06 241,62
Lavar roupas “leves” ( RL) 10.714,54 - 10.714,54
Lavar roupas “pesadas” ( RP) - 24.380,63 24.380,63
Centrifugar roupas 2.549,79 5.097,98 7.647,74
Calandrar roupas 4.091,00 8.179,54 12.270,54
Secar as roupas 951,28 1.901,99 2.853,27
Prensar as roupas 240,05 479,97 720,01
Dobrar as roupas 4.087,54 8.172,64 12.260,18
Estocar as roupas 1.300,85 2.600,93 3.901,78
Distribuir as roupas 1.160,62 2.320,56 3.481,18
Custo total 25.671,41 54.285,42 79.956,83
|Tota| de roupa lavada em Kg 19.505,85 39.000,00 58.505,58

FONTE: Tabelas 2 a 13

Os custos unitarios da tabela 15 foram montados através da diviséao

do custo de cada atividade pela quantidade de roupa lavada “leve” e “pesada”

respectivamente.

TABELA 15 - Custo Unitario dos Objetos de Custos

ATIVIDADES OBJETOS DE CUSTOS TOTAL
(R$)
CU : ROUPA LEVE (R$) CU : ROUPA PESADA (R$)
Coletar de roupas 0,0194 0,0194 1.136,53
Separar as roupas 0,0060 0,0060 348,81
Pesar as roupas 0,0041 0,0041 241,62
Lavar roupas “leves” ( RL) 0,5493 - 10.714,54
Lavar roupas “pesadas” ( RP) - 0,6251 24.380,63
Centrifugar roupas 0,1307 0,1307 7.647,74
Calandrar roupas 0,2097 0,2097 12.270,54
Secar as roupas 0,0488 0,0488 2.853,27
Prensar as roupas 0,0123 0,0123 720,01
Dobrar as roupas 0,2096 0,2096 12.260,18
Estocar as roupas 0,0667 0,0667 3.901,78
Distribuir as roupas 0,0595 0,0595 3.481,18
Custo total 1,3161 1,3919 79.956,83
|Tota| de roupa lavada em Kg 19.505,85 39.000,00 58.505,58

FONTE: Tabelas 2 a 13
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5.5 Contribuicao Real do Trabalho para a Reducao de Custos do Hospital

Ao término deste trabalho foi identificada a seguinte contribuicao relevante
que podera resultar numa reducado de custos consideravel no processo de lavagem
da roupa hospitalar do IJF.

Descricao da situacao: Ao ser analisada a Tabela 14, que expde o valor
total dispendido no processo de lavagem das roupas, constatou-se o seguinte: o
custo de lavagem das roupas sujas “pesadas” é 41,23% mais caro que o custo de
lavagem das roupas sujas leves.

Ao analisar o Quadro 14 e a Figura 10 constatou-se que a roupa suja
“leve” é trazida para o ambiente da lavanderia, junto com a roupa suja “pesada’ e
somente |la é onde ocorre a segregacao. Assim, muitas roupas que tém um grau de
sujidade “leve” no ato do descarte, ainda na enfermaria, ao serem acondicionadas
na mesma embalagem e transportadas apds algumas horas até a lavanderia,
adquirem um grau de sujidade “pesada”. Estas roupas, que seriam submetidas ao
processo de lavagem menos custoso, sdo submetidas ao processo mais caro de

lavagem.

Contribuicao Especifica: Apos as constatacbes acima, optou-se por
fazer a segregacao das roupas sujas “leves” das roupas sujas “pesadas” no ato do
descarte, ainda nas unidades geradoras, ou seja, nas enfermarias. Assim néao
havera a contaminacdo das roupas ‘leves” pelas roupas “pesadas”. Tal
procedimento seria possivel através de um treinamento basico do pessoal
responsavel pelo descarte nas enfermarias (auxiliares de enfermagem, zeladores
e/ou maqueiros) que acondicionariam as roupas em sacos plasticos de 200 | sendo
que as roupas sujas “pesadas” ficariam em sacos pretos e as roupas sujas “leves”
em sacos azuis. ApOs este procedimento haveria a coleta das roupas pelo
funcionario da lavanderia. O resultado seria a eliminacdo da atividade n?2 — separar
as roupas, no ambiente da lavanderia e a diminuicdo da quantidade de quilograma
de roupas sujas “pesadas” a serem lavadas, havendo assim, como consequéncia,

uma consideravel reducao de custos.
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6 CONCLUSAO

A intensificacdo nos ultimos anos as referéncias ao custo na area de
saude, envolve, desde aspectos relacionados aos crescentes gastos publicos na
area, aos problemas relacionados ao financiamento desses gastos, a grande
necessidade e ainda pequena disseminacdao de métodos adequados de apuracao ou
mensuragao de custos, a importancia de seu gerenciamento, de seu controle e de
seu uso para decisdo, andlise e escolha de programas e estabelecimento de
politicas para a area.

Conhecer o verdadeiro custo de cada servico, do valor de cada conjunto
de atividades que compde os procedimentos médicos torna-se um diferencial
competitivo da empresa em seu mercado. A exemplo dos demais segmentos de
negécios, também a area hospitalar demanda uma administracdo profissional de
negocios.

No setor produtivo, de produg¢édo sob encomenda e de servigos, bem como
no hospitalar, os custos indiretos apresentam um papel preponderante nos custos
totais. Logo, a metodologia tradicional perdeu sua utilidade e aplicabilidade no
processo decisério. Nos hospitais, onde os fatores de produtividade e
competitividade exigem outras abordagens, a gestdo estratégica de custos assume
um papel vital. Os leitos ociosos nos hospitais constituem um exemplo desta
mudanca de abordagem. Esses leitos, apesar de ndo estarem sendo utilizados, ndo
podem ser desativados, pois a demanda do hospital ndo pode ser tratada
semelhante aos modelos aplicaveis as demais empresas. Os hospitais lidam com
vidas humanas e estes leitos devem estar disponiveis para emergéncias.

Outro exemplo é a quantidade de estoques. Os estoques sao hoje
considerados perdas que nao acrescentam valor ao produto e demandam
dispéndios. Ao mesmo tempo em que o tamanho do lote é diminuido, os estoques
de matéria-prima, material em processo e produtos acabados também séo reduzidos
na empresa moderna. Os hospitais, contudo, nao podem reduzir drasticamente seus
estoques. Ressalta-se, novamente, que os hospitais lidam com vidas humanas, logo,
toma-se imprescindivel haver uma quantidade para a garantia do restabelecimento

do paciente.
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As formas tradicionais de custeio, ainda muito utilizadas, ndo sdo mais
adequadas aos controles internos dos processos. Além disto, ndo exploram com a
profundidade gerencial necessaria a identificagdo dos componentes de custo. Os
resultados preliminares do estudo bibliografico demonstram que o Custeio Baseado
em Atividades é uma ferramenta gerencial eficaz que direciona corretamente o
planejamento e controle dos custos. O ABC busca melhorar as informacgdes,
partindo do pressuposto que 0s recursos gastos pela organizacdo sao consumidos
pelas atividades desenvolvidas e que os produtos ou servicos consomem estas
atividades.

O ABC tem sido implementado com sucesso em inuUmeras organizacoes
manufatureiras e de servicos. Ha consultores cuja especialidade é desenvolver
sistemas ABC para seus clientes. Nos EUA, ha um numero consideravel de software
de ABC disponiveis com um bom suporte na implementacao do sistema. Para os
servicos de saude que estdo enfrentando a reducdo de receitas e aumento nas
despesas, o ABC pode ser uma ferramenta valiosa para administradores
hospitalares no controle das atividades repetitivas, no controle de custos e na
tomada de decisoes.

Com o ABC, os administradores podem obter informagcdes operacionais
valiosas para a administracdo dos servicos e dados de custos para o sistema de
reembolso dos servicos prestados. Com o melhor entendimento do processo de
consumo dos custos, o hospital pode ser reembolsado pelos servigos realmente
prestados. O sistema de saude ideal é aquele com o qual paga-se pelo que se usa e
Se usa apenas 0 necessario.

Com base na fundamentacéo tedrica, a aplicacao pratica do sistema ABC
no Servico de Processamento de Roupas do Hospital Instituto Dr. José Frota
proporcionou ao setor conhecer um novo método de calcular seus custos bem como
um conhecimento mais profundo das atividades desenvolvidas no Hospital e no
Servico de Processamento de Roupas. Apesar das dificuldades encontradas como
caréncia de algumas informacdes importantes que tiveram que ser levantadas com
um nivel de dificuldade mais elevado, atingiu-se o objetivo geral e os objetivos
especificos citados na introdugéo do trabalho.

Ha de se observar, porém, que o ABC nao é uma panacéia para todos os
problemas dentro de um hospital ou qualquer outra organizacdo. Se uma
organizacdo estd operando ineficientemente, o ABC pode auxiliar os
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administradores na identificagdo das atividades que tem um custo mais elevado e
que nao adicionam valor. A administracdo, porém, é que decide sobre as acdes que
precisam ser tomadas para reduzir os custos destas atividades e, eventualmente,

eliminar as que ndo agregam valor.

6.1 Sugestoes para Trabalhos Futuros

A aplicagdo do ABC nos demais setores do Instituto Dr. José Frota, em
conjunto com o desenvolvimento de um software especifico, podera fornecer uma
visdo mais abrangente sobre a instituicdo, a partir das novas informacdes geradas.

Quanto a aplicacao do ABC no Servico de processamento de Roupas,
requer um estudo mais profundo que analise as atividades que agregam valor, o
tempo ocioso de alguns funcionarios, as atividades que estdao onerando o custo do
kg da roupa lavada. Também deve ser feito um estudo no sentido de viabilizar o
tratamento da agua utilizada nas lavagens, para reaproveitamento destas e a
consequente diminuigdo dos custos.

Outra alternativa a ser analisada € a terceirizacdo das atividades da
lavanderia do hospital de uma forma que toda a estrutura existente possa ser
aproveitada. Por fim, recomenda-se propor um modelo de avaliagdo de desempenho
em uma organizag¢ao hospitalar, considerando aspectos relacionados aos objetivos
estratégicos e aos processos mais relevantes de sua cadeia de valor, buscando
aprimorar processos através da utilizagdo de técnicas de custos e de engenharia

econdmica.



152

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS



153

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALMEIDA, José Jesus de. Sistemas de custos em organizacoes hospitalares —
estudo de casos. Rio de janeiro, 1987. Dissertacdo de Mestrado em Ciéncias
Contabeis. ISEC/FGV.

ALMEIDA, Tedfilo R.R. Perspectivas de sobrevivéncia do hospital. Revista
Paulista de Hospitais, Sdo Paulo, n® 5/6, p. 104-113, mai/jun. 1983.

ANTUNES, José Leopoldo Ferreira. Hospital: Instituicao e histéria social. Sao
Paulo: Letras & Letras, 1991.

ATKINSON, ANTHONY; BANKER, Rajiv D.; KAPLAN, Robert S. et al
Contabilidade gerencial; trad. André Olimpio Nosselman Du Chenoy Castro. Sao
Paulo: Atlas, 2000.

BACKER, M. & JOCOBSEN, Lyle E. Contabilidade de custos — um enfoque para
a administracao de empresas. Sao Paulo: McGraw-Hill. 1979.

BARTOLOMEU, Tereza Angélica. Identificacao e avaliacao dos principais fatores
que determinam a qualidade de uma lavanderia hospitalar — um estudo de caso
no setor de processamento de roupas do Hospital Universitario da UFSC.
Florian6polis, 1978. Dissertacdo de Mestrado em Engenharia de Producéo.
PPGEP/UFSC.

BAUMGRATZ, Euler de. Gestao hospitalar estratégica. Capturado em 14 de julho
de 2004. On line. Disponivel na internet < http://www.ahgm.com.br/gestao.htm. >

BAZZO, Edson. Geracao de vapor. Floriandpolis: Ed. da UFSC, 1995.

BEULKE, Rolando. Gestao de Custos e Resultados na Saude: hospitais,
clinicas, laboratorios e congéneres. 1* Ed. S0 Paulo: Saraiva, 1997.

BERMAN, Howard & WEEKS, Lewis E. A administracao financeira de hospitais;
trad. Katherine Marie-José Okretic. Sao Paulo: Pioneira, 1979.

BORNIA, Antonio Cezar. Ingenieria de Costos. 1997. Apostila da Disciplina de
Custos Industriais. Floriandpolis. 1997, PPCEP/UFSC.



154

BRIMSON, James. Contabilidade por atividades: uma abordagem de custeio
baseado em atividades; trad. Anténio T.G. Carneiro. Sdo Paulo: Atlas, 1996.

CAPASSO, Carmelo M.; GRANDA, Fernando E.; SMOLE, Alejandro R. Custeio
baseado em atividades (ABC) vs. métodos tradicionais de custeio; trad. Rodrigo
Debus Soares. Revista Brasileira de Contabilidade, Brasilia, n® 116, p. 72-79,
Mar./Abr. 1999.

CATELLI, Armando & GUERREIRO, Reinaldo. Uma analise critica do sistema “ABC”
— Activity Based Costing. Revista Brasileira de Contabilidade, Brasilia, n® 91, p. 16
— 24, Jan./Fev. 1995.

CERRI, Paulo. Profissionalismo da administracao. Capturado em 29 de nov. de
2004. On line. Disponivel na internet < http:/www.abmg.com.br/profissi.htm. >

CHING, Hong Yuh. Gestao baseada em custeio por atividades = ABM — Activity
Based Management. Sao Paulo: Atlas, 1997.

. Palestra sobre a gestdo por atividades em empresas de servicos.
Florianépolis, 2000.

COGAN, Samuel. Custos e precos: formacao e analise. Sado Paulo: Pioneira,
1999.

. Hospitais ainda nao administram custos. Capturado em 04 de jan. de
2005. On line. Disponivel na internet
< http://www.estado.com.br/jornal/suplem/emps.98/02/22/emps013.htlmI>

. Modelos de ABC/ABM: inclui modelos resolvidos e metodologia original
da reconciliacao de dados para o ABC/ABM. Rio de Janeiro: Qualitymark, 1997.

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE SAO PAULO.
Custo como ferramenta gerencial, 8. Sao Paulo: Atlas, 1995.

COOPER, Robin & KAPLAN, Robert. Measure costs right: make the right
decisions. Havard Business Review, Boston, n? 5, p. 96-103, spt./oct. 1991,

COSTA, Mbnica Accioly. Metodologia para implantacao da gestao baseada em
atividades (ABM): uma aplicacao em area da engenharia da CELESC.



155

Florian6polis, 1999. Dissertacdo de Mestrado em Engenharia de Producao.
PPGEP/UFSC.

CROZZATTI, Jaime; SHINZAKI, Keiko; PANHOCA, Luiz. Aspectos da gestao
estratégica de custos. XIl CONVENCAO DOS CONTABILISTAS DO ESTADO DO
PARANA. Anais... Maringa: CRC/PR, p. 31-45, 1997.

DUTRA, Rubens R. Estratégia para implantacao de um sistema de apuracao de
custos hospitalares. Capturado em 04 de jan. de 2005. On line. Disponivel na
internet http://www.gea.org.br./scf/estrategia.html

EDBRROKE, D.L.; STEVENS, V.G.; HIBBERT, C.L. et al. A new method of
accurately identifying cost of individual patients in intensive care: the initial
results. Springer-Verlag, p. 645-650, 1997.

ESTEVES, Maria Josefa Vilar. A utilizacao de custos em hospitais paulistas: um
estudo preliminar. Sao Paulo, 1992. Dissertacao de mestrado em Saude Publica.
Faculdade de Saude Publica da USP.

FACHIN, Odilia. Fundamentos de metodologia. Sdo Paulo: Atlas, 1993.

FAVORETTO, Patricia & LIMA, Cassia Regina. Analise dos sistemas de custos
hospitalares em Maringa. Maringa, 1997. Pesquisa de iniciagcdo cientifica —
Departamento de Ciéncias Contabeis/UEM.

FERNANDES, Luiz Oswaldo. Custo hospitalar. Sdo Paulo: LN Impressos
Padronizados, 1993.

FERREIRA, José Ivan Alvares Xavier. Como medir a satisfacdo do cliente. CQ
Qualidade, Sao Paulo, p. 60-64, abr. 1996.

FREITAS, Jodrian Soares Amorim de. A quem interessa a qualidade? CQ
Qualidade, Sao Paulo, p. 44-47, abr. 1996.

GERSDORFF, Ralph C.J. von. Contabilidade de custos no Brasil — Qual seria um
sistema pratico, simples, eficaz? Revista Brasileira de Contabilidade, Brasilia, n.
30, p. 22-34, 1979



156

GIL, Anténio Carlos. Métodos e técnicas de pesquisa social. Sdo Paulo: Nacional,
1979.

GOODE, Wiliam J & HATT, Paul K. Método em pesquisa social. Sao Paulo:
Nacional, 1979.

GONCALVES, Marcio Augusto: TEIXEIRA, Luiz Anténio Antunes; GONCALVES
Antonio Artur de Souza et al. Gestao estratégica de informacao baseada em
custos — um estudo aplicado no setor de servicos. ENANPAD; Foz do Iguacu,
1998.

GOULART, Roséangela Leonor. Custeio baseado em atividade (ABC) aplicado em
um servico de radiologia em unidade hospitalar. Floriandpolis, 2000.

HOPP, Joado Carlos & LEITE, Hélio de Paula. O Crepusculo do Lucro Contabil.
Revista de Administracao de Empresas, Sao Paulo, n. 4, p. 61-70, out./dez. 1990.

|IOB — TEMATICA CONTABIL E BALANCOS. O declinio do custo de mao-de-obra.
Sao Paulo, p. 60-62, jul. 1996.

. Surgimento e evolucao da contabilidade de custos. Sao Paulo, p. 96-100,
nov. 1996.

JOHANSTON, Halley. Sistemas de informacao hospitalar: presente e futuro.
Capturado em 29 de nov. de 2004. On line. Disponivel na internet
http://www.epub.org.br/informed/halley. Tml.

KAPLAN, Robert & COOPER, Robin. Custo e desempenho: administre seus
custos para ser mais competitivo; trad. O.P. Tradug¢des. Sdo Paulo: Futura, 1998.

KOLIVER, Olivio. As mudancas estratégicas nas entidades e o comportamento
dos custos. Revista Brasileira de Contabilidade, Brasilia, p. 36-46, jan./fev. 1999.

KNOBEL, Elias; AVEZUM, Alvaro; HAIBI, Douglas Ricardo et al. Qualidade e
custos em terapia intensiva. Capturado em 04 de jan. de 2005. On line. Disponivel
na internet <http://www.socesp.org.br/revista/v8n3/729>




157

LEONEL, George S. Guerra. O enfoque administrativo da contabilidade de custos.
Revista do conselho Regional de Contabilidade do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, p.60-66, dez. 1999.

LEONE, George S. Guerra. A contabilidade de custos no final do segundo milénio:
reflexdes em torno de algumas manifestacoes recentes sem conteudo histérico e
cientifico. Revista Brasileira de Contabilidade, Brasilia, p.8-15, nov./dez. 1999.

LIMA, Carlos Rogério Montenegro de. Activity-Based Costing para hospitais. Sao
Paulo, 1997. Dissertacdo de Mestrado em Administracdo Contabil e Financeira.
EASP/FGV.

Lima, Clévis Ricardo Montenegro de & LIMA, Carlos Rogério Montenegro de. A
Avaliacao do Custo-Eficacia em Organizacbes de Saude. Revista de
Administracao de Empresas, Sdo Paulo, n.2, p.62-73, abr./jun. 1998.

MARTINS, Eliseu. Contabilidade de custos. Sao Paulo: Atlas, 1996.

MACHLINE , C. et al. O hospital e a visao administrativa contemporanea. Sao
Paulo: Pioneira, 1983.

MASCARENHAS, Rodolfo dos. A organizacao de assisténcia a saude e da atencao
médica como condicionamento de saude das comunidades. Saude da comunidade.
Temas de medicina preventiva e social. Sao Paulo: McGraw-Hill do Brasil, p.95-117,
1976.

MATTOS, José Geraldo de. Custo de producao (histéria, teoria & conceitos).
Capturado em 17 de out. de 2004. On line. Disponivel na internet
http://www.gea.org.br/scf/aspectosteoricos.html.

. Sistemas de custeio. Capturado em 17 de out. de 2004. On line. Disponivel
na internet http://www.gea.org.br/scf/sistemas.html.

MEDICI, André Cezar & MARQUES, Rosa Maria. Sistemas de custo como
instrumento de eficiéncia e qualidade dos servicos de saude. Cadernos Fundap.
Rio de Janeiro: FGV, p.47-59, jan./abr. 1996.

MENDONCA, Luiz Antonio. Custeio ABC (Activity — Based Costing). Capturado
em 04 de jan. de 2005. On line. Disponivel na Internet
http://www.geocities.com/TheTropics/Lagoon/5209/abc-cost.html.




158

MINISTERIO DA SAUDE. Manual de apuracdo de custos hospitalares. Brasilia,
Centro de Documentacao do Ministério da Saude, 1988.

NAKAGAWA, Masayuki. ABC: custeio baseado em atividades. Sdo Paulo, 1994.

. Gestao estratégica de custos: conceitos, sistemas e implementacao.
Sé&o Paulo: Atlas, 1991.

NUNES, Marcos Alonso. Custos no Servico Publico: Textos para discussao.
ENAP. Brasilia — DF, 1998.

OLIVEIRA, Cicero de. O Hospital do futuro no Brasil. Capturado em 29 de nov. de
2004. On line. Disponivel na internet http://www.ciahospitalar.com.br.

OLIVEIRA, Guaracy Salles de. A Era dos Servigos. CQ Qualidade, Sdo Paulo, n.40,
p.20-22, set. 1995.

OSTRENGA, Michael R.; OZAN, Terrence R.; HARWOQOD, Robert D.Macilhattan.
Guia da Ernst & Young para Gestao Total dos Custos; trad. Nivaldo Montigelli Jr..
Rio de Janeiro: Record, 1997.

PALACIO, Edson Luiz. Dinamica de custos em empresas hospitalares — um
estudo de caso. Maringa., 1994.1. Monografia de Pés-Graduacao em Contabilidade
gerencial. UEM.

Dindmica de custos em empresas hospitalares. Enfoque - Reflexao
Contabil. Maringa, n.6, p.19-24, 1993.

PITTA, A. Hospital: dor e morte como oficio. Sdo Paulo: HUCITEC, 1994.

PLAYER, Steve et al. ABM: licoes do campo de batalha. Sao Paulo: Makron
Books, 1997.

PORTER, Michael E. Estratégica competitiva: técnicas para analise de
industrias e da concorréncia. Rio de Janeiro: Campus, 1986.

RAMOS, R. A integracao sanitaria: doutrina e pratica. Sdo Paulo, 1972. Tese
para Livre Docéncia. Faculdade de Saude Publica/USP.



159

ROCCHI, Carlos Antonio de. Apuracao de custos em estabelecimentos hospitalares.
Revista Brasileira de Contabilidade, Brasilia, n.41, p.19-27, 1982.

ROCHA, Wellington. Custeio baseado em atividades: mitos, falacias e possiveis
verdades. Revista Brasileira de Contabilidade, Brasilia, n.91, p.29, ago./out. 1990.

RODRIGUES FILHO, José. Método de pagamento hospitalar no Brasil. Revista de
Administracao Publica. Rio de Janeiro, n. 24, p. 78-86, ago./out. 1990.

ROSEN, George. A history of public health. New York: M. D. Publications, 1958.

ROTCH, William. Custeio baseado em atividades em empresas de servicos. Curso
de Especializacao em Controladoria e Geréncia Financeira. Maringa, p.96-103,
fev. 1988.

ROTCH, William. Custeio baseado em atividades em empresas de servicos. Curso
de Especializagcao em Controladoria e Geréncia Financeira. Maringa, p.4-13, fev.
1995.

SA, Antonio Lopes de; SA, Ana Maria Lopes de. Dicionario de contabilidade. Sao
Paulo: Atlas, 1995.

SALLES, Pedro. Historia da medicina no Brasil. Belo Horizonte: Gr. Holman Ltda.,
1971.

SELIG, Paulo Mauricio. Geréncia e avaliagdo do valor agregado empresarial.
Florianépolis, 1993. Tese de doutorado em Engenharia de Producdo. PPGEP/EFSC.

SHANK, John & GOVINDARAJAN, Vijay. Gestao estratégica de custos: a nova
ferramenta para a vantagem competitiva. Rio de Janeiro: Campus, 1995.

. A revolucao dos custos: como reinventar e redefinir sua estratégica de
custos para vencer em mercados crescentemente competitivos; trad. Luiz
Orlando Coutinho Lemos. Rio de Janeiro: Campus, 1997.

SIQUEIRA, Moderna Miranda de. Organizacao dos servicos de saude: trajetoria
de pacientes e metas operacionais em hospitais. Sdo Paulo, 1985. Tese de
Doutorado em Administracdo. Faculdade de economia e Administragdo/USP.



160

STERN, Bernhad J. A saude das cidades e o primeiro movimento de saude publica.
Medicina social: aspectos histéricos e teoricos. Sao Paulo: Global, p.84-94,
19883.

TECNOSUL. O método ABC. Capturado em 04 de jan. de 2005. On line. Disponivel
na internet http://www.allora.com.br/metab00.htm.

TURNEY, Peter B. B. Common cents: the ABC performance breakthrough.
Hillsboro: Cost Technology, 1991.

UDPA, Suneel. Activity-Based-Costindg for hospitals. Health Care Manage Review,
p.83-96, 1996.

VARTANIAN, Grigor Haig. Sistema de custeio e controle. Xl CONVENCAO DOS
CONTABILISTAS DO ESTADO DO PARANA. Anais... Maringa: CRC/PR, p.147-
156, 1997.

VASSALO, Claudia. Por que os precos cobrados pelos hospitais brasileiros sao tao
altos? Revista Exame. N.19, p.84-96, maio 1997.



161

ANEXO

LISTA DE ATIVIDADES DO INSTITUTO DR. JOSE FROTA



162

ANEXO

LISTA DE ATIVIDADES DO INSTITUTO DR. JOSE FROTA

CENTRO DE
CUSTOS

ATIVIDADES PRINCIPAIS

N

SUPERINTENDENCIA

DIREGAO SUPERIOR

Superintender e promover a Administracdo Geral, em estrita observancia as
disposi¢des da Administragao Publica Municipal;

Exercera representacao politica e instrumental da Superintendéncia,
promovendo contatos e relagbes com autoridades e organiza¢des dos diferentes
niveis administrativos;

Despachar com o Prefeito Municipal;

Participar de reunides do Secretariado e de Orgaos Colegiados Superiores,
quando convocado;

Atender as solicitagdes e convocagoes da Camara Municipal de Fortaleza;
Apreciar, em grau de recurso hierarquico, qualquer decisdo no ambito da
Superintendéncia, ouvindo sempre a autoridade cuja decisao ensejou,
respeitados os limites legais;

Decidir através de despacho conclusivo, sobre assunto de sua competéncia;
Organizar o plano anual de trabalho e a programagao a ser executada pela
Superintendéncia, a proposta orcamentaria anual com alteragdes e
ajustamentos que se fizerem necessarios;

Nomear, admitir, contratar, exonerar, demitir, dispensar ou promover outras
formas de provimento e de vacancia de cargos e de fungbes da
Superintendéncia;

Apresentar, anualmente, relatério das atividades da Superintendéncia;
Referenciar, atos, contratos, convénios, acordos ou consoércios em que a
Superintendéncia seja parte, ou firma-los quando tiver competéncia delegada;
Assinar, em conjunto com outro Diretor, os atos que obriguem ou desobriguem a
Superintendéncia, inclusive para movimentag¢édo de recursos e contas bancarias;
Promover reunides periddicas de coordenacao entre os diversos escaldes
hierarquicos da Superintendéncia;

Desempenhar outras atribuigées que Ihe forem determinadas pelo Prefeito
Municinal nos limites de sua comneténcia constitucional

DIRETORIA EXECUTIVA

e Participar das reunides promovidas pela Superintendéncia do Hospital;

Assessorar 0 Superintendente na direcao, organizagao, orientacao, controle e
coordenacao das acoes basicas da Entidade;

Despachar com o Superintendente os assuntos que dependem de decisao
superior;

Submeter a consideracao do superintendente os assuntos que excedem sua
competéncia;

Transmitir as determinac¢des do Superintendente, prestando-lhe assisténcia no
desempenho de suas responsabilidades;

Emitir parecer e despachos nos processos que sdo encaminhados ao gabinete
da Superintendéncia;

Zelar pela manutencao, uso e guarda do material de expediente e dos bens
patrimoniais do gabinete da Superintendéncia;

Promover de conformidade com o Superintendente as acdes de coordenacao no
ambito da entidade em assuntos que envolvam articulagdes intersetoriais;
Desempenhar outras atribuicdbes compativeis com o cargo;

Cumoprir e fazer cumprir o Regulamento Interno do hospital e as determinagdes
de ordem superior.
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CONTINUACAO DA LISTA DE ATIVIDADES DO INSTITUTO DR. JOSE FROTA

CENTRO DE
CUSTOS

ATIVIDADES PRINCIPAIS

PROCURADORIA JURIDICA

Representa o IJF judicial e extrajudicialmente em defesa dos seus interesses;
Exercer as fungdes de consultoria juridica da Superintendéncia e das demais
unidades da referida autarquia;

Elaborar minutas de contratos, convénios e acordos com seus respectivos
aditivos;

Acompanhar as publicagdes de natureza juridica e manter atualizada a
colegéo de jurisprudéncias ligadas as atividades do Hospital;

Articular-se com os demais segmentos juridicos do Municipio visando a
conformidade da orientagao juridica;

Orientar os setores sobre direitos, deveres e responsabilidades no servigo
publico;

Participar com o membro efetivo do Conselho Diretor do Hospital.

ASSESSORIA DE IMPRENSA

Assessorar a Superintendéncia na elaboragao e execugéao de uma politica de
comunicacao interna e externa para uma maior integracdo do Instituto com a
comunidade;

Administrar o fluxo de informagdes jornalisticas entre os veiculos de
comunicacao e o Hospital;

Elaborar e divulgar campanhas educativas no ambito do Hospital e da
comunidade;

Elaborar e distribuir o boletim informativo dos servidores do Instituto Dr. José
Frota;

Coletar informagdes veiculadas pela Imprensa sobre o Instituto Dr. José Frota;
Escrever matérias jornalisticas para os meios de comunicacao (revistas e
jornais especializados na area de salde), para uma maior divulgacédo das
realizagdes do IJF;

Atender todos os meios de comunicag¢ao que procuram informagdes sobre o
Hospital;

Agendar e coordenar as entrevistas coletivas com o Superintendente e os
Centros Decisérios do IJF com os meios de comunicagao;

Encaminhar, trimestralmente, a Assessoria de Planejamento e Coordenacéo,
relatério sobre as atividades desenvolvidas;

Cumprir e fazer cumprir o Regulamento do Hospital e as determinagées de
ordem superior.

ASSESSORIA
DE PLANEJAMENTO E
COORDENAGAO

Assessorar ao superintendente no estabelecimento das diretrizes e politica do
hospital fornecendo alternativa de solugéo para o aperfeicoamento dos
sistemas administrativos;

Elaborar o plano operativo do IJF com base no planejamento estratégico do
hospital;

Desenvolver trabalhos no sentido de racionalizar as rotinas administrativas do
hospital;

Proceder a elaboragéo da proposta orgamentaria do hospital, juntamente com
a divisdo financeira;

Elaborar, reformular e acompanhar planos, programas e projetos, no ambito
do IJF.
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CENTRO ATIVIDADES PRINCIPAIS
DE
CUSTOS

e Programar medidas de avaliagdo da potencialidade e da performance dos
atendimentos prestados, através de indices de resolutividade valendo-se de
indicadores hospitalares;

¢ Definir novos indicadores de desempenho que possibilite a mensuragao sistematica
mensal da quantidade e qualidade do atendimento médico-hospitalar;

e Programar processos educativos com vistas a melhoria da qualidade do

atendimento em busca da satisfagdo do usuario;

Fazer periodicamente andlise descartiva das fichas de atendimento ambulatorial e

dos prontudrios médicos;

e Fazer semestralmente andlise das metas programadas e das metas realizadas,
propondo alteragdes, se necessario.

e Avaliar os custos fixos e varidveis através do plano de contas;

e Orientar o departamento administrativo e financeiro acerca dos controles a serem
adotados no sentido de reduzir custos do hospital;

e Participar como membro efetivo do conselho diretor.

AVALIACAO
[ ]

COORDENAGAO DE CONTROLE E

e Programar, coordenar e desenvolver atividades de ensino e pesquisa visando o
aproveitamento técnico e pessoal;

e Planejar e divulgar trabalhos e pesquisas realizadas no hospital através de boletins
informativos e de periddicos;

e Expedir certificados devidamente assinados pelo diretor do hospital;

e Solicitar do Diretor Administrativo Financeiro aquisi¢do de livros, revistas e outras
publicagdes;

e Supervisionar a biblioteca do hospital de acordo com os principios da
biblioteconomia;

¢ Propor intercambio com instituicbes congéneres a fim de adquirir novas
experiéncias;

e Estimular a promocao de reunides para estudos de casos pelas chefias dos corpos
clinicos das diversas areas que funcionam no hospital.

e Proporcionar aos médicos residentes um alto nivel técnico e a pratica de
conhecimentos complementares aplicavel ao exercicio da profissao;

e Coordenar, orientar e avaliar as atividades técnicas médicas dos internos e
estagiérios.

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS

e Planejar, programar, dirigir, coordenar, supervisionar, controlar e avaliar todas as
atividades da area Médica do Hospital;

* Definir e desenvolver a politica da assisténcia médica de URGENCIA e
EMERGENCIA da Instituigao;

e Gerenciar e administrar o Corpo Clinico do Hospital, organizando-o em equipes
multiprofissionais e de atividades especificas;

e Manter intercAmbio com outras Instituicoes Hospitalares que atendem emergéncias,
visando definir o modelo integrado de referéncia e contra-referéncia;

e Orientar e coordenar a prestacao de Assisténcia Médica nas Unidades que integram
a estrutura do Departamento, ressaltando a qualidade da assisténcia, a
humanizagao do atendimento e os principios de responsabilidade e ética
profissional,

e Exigir o perfeito preenchimento e atualizacao dos Prontuarios Médicos;

e L evar ao conhecimento da Superintendéncia, quando necessario, relatério trimestral
das atividades do Departamento;

e Zelar pela observancia do Cédigo de Etica Médica vigente;

¢ Realizar reunibes periédicas com as Chefias subordinadas, chefes de Equipes e
comparecer as reunides da Dire¢éo do Hospital;

e Realizar pesquisas para avaliar a qualidade dos servidores médicos prestados;

e Participar com membro efetivo do Conselho Diretor do Hospital.

DEPARTAMENTO MEDICO
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CONTINUAGAO DA LISTA DE ATIVIDADES DO INSTITUTO DR. JOSE FROTA

CENTRO DE
CUSTOS

ATIVIDADES PRINCIPAIS

DIVISAO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL

Coordenar, supervisionar, executar e avaliar as atividades do atendimento
emergencial;

Coordenar e supervisionar o desempenho das Equipes Técnicas de Plantao;
Supervisionar e acompanhar todos os atendimentos ocorridos na Divisao de
Atendimento Emergencial;

Orientar e coordenar a prestacao de Assisténcia Médica das equipes
Técnicas de Plantao, ressaltando o sentimento de responsabilidade e ética
profissional;

Levar ao conhecimento do Diretor do Departamento Médico, quando
necessario, as ocorréncias da sua area de atividades;

Cooperar com a érea de Apoio Técnico e Administrativo, sempre que for
necessario;

Zelar pela observancia do Cédigo de Etica Médica vigente;

Observar o perfeito preenchimento dos impressos e registros de
atendimento aos pacientes;

Propor & Dire¢éo Superior a implantacéo de protocolos e o aperfeicoamento
das rotinas de trabalho;

Encaminhar, trimestralmente, ao Departamento Médico, relatério das
atividades desenvolvidas pela Divisdo;

Coordenar, supervisionar e avaliar as atividades do Servigo Odontoldgico;
Supervisionar o sistema de referéncia e contra-referéncia dos pacientes
atendidos na Emergéncia.

SERVICO DE ODONTOLOGIA

Planejar, coordenar, controlar executar as atividades relacionadas ao
atendimento odontolégico de URGENCIA e EMERGENCIA da unidade;
Definir e coordenar as escalas das equipes de plantéo;

Padronizar o tratamento basico do Servigo de Odontologia, da Unidade
Hospitalar;

Prevé e prover o Servigo, do material necessario ao atendimento dos
pacientes;

Controlar o material de consumo e equipamentos, visando as boas
condi¢des de uso e manutencgao destes;

Proporcionar subsidios necessarios a reciclagem e aperfeicoamento dos
profissionais de Odontologia do Hospital;

Dinamizar o fluxo de atendimento do Servico de Odontologia;

Manter o Servico em condi¢cdes adequadas para o atendimento de qualquer
emergéncia;

Realizar reunides periddicas com o pessoal subordinado e comparecer as
reunides promovidas pela Diretoria da Divisdo de Atendimento Emergencial.
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CENTRO DE
CUSTOS

ATIVIDADES PRINCIPAIS

UNIDADE DE CIRURGIA

Planejar, supervisionar, avaliar executar as atividades relacionadas a pratica
de todos os atos cirurgicos da Unidade Hospitalar;

Executar e controlar as atividades relacionadas as Salas de Cirurgias, visando
o perfeito desempenho da Unidade;

Acompanhar na Sala de Recuperagao os pacientes provenientes do Centro
Cirurgico;

Padronizar os procedimentos cirurgicos eletivos e emergenciais, realizadas na
Unidade;

Propor ao Centro de Estudo e Pesquisas, programas de aperfeicoamento para
os profissionais médicos, cirurgides, visando elevar o nivel da assisténcia
médica-hospitalar;

Solucionar as questdes ocorridas no ambito dos Servigos de sua area de
atuacgao;

Exigir o perfeito preenchimento e atualizagao dos prontuarios do paciente;
Manter um perfeito entrosamento da Equipe Multiprofissional e pessoal de
apoio a fim de melhorar a qualidade e a produtividade dos servigos prestados;
Cooperar com a Divisdo de Apoio Técnico e Administrativo quando solicitado;
Supervisionar a descrigéo do ato cirdrgico em impressos padronizados, bem
como o preenchimento dos demais formularios;

Ministrar treinamento teorico-pratico para estagiarios no ambito de suas
atividades, visando o aperfeicoamento da Equipe Multiprofissional;

Zelar pela observancia do Cédigo de Etica Médica vigente;

Realizar reunides periddicas com seus subordinados e comparecer as
reunides convocadas pela Diretoria do Departamento;

Encaminhar, trimestralmente, ao Departamento Médico, relatério das
atividades desenvolvidas pela Unidade.

SERVICO DE NEUROCIRURGIA

Planejar, supervisionar e avaliar as atividades relacionadas a pratica dos atos
neurocirurgicos e radio-diagnéstico aplicados a neurocirurgia desta Unidade
Hospitalar;

Padronizar os procedimentos bésicos dos traumatismos cranio-encefélico e
traumatismo raqui-medulares;

Avaliar e acompanhar os pacientes neurocirdrgicos na Sala de Recuperacao e
uTl;

Supervisionar o Servigo de Imagens Aplicados a Neurocirurgia;

Coordenar as atividades relacionadas ao Centro Cirargico para fins
neurocirdrgicos;

Proporcionar, coordenar, supervisionar, executar e avaliar as atividades de
atendimento neurocirargica na emergéncia;

Articular-se com a CCIH, objetivando o controle de infec¢des neurocirurgicas;
Organizar e planificar as escalas de plantao;

Levar ao conhecimento do Chefe da Unidade de Cirurgia, quando necessario,
as ocorréncias de sua area de acao;

Zelar pela observancia do Cédigo de ética Médica vigente;

Realizar reunides periddicas com seus subordinados e comparecer as
reunides convocadas pela Chefia da Unidade de Cirurgia;

Encaminhar, mensalmente, a Unidade de Cirurgia, relatério das atividades
desenvolvidas pelo Servigo;

Cumprir e fazer cumprir o Regulamento do Hospital e as determinagdes de
ordem superior.
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CENTRO DE
CUSTOS

ATIVIDADES PRINCIPAIS

UNIDADE DE QUEIMADOS

Planejar, coordenar e executar todas as atividades relacionadas ao
atendimento médico prestado a pacientes portadores de queimaduras;
Padronizar os procedimentos basicos para tratamento de pacientes portadores
de queimaduras;

Coordenar as transferéncias dos pacientes queimados;

Planejar, supervisionar, executar e avaliar as atividades relacionadas a pratica
de todos os atos os atos cirurgicos da Unidade de Tratamento de Queimados;
Executar e controlar as atividades relacionadas as Salas de Cirurgias, visando
o perfeito desempenho da Unidade de Queimados;

Solucionar as questdes ocorridas no ambito das atividades de sua area de
acao;

Exigir o perfeito preenchimento e atualizagao dos prontuarios dos pacientes;
Cooperar com os Servigos Técnicos e Administrativos, quando solicitado;
Manter o perfeito entrosamento da equipe multiprofissional e pessoal de apoio,
a fim de melhorar a qualidade e produtividade dos servigos prestados;
Supervisionar a descrigao dos atos cirurgicos, em impressos padronizados,
bem como os demais formulérios do prontuario dos pacientes queimados;
Ministrar treinamento tedrico-pratico para estagiarios no ambito de suas
atividades, visando o aperfeicoamento das equipes multiprofissionais;

Levar ao conhecimento do Diretor do Departamento Médico, quando
necessario, as ocorréncias de sua area de atuacao;

Zelar pela observancia do Cédigo de Etica Médica vigente;

UNIDADE DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Programar, dirigir, supervisionar e controlar as atividades relacionadas aos
exames de Imagem do Hospital;

Realizar exames de radiologia, ultrasonografia e tomografia para elucidagéao
de diagnosticos e controle de tratamentos, quando requisitados;

Promover medidas de seguranga contra irradiacdes, em favor dos doentes, do
pessoal lotado no setor e dos ambientes de trabalhos vizinhos;

Manter em dia e em ordem os registros dos exames realizados;

Zelar pelo sigilo do diagnostico e da situagao organica do paciente, bem como
colaborar na investigagcdo médico-cientifica;

Levar ao conhecimento do Diretor e do Departamento Médico, quando
necessario, as ocorréncias de sua area de atuacao;

Prever e prover o Servi¢o, do Material necessario ao atendimento dos
pacientes;

Controlar o material de consumo e equipamentos, visando as boas condigbes
de uso e manutencao destes;

Dinamizar o fluxo de atendimento do Servigo de Diagnéstico por Imagem;
Manter o Servigo em condi¢des adequadas para o atendimento de qualquer
emergéncia;

Proporcionar subsidios necessarios e reciclagem e aperfeicoamento dos
profissionais de sua &rea de atuagao;

Realizar reunides periddicas com pessoal subordinado e comparecer as
reunides promovidas pela Diretoria de Departamento Médico;

Encaminhar, mensalmente, a Diretoria do Departamento, relatério das
atividades desenvolvidas pelo Servico;

Cumprir e fazer cumprir o regulamento do Hospital e as determinagdes de
ordem superior.
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CENTRO
DE
CUSTOS

ATIVIDADES PRINCIPAIS

SERVICO TRANSFUSIONAL

Coordenar e/ou executar todas agdo médica, ou sob supervisdo médica , que
conduza a aplicag@o do sangue no tratamento das doencas e ao controle das
reacoes transfusionais;

Promover de forma sistematica, juntamente com o Servigo de Assisténcia Social,
o recrutamento de doadores de sangue para atender a demanda de transfusdes
sanguineas nos pacientes do Hospital;

Manter articulagdes cientifico-funcional com 6rgéos afins, objetivando sempre a
melhoria da qualidade da Assisténcia Hemoterapica;

Coordenar e/ou executar toda agdo médica, ou sob supervisdo médica, no
tratamento das enfermidades hematolédgicas dos pacientes do Hospital;
Coordenar e/ou executar as atividades de procedimentos e preservacao do
banco de érgéos, tecidos e células, ou similares, do Hospital;

Desenvolver meios fomentadores de pesquisa médico-cientifica na area e
correlatas;

Coordenar, controlar e avaliar os recursos humanos envolvidos diretamente com
o Servigo Transfusional;

Prever e prover o Servigo de Material de Consumo e Equipamentos,,
necesséarios ao melhor desempenho de suas fungdes;

Controlar o material de consumo e equipamentos, visando as boas condigbes de
uso e manutengao destes;

Proporcionar subsidios necessarios a reciclagem e aperfeicoamento dos
profissionais do Setor;

Realizar reunides periddicas com pessoal subordinado e comparecer as
reunides promovidas pela Direcao do Departamento Médico;

Encaminhar, mensalmente, a Diretoria do Departamento Médico, relatério das
atividades desenvolvidas pelo Servigo;

Cumprir e fazer cumprir o regulamento do Hospital e as determinagdes de ordem
superior.

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Planejar, organizar e executar as atividades relacionadas ao atendimento
ambulatorial;

Diagnosticar todos os pacientes atendidos referencia-los, caso necessario, aos
outros setores componentes do IJF ou indicar o atendimento em Postos,
Centros, Unidade de Salde ou Hospitais;

Analisar as condi¢des de funcionamento das atividades médicas ambulatoriais,
apresentando a Dire¢ao do Departamento Médico, as sugestbes julgadas
necessarias para aperfeicoar e aumentar o rendimento da Unidade;

Propor programas de treinamento de seus servidores;

Supervisionar a execugao de todas as tarefas administrativas do atendimento;
Solicitar em impressos préprios exames complementares, de acordo com as
rotinas pré-estabelecidas;

Zelar pela Guarda, conservagao e uso adequado de todo material utilizado pela
Unidade;

Observar o perfeito preenchimento dos impressos de atendimento externo;
Programar e orientar as atividades de triagem desenvolvidas na Unidade,
facilitando o encaminhamento correto do caso;

Manter o material, 0 equipamento e 0 medicamento em estoque suficiente e em
condigbes adequadas para o uso da Unidade;

Zelar pela observancia do Cédigo de Etica Médica vigente;

Realizar reunides peridédicas com seus subordinados e comparecer as reuniées
convocadas pela Diretoria Médica;

Encaminhar, mensalmente, ao Departamento Médico, relatério das atividades
desenvolvidas pelo Servico;

Cumprir e fazer cumprir o Regulamento do Hospital e as determinagées de
ordem superior.




169

CONTINUACAO DA LISTA DE ATIVIDADES DO INSTITUTO DR. JOSE FROTA

CENTRO DE
CUSTOS

ATIVIDADES PRINCIPAIS

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Atender todos os pacientes que forem encaminhados a UTI;

Planejar, coordenar, controlar e executar as atividades relacionadas ao
tratamento intensivo do paciente em estado grave ou de elevado risco de vida;
Exercer vigilancia continua sobre os pacientes e registrar as observagoes;
Manter a Unidade em condi¢des de atendimento para qualquer emergéncia;
Supervisionar diariamente todos 0s equipamentos e materiais permanentes,
observando suas condi¢des de uso;

Preencher os prontuarios dos pacientes em tratamento mantendo-os
devidamente atualizados;

Efetuar o preenchimento de impressos administrativos de acordo com as
exigéncias Hospital;

Prestar os cuidados médicos a que o Hospital se propde de maneira pronta e
eficiente;

Promover o treinamento e o ensino de estudantes no campo de suas
atividades;

Levar ao conhecimento do Diretor do Departamento Médico, quando
necessario as ocorréncias de sua area de atuacao;

Zelar pela observancia do Cédigo de Etica Médica vigente;

Realizar reunides periodicas com seus subordinados e comparecer as
reunides convocadas pela Direcdo do Departamento;

Encaminhar, mensalmente, ao Departamento Médico, relatério das atividades
desenvolvidas pela Diviséo;

Cumprir e fazer cumprir o Regulamento do Hospital e a determinacdes de
ordem superior,

UNIDADE DE INTERNAGCAO

Coordenar, controlar e supervisionar todas as atividades que dizem respeito
as internagoes;

Redistribuir equitativamente o Corpo Clinico nas Unidades, visando uma
melhor assisténcia aos pacientes internos;

Providenciar para que as prescricdes médicas se cumpram rapida, eficaz e
adequadamente;

Preencher os prontuarios dos pacientes internados mantendo-os devidamente
atualizados;

Solicitar em impressos proprios padronizados, exames complementares, para
esclarecimento de diagnéstico e tratamento;

Dar parecer sobre tratamento em todos os casos que sdo encaminhados pelas
demais Unidades;

Prestar os cuidados médicos que o Hospital se propde de maneira pronta
eficiente;

Zelar pela observancia do Cédigo de Etica Médica vigente;

Realizar reunides periodicas com seus subordinados e comparecer as
reunides convocadas pela Diretoria Médica;

Encaminhar, mensalmente, ao Departamento Médico, relatério das atividades
desenvolvidas pela Unidade;

Cumprir e fazer cumprir o Regulamento do Hospital e as determinagdes de
ordem superior.
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CENTRO
DE
CUSTOS

ATIVIDADES PRINCIPAIS

CENTRO DE ASSISTENCIA TOXICOLOGICA

e Planejar, coordenar, controlar, avaliar e executar todas as atividades relacionadas a
Assisténcia Toxicologica;

e Fornecer ao médico plantonista da emergéncia subsidios toxicol6gicos atualizados
de forma rapida e eficaz;

e Colher dados epidemiolégicos para posterior andlise, através de registro de
atendimento e acompanhamento do paciente intoxicado;

e Oferecer aos médicos urgentistas além dos subsidios toxicolégicos do item |,
oportunidade de auto-avaliagdo permanente do seu trabalho frente ao paciente
intoxicado;

e Dar parecer especializado quando solicitado;

e Dar informacdes por telefone sobre prevengao e tratamento dos agravos de
pacientes intoxicados em outros Hospitais, evitando a transferéncia precipitada ou
desnecessaria para o IJF;

e Dar informagéo toxicolégica simplificada a populagdo em geral;

Manter bibliografia atualizada a disposicao de médico, farmacéuticos, enfermeiros,

etc.. bem como a estagiarios em geral;

Realizar atendimento psicolégico;

Desenvolver sistema de avaliacao continuada da Unidade;

Desenvolver trabalhos de pesquisa e ensino na area de toxicologia;

Manter intercadmbio com outras Instituigdes afins para atualiza¢do (convénio com

FIOCRUZ, UFC, UNICAMP, etc.);

Participar de campanhas preventivas;

e Solucionar as questdes ocorridas no ambito das atividades de sua area de situacao;

¢ Realizar reunides periddicas com seus subordinados e comparecer as reunides
convocadas pela Dire¢ao do Departamento;

e Encaminhar, mensalmente, ao Departamento Médico, relatério das atividades
desenvolvidas pelo Centro.

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

e Organizar, supervisionar e avaliar os servicos que compde a sua Estrutura
Organizacional; Dinamizar uma metodologia assistencial de enfermagem que atenda
ao paciente em suas necessidades basicas afetadas, favorecendo a recuperacao
dos niveis de saude;lmplantar, acompanhar e avaliar os Protocolos que garantam a
qualidade e uniformidade da assisténcia de enfermagem prestada aos pacientes;
Avaliar periodicamente a assisténcia de enfermagem prestada no Instituto;

¢ Realizar reunibes periédicas com pessoal subordinado e comparecer as reunides
convocadas pela Superintendéncia; Manter o entrosamento da Divisdo com as
Unidades ou Servigos do Hospital; Encaminhar a Superintendéncia, relatério das
atividades desenvolvidas pela Divisdo;

e Proporcionar subsidios necessarios a reciclagem e aperfeicoamento do corpo de
enfermagem; Colaborar com as Instituicdes de Ensino de Enfermagem facilitando o
desenvolvimento de estégio de alunos dos cursos de enfermagem:;

e Emitir parecer técnico no uso de materiais e equipamentos hospitalares;

¢ Realizar pesquisas em assuntos de enfermagem e colaborar nas pesquisas de
outras categorias da area de saude; Elaborar, acompanhar e manter em execugao o
programa de passagem de plantdo das Unidades que compdem a Divisdo de
Enfermagem;

e Delegar as Chefias das Equipes de Enfermagem, a orientagdo e acompanhamento
sobre manuseio e organizacao dos prontuarios no Setor; Avaliar continuamente o
desempenho das atividades dos servidores lotados nos setores sob sua
responsabilidade; Adotar as medidas visando prevengéo, o controle e 0 combate
das infecgdes hospitalares de acordo com os critérios estabelecidos pela CCIH;

e Encaminhar, trimestralmente, a Assessoria de Planejamento e Coordenagao,
relatério das atividades do Departamento.
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CENTRO DE ATIVIDADES PRINCIPAIS
CUSTOS

e Programar, supervisionar e executar a passagem de plantao;

* Prever e prover o Servigo de Material de Consumo e a manutencao do material
permanente de uso do Servigo;

* Receber, processar e esterilizar todo o material reutilizavel, necessario ao
atendimento dos pacientes, em todas as Unidades e Servigos do Hospital;

e Estocar e distribuir o material e instrumental esterilizados e demais materiais
descartaveis;

¢ Normatizar o fluxo de recebimento e entrega de material;

¢ Desenvolver e padronizar técnicas que visem a prevengao, combate e controle
das infeccoes;

e Fazer registros estatisticos das atividades desenvolvidas no Servigo;

e Supervisionar continuamente a aparelhagem e equipamentos do Centro, tendo em
vista as condi¢des de uso e manutengao destes;

¢ Exercer rigoroso controle sobre a circulagao de pessoas dentro do Centro de
Material;

e Providenciar controle regular das técnicas de esterilizacdo, bem como certificar-se
da esterilidade do material;

¢ Realizar reunides promovidas periddicas com pessoal subordinado e, comparecer
as reunides promovidas pela Diretoria de Enfermagem deste Hospital;

¢ Encaminhar, mensalmente, a Diretoria da Divisdo de Enfermagem, relatério das
atividades desenvolvidas pela equipe de enfermagem do Centro;

e Proporcionar subsidios necessarios a reciclagem e aperfeicoamento do corpo de
enfermagem lotado no Centro;

e Supervisionar a adogao e observancia das Técnicas e rotinas pré-determinadas
para a equipe de enfermagem lotada no Setor;

® Preparar os instrumentos para todas as cirurgias, de acordo com normas preé-
estabelecidas;

¢ Providenciar junto & Unidade de manutencao, os reparos conforme rotina
estabelecida, vistoria constante dos aparelhos e equipamentos do Centro de
Material;

¢ Orientar a limpeza e higienizagao do local de trabalho;

e Acompanhar e manter em execugao o programa de passagem de plantao

e Cumprir e fazer cumprir o regulamento interno e as determinagdes de ordem
superior.

CENTRO DE MATERIAL ESTERILIZADO
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CENTRO DE
CUSTOS

ATIVIDADES PRINCIPAIS

EQUIPE DE ENFERMAGEM

Planejar, executar e avaliar a assisténcia de enfermagem de forma
individualizada, aos pacientes na fase diagnéstica, de tratamento e
recuperacéo;

Seguir as orientagdes da Diretoria da Divisao de Enfermagem:;

Participar da equipe multiprofissional, colaborando com uma assisténcia
integral ao paciente;

Exercer vigilancia permanente sobre o0s pacientes e implementar as
prescricbes médicas e de enfermagem;

Providenciar realizagdo dos exames e diagnosticos e terapia dos pacientes,
quando solicitados;

Articular-se com outros servigos para dinamizar o fluxo de atendimento no
Instituto;

Acompanhar visita médica, prestando informagdes sobre os pacientes;
Organizar mapas diarios das internagdes, altas, obitos e transferéncias dos
pacientes;

Informar equipe de saude através de registro de fatos observados, dados que
facilitem o diagnéstico e tratamento do paciente;

DEPARTAMENTO DE APOIO TECNICO

Planejar, coordenar, programar e gerenciar todas as atividades de apoio
técnico-operacional vinculadas & Divisao;

Estabelecer amplo e continuo interrelacionamento entre os servigcos de apoio
técnico, visando respaldar os servico médico, com vistas a qualidade do
atendimento;

Supervisionar as escalas de pessoal, bem como redistribuir equitativamente os
profissionais, nos diversos setores do Hospital;

Estabelecer rigido controle de utilizagdo dos materiais e equipamentos em
todos os servigos da Divisao;

Solicitar, ao Centro de Estudos e Pesquisas e Assessoria de Planejamento e
Coordenacao, a programacao de cursos, treinamentos e seminarios, com o
objetivo de melhorar a qualidade dos servicos;

Solicitar, quando necessério, os suprimentos de materiais e equipamentos
destinados ao bom desenvolvimento dos servicos;

Zelar pelo cumprimento das disposi¢ées legais e regulamentares em vigor;
Assegurar condigdes dignas de trabalho e os meios indispensaveis a pratica
médica, visando o melhor desempenho do Corpo Clinico e demais
profissionais de salide em beneficio da populacdo usuaria da Instituicao;
Assegurar o pleno e auténomo funcionamento das Comissdes de Etica Médica
e Padronizacdo de Medicamentos;

Despachar, regularmente, com a Superintendéncia e com as demais Unidades
da Divisao;

Avaliar, periodicamente, o desempenho das Unidades que compdem a sua
Estrutura Organizacional;

Realizar reunides periddicas com pessoal subordinado e comparece as
reunides convocadas pela Superintendéncia;

Manter o entrosamento da Divisdo com os demais 6rgdos do Hospital;
Encaminhar, trimestralmente, a Assessoria de Planejamentos e Coordenacéo,
relatério das atividades desenvolvidas pela Divisao.
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CENTRO
DE
CUSTOS

ATIVIDADES PRINCIPAIS

UNIDADE DE FARMACIA

Programar, dirigir, supervisionar e controlar as atividades de farmacia do Hospital;
Proceder o atendimento de todo o receituario hospitalar;

Prevenir a duplicidade de base medicamentosa, através da implantagcdo adequada
da padronizacdo de medicamentos;

Colaborar com a administragao, através do Diretor da Divisdo de Apoio Técnico
em todos os assuntos que se referem ao Setor de farmacia;

Planejar os niveis de consumo médico mensal, de estoque maximo e minimo,
adequados de medicamentos e, demais itens de sua responsabilidade;
Movimentar os estoques;

Efetuar inventéarios periédicos, de acordo com as normas previstas;

Oferecer condigdes de perfeita seguranga na guarda de entorpecentes,
psicotrépicos, toxico, acidos, inflamaveis e medicamento em geral;

Zelar pela perfeita observancia das normas oficiais no que se refere a utilizacao de
entorpecentes e psicotrépicos;

Controlar o estado de conservacgao, prazos de validade e fidelidade dos rotulos
dos medicamentos;

Manter atualizados os controles de entrada, saida e saldos dos medicamentos da
farmacia;

Fornecer ao Corpo Clinico informacoes periddicas, sobre os produtos terapéuticos
existentes no Hospital;

Elaborar, mensalmente, relatério das atividades da farmacia e encaminha-lo a
Diretoria de Divisdo de Apoio Técnico;

Fornecer a Unidade de Material e Patrimbnio, os subsidios necessarios a
aquisicao regular, d medicamentos e materiais;

Proceder a distribuicao de medicamentos, de acordo com as prescricdes médicas
e as disponibilidades do Hospital;

Realizar reunibes periddicas com seus subordinados e comparecer a reunides
programadas pela Direcao da Divisdo de Apoio Técnico.

UNIDADE DE LABORATORIO

Programar, dirigir, supervisionar e controlar as atividades relacionadas aos
exames laboratoriais dos pacientes do Hospital;

Desenvolver e manter arquivos de relatérios dos exames realizados na Unidade,
bem como realizar registros dos diagnésticos para fins de documentacéao;
Estabelecer normas para coleta e adequada fixacdo de materiais a serem
submetidos aos exames laboratoriais;

Colaborar com o Centro de Estudos e Pesquisas no aprimoramento dos recursos
Humanos especificos da Unidade;

Controlar o material e equipamentos utilizados no Laboratério;

Solicitar a Divisao de Apoio Técnico o material e equipamento necessario ao
Laboratério;

Emitir, quando solicitado, pareceres técnicos sobre materiais e equipamentos de
uso especifico do Laborat6rio;

Apresentar, mensalmente, relatério das atividades, a Divisdo de Apoio Técnico.
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CENTRO
DE CUSTOS

ATIVIDADES PRINCIPAIS

SERVICO DE FISIOTERAPIA

Planejar, programar, dirigir, coordenar, supervisionar e controlar todas as
atividades;

Executar e avaliar métodos e técnicas fisioterapicas, que visem a recuperagao
da saude dos pacientes assistidos;

Avaliar, reavaliar e orientar as condi¢cées de alta do cliente submetido a
fisioterapia motora e/ou respiratéria;

Avaliar continuamente o desempenho dessas atividades;

Dirigir servicos destinados a atividades fisioterapicas, bem como a
responsabilidade técnica pelo desempenho dessas atividades;

Promover o intercambio com as Universidades e outras Instituicées, facilitando
estagio para alunos;

Gerenciar e administrar os recursos humanos, estabelecendo, o quadro
bésico, bem como definindo o niumero real de profissionais nas equipes de
plantao;

Participar das reunides programadas pela Divisdo de Apoio Técnico, quando
convocado;

Encaminhar, mensalmente, a Divisao de Apoio Técnico, relatério das
atividades desenvolvidas pelo Servigo.

UNIDADE DE NUTRICAO E DIETETICA

Programar, dirigir, supervisionar e controlar as atividades de Nutricédo e
Dietética do Hospital;

Proporcionar alimentacao cientifica e adequada aos pacientes, de modo a
contribuir para a rapida recuperagao da saude;

Elaborara e distribuir a alimentacao destinada aos servidores, de acordo com
normas previstas;

Elaborar uma padronizacdo de cardapios, de acordo com as disponibilidades,
de modo a facilitar o trabalho de aquisicao de géneros e sua estocagem,
considerando a redugéo dos custos;

Organizar cardapios para dietas gerais e especiais;

Colaborar com as pesquisas cientificas no campo da nutrigao;

Assistir diretamente aos pacientes, verificando aceita¢ao e adequacao das
dietas;

Elaborar e atualizar periodicamente o manual de dietas;

Instruir a clientela nos principios basicos de alimentagéo racional e orientar
aos pacientes, no caso de prescri¢ao de dietas modificadas;

Proceder a armazenagem adequada dos géneros pereciveis;

Participar na execugao de programas de educagédo em servigo, como também,
treinamento de pessoal da Unidade de Nutricao e Dietética;

Zelar pela limpeza e higiene das areas ocupadas pela Unidade de Nutricao,
bem como dos materiais e objetos utilizados;

Distribuir a alimentacdo dos servidores e pacientes de acordo com as normas
prescritas;

Elaborar relatérios, mapas e graficos demonstrativos mensais e anuais e
encaminha-los a Diretoria de Apoio Técnico;

Proceder levantamento de dados para o controle contabil e estatistico da
Unidade;

Planejar e controlar o abastecimento de géneros;

Opinar sobre a aquisigao de géneros, equipamentos, utensilios e material de
uso da Unidade quanto a quantidade, qualidade e especificacao;

Organizar sistemas de fichas, mapas, impressos, diversos, para controle das
atividades de modo geral;

Organizar e definir rotinas de trabalho, distribuicdo e seu cumprimento;
Realizar reunides periodicas com seus subordinados e comparecer as
reunides programadas pela Direcdo da Divisdo de Apoio Técnico;

Cumprir e fazer cumprir o Regulamento do Hospital e as determinagdes de
ordem superior.
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e Programar, dirigir, supervisionar e controlar programas e projetos da area especifica do
Servico Social;

e Trabalhar de forma interdisciplinar, visando uma melhor utilizacdo dos servigos da
Instituicdo e um melhor atendimento ao usuario;

e Orientar a comunidade acerca dos servigos prestados pela Instituicdo, incentivando-a a

participagao;

e Elaborar o cadastro de acompanhamento dos formularios visando um melhor

desempenho de suas func¢des; Realizar o cadastro de acompanhamento dos pacientes

internos; Documentar as atividades, elaborando relatério estatistico mensal;

e Programar, acompanhar e estabelecer campanhas educativas junto aos pacientes e

acompanhantes;

Participar de pesquisas médico-sociais;

¢ Realizar a selecao e classificagdo econémico-social dos pacientes que procuram o

Hospital;Auxiliar o paciente a apresentar-se ao ambiente hospitalar e adquirir os habitos

necessarios ao seu restabelecimento;

e Prevenir ou solucionar problemas que interfiram na cura dos pacientes;

e Colaborar na execugao de Programas de Ensino e Educacao Sanitaria;

¢ Realizar reunibes periédicas com servidores lotados no Servico e comparecer as

reunides programadas pela Dire¢do da Divisdo de Apoio Técnico;

e Encaminhar, mensalmente, a Divisdo de Apoio Técnico, relatério das atividades
desenvolvidas pelo Servico;

e Cumprir e fazer cumprir o Regulamento do Hospital e as determinagdes de ordem
superior.

e Programar, dirigir, supervisionar e controlar as atividades de arquivo e estatistica
relativas ao registro de pacientes internos e externos;

e Cadastrar, identificar e arquivar, através de matricula-hospitalar, os dados do paciente
em ficha prépria; Ordenar, conferir, arquivar e controlar os prontuarios médicos, zelando
pala clareza, exatiddo e preciso preenchimento de todos os formularios que os
compdem;

e Manter rigido controle da movimentagao dos prontuarios médicos no ambito hospitalar;
Informar e orientar o publico e as autoridades legais dados que ndo impliguem em
informacgdes confidenciais;

e Expedir declaragdes de carater legal, baseadas na documentagéo do prontuério;

e Classificar e codificar diagnéstico, atos cirurgicos e causa do 6bito, bem como outros
elementos julgados necessarios obedecendo o sistema adotado pelo Hospital;

¢ Elaborar levantamento estatistico mensal dos dados relativos aos registros do
movimento médico-hospitalar; Fornecer meios estatisticos para avaliagdo da capacidade
operacional da equipe multiprofissional; Manter intercAmbio com o mesmo no
aperfeicoamento da assisténcia hospitalar; Colaborar com programas de ensino e
pesquisa;

e Expedir relatérios mensal e anual dos dados relativos aos registros do movimento
médico-hospitalar;

e Prestar assisténcia ao Corpo Clinico, fornecendo dados e informagdes necessarias a
pesquisa médica e a realizagao de trabalhos cientificos; Receber, conferir e arquivar o
censo hospitalar diario; Conferir, ordenar, classificar, guardar e conservar toda a
documentacao radioldgica referente ao paciente;

e Organizar os prontuarios para microfiimagem e informatizacao;

e Supervisionar e avaliar os servigos de microfilmagem de prontuario do paciente;

¢ Providenciar o material de consumo necessario ao servigo de microfilmagem dos
prontudrios dos pacientes; Realizar reunides periédicas com os subordinados e
comparecer as reunides programadas pela Direcao da Divisao de Apoio Técnico;
Encaminhar, mensalmente, ao Diretor da Divisao, relatério das atividades desenvolvidas
pelo Servigo;

e Cumprir e fazer cumprir o Regulamento do Hospital e as determinagdes de ordem
superior.

SERVICO DE ASSISTENCIA SOCIAL

SAME
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CENTRO
DE
CUSTOS

ATIVIDADES PRINCIPAIS

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO

Controlar, orientar e promover o desenvolvimento das atividades relativas a
pessoal, servi¢os gerais, material, patriménio e finangas relativas a pessoal,
servigos gerais, material, patriménio e financas, promovendo seu entrosamento
com 0s demais servicos;

Desenvolver atividades relativas a administragcao de pessoal em consonancia com
as diretrizes estabelecidas pelo Departamento Central de Pessoal;

Coordenar, normatizar e controlar a administracdo da Unidade de Atividades
Auxiliares, envolvendo os Servicos de Transporte, Manutengao, Vigilancia,
Zeladoria e Protocolo;

Supervisionar e desenvolver as atividades relativas a administracdo de material e
patrimdnio em consonancia com o Departamento Central de Material e patriménio;
Desenvolver atividades relacionadas com a administracéo financeira, contabil e
orcamentaria, articulando-se com a Secretaria de Financas e Instituto de
Planejamento do Municipio;

Supervisionar as atividades de controle e aplicagcao dos recursos orcamentarios e
extra-orcamentarios destinados ao IJF em consonancia com a Assessoria de
Planejamento e Coordenagéo;

Controlar as solicitagdes, aplicagdes e prestacao de contas de suprimento de
fundos;

Planejar e propor métodos e normas para execugao das atividades atribuidas aos
servigos sob sua direcdo, tendo em vista a simplificacao, a eficiéncia, o
rendimento e o custo do trabalho;

Propor ao centro de Estudos Pesquisas os programas de treinamento do pessoal
vinculado ao departamento, com vistas a elevar o nivel de rendimento funcional;
Zelar pela manutencao e conservagao dos bens patrimoniais, dos equipamentos e
das instalacdes do Hospital;

Apresentar assessoria de Planejamento e Coordenagao o relatério trimestral das
atividades do departamento;

Realizar reunibes periddicas com as Chefias subordinadas e comparecer as
reunides convocadas pela Superintendéncia;

Cumprir e fazer cumprir o regulamento do hospital e as determinagdes de ordem
superior.
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CENTRO
DE
CUSTOS

ATIVIDADES PRINCIPAIS

DIVISAO DE PESSOAL

e Apreciar e opinar em assuntos relativos a direitos e vantagens , deveres e

e Controlar a demisséo, relotagédo, promogao, aposentadoria e demissao dos

responsabilidades dos servidores do IJF, submetendo tais atos a consideragdo do
Diretor Administrativo-Financeiro;

Elaborar os atos referentes a administracdo de Pessoal tais como: portarias, oficios,
declaracbes, memorando;

Controlar o inicio e término de licencas;

Expedir encaminhamento de licenga para a Junta Médica;

Controlar e arquivar os documentos quanto a nomeacgao, exoneracao, substituicao,
disposicao, diarias e ajuda de custos e outros atos institucionais referentes aos
servidores do IJF;

Elaborar anualmente a escala de férias do pessoal zelando pela sua observancia;
Efetuar controle diario das folhas e cartdes de registro de comparecimento do
pessoal lotado em todas as Unidades do IJF;

Manter atualizado o respectivo registro de assentamento funcional;

servidores do IJF;

Manter organizado o sistema de documentacao e divulgacao de leis e regulamentos,
assim como a respectiva jurisprudéncia relacionada com o regime Juridico do
servidor municipal;

Preparar, dentro dos prazos estipulados, os documentos de controle de
comparecimentos e de alteracoes relativas a pessoal encaminhando-os para
confecgao das folhas de pagamento;

Organizar rotinas de trabalho, distribuicdo de tarefas e exigir seu fiel cumprimento;
Observar o fiel cumprimento da Legislagdo que rege os servidores municipais e
seguir as diretrizes estabelecidas pelo Departamento Central de Pessoal da
Secretaria de Administragao do Municipio;

Solicitar autorizagao ao Diretor Administrativo-Financeiro para prestar informacoes a
terceiros sobre processos de pessoal;

Realizar reunides periddicas com as Chefias subordinadas comparecer as reunides
convocadas pela Diretoria Administrativa-Financeira;

Auxiliar a Superintendéncia e os responsaveis pelas Unidades na distribuicao do
Pessoal Técnico e Administrativo e, nas transferéncias, a fim de manter o equilibrio
na alocacao de Recursos Humanos nas varias Unidades;

Acompanhar os processos trabalhistas, auxiliando a Procuradoria Juridica e
informando a Diretoria Administrativa e Financeira sobre o andamento destes
processos;

Encaminhar a Diretoria Administrativa e Financeira, relatério mensal sobre a
movimentacao de pessoal, freqiiéncia e assuntos referentes a Diviséo;

Cumoprir e fazer cumprir o Regulamento do Hospital e as determinagdes de ordem
superior.
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CENTRO
DE
CUSTOS

ATIVIDADES PRINCIPAIS

SERVICO DE REGISTRO E
ALTERAGOES FINANCEIRAS

Programar, organizar e controlar os requisitos e alteragées financeiras;

Preparar e manter atualizados os registros das fichas financeiras dos servidores
do IJF;

Elaborar e proceder alteragdes da folha de pagamento;

Instruir processos sobre vantagens financeiras de servidores;

Comparecer as reunides programadas pela Diretoria da Divisdo de Pessoal;
Encaminhar, mensalmente, ao Diretor da Divisdo de Pessoal, relatério das
atividades desenvolvidas pelo Servigo;

Cumprir e fazer cumprir o Regulamento do Hospital e as determinagdes de ordem
superior

Realizar reunibes periddicas com os subordinados e comparecer as reuniées
programadas pela Direcao da Divisdao de Apoio Técnico;

Encaminhar, mensalmente, ao Diretor da Divisdo, relatério das atividades
desenvolvidas pelo Servigo;

Cumprir e fazer cumprir o Regulamento do Hospital e as determinagdes de ordem
superior.

SERVICO DE REGISTRO E ALTERACOES FUNCIONAIS

Programar, organizar e controlar o registro os registros e alteragdes funcionais;
Fazer a admissao e registro do pessoal concursado;

Manter organizadas e atualizadas as fichas de registro de todos os servidores
desde o inicio da atividade;

Manter organizadas as pastas funcionais de cada servidor do Hospital, com os
documentos exigidos;

Efetuar o controle diario dos mapas e cartdes de registros de comparecimento, do
pessoal lotado em todas as Unidades do IJF;

Elaborar anualmente a escala de férias de pessoal, zelando pela sua observancia;
Arquivar processos na pasta do servidor, ap6s esgotadas todas as informagoes e
tramitacdo dos mesmos;

Encaminhar ao Servigo de Registro e Alteragbes Financeiras as faltas ao trabalho
dos servidores para descontos na folha de pagamento;

Controlar e executar a distribuicao de vale-transporte para os servidores;

Manter atualizadas todos os dados para elaboracdo das RAIS (Relagdo Anual das
Informagdes Sociais);

Opinar m questdes relativas a pessoal, quando solicitado;

Observar o fiel cumprimento da Legislagao que rege os servidores;

Comparecer as reunides programadas pela Diretoria da Divisao;

Encaminhar, mensalmente, ao Diretor da Divisédo de Pessoal, relatério das
atividades desenvolvidas pelo Servigo;

Cumprir e fazer cumprir o Regulamento do Hospital e as determinagfes de ordem
superior.
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CENTRO
DE
CUSTOS

ATIVIDADES PRINCIPAIS

UNIDADE DE MATERIAL E PATRIMONIO

Articular-se através do Departamento Administrativo-Financeiro com o Departamento
Central de Material e Patrim6nio, com vistas a ado¢édo de normas e procedimentos
definidos nas respectivas areas;

Coordenar, providenciar e controlar a aquisi¢cao, o uso e o estoque de materiais de
consumo do IJF, assim como adotar medidas visando a sua conservacgao;

Atender as requisicdes de material das diversas Unidades organicas, mantendo
atualizado o estoque desses materiais;

Processar a aquisi¢ao de materiais permanentes, solicitados pelas Unidades
competentes do IJF, observando as cautelas legais;

Proceder a Identificacédo de todos os bens permanentes do IJF antes da entrega a
Unidade responsavel por sua utilizagéo;

Inventariar, anualmente, todos os bens permanentes do IJF procedendo a utilizagdo
do cadastro geral, encaminhando ao Departamento Central de Material e Patriménio;
Dar baixa, mediante ordem superior, dos bens permanentes e materiais considerados
insersiveis ou obsoletos, bem como providenciar o encaminhamento ao Departamento
Central de Material e Patriménio para fins de alienagéo, se for o caso;

Providenciar a manutengéo preventiva e corretiva de maquinas, equipamentos e
méveis do IJF;

Efetuar o inventario trimestral do estoque de material existente;

Participar, como membro efetivo de comissées de dimensionamento e recebimento de
material permanente;

Efetuar a padronizagéo do material, baseado em subsidios fornecidos pelas diversas
Unidades, encaminhando-a a Diretoria Administrativa-Financeira;

Organizar rotinas de trabalho, distribuicdo das tarefas e exigir que sejam cumpridas;
Assessorar a Diretoria Administrativa e Financeira nos assuntos relativos a previsao
orgcamentaria, equacionando os recursos disponiveis a serem utilizados na aquisicdo
de materiais;

Realizar reunibes periddicas com as Chefias subordinadas e comparecer as reunides
convocadas pela Diretoria Administrativa-Financeira;

Encaminhar a Diretoria Administrativa-Financeira, relatério mensal das atividades
desenvolvidas pela Unidade;

Cumprir e fazer cumprir o Regulamento do Hospital e as determinagdes de ordem
superior.

SERVICO DE COMPRAS

Providenciar as solicitagdes de compra de material e servigos pelo almoxarifado,
farmécia e/ou por outros setores do Hospital;

Classificar corretamente toda solicitagado de compras no elemento econémico
especifico;

Realizar coleta de precos, de modo sistematico, com o objetivo de obter melhores
informacdes referentes a pregos, qualidade e prazos de entrega na aquisi¢cdo de
material e servigos;

Manter continuo relacionamento com os Setores de Almoxarifado, Farmacia e Unidade
de Manutengao quanto a qualidade dos materiais e servigos adquiridos;

Informar e entregar ao fornecedor a Nota de Empenho, apés sua elaboracéo;

Cobrar a entrega de mercadoria;

Realizar as compras de material em geral, obedecendo as modalidades de licitacdo e
Legislativo vigentes;

Elaborar os pedidos de compra e submeté-los a apreciagéo do Chefe da Unidade de
Material e Patriménio;

Elaborar e manter atualizado o Cadastro de Fornecedores;

Realizar reunides periddicas com seus subordinados e comparecer as reunides
convocadas pela Chefia da Unidade de Material e Patriménio;

Encaminhar a Chefia de Material e Patrimonio, relatério mensal, das atividades
desenvolvidas pelo Servico.
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CENTRO
DE ATIVIDADES PRINCIPAIS
CUSTOS

Receber, conferir, armazenar e estocar todo o material adquirido, necessario a
manutencgéo e funcionamento do IJF;
Verificar as especificagdes do material entregue que deverao estar de acordo com
o disposto nos contratos de compra;
Fornecer e controlar a distribuicao do material solicitado pelos diversos setores, de
acordo com as necessidades e gastos previstos, obedecendo calendario
previamente elaborado;

8 Receber, conferir, guardar e conservar o material adquirido de conformidade com

E suas caracteristicas;

o Elaborar inventario mensal e anual de todo o material de consumo, a fim de que as

§ informacdes solicitadas sejam prestadas prontamente;

o Controlar rigorosamente a entrada e saida do material, expedindo relatério

% periodico e fornecendo os estoques maximo e minimo;

< Manter atualizados os registros de controle de material em estoque;

"'QJ Zelar pela seguranca do material estocado;

O Solicitar a compra de todos os materiais que se fizerem necessarios a fim de

LS) garantir estoque suficiente para o abastecimento do Hospital;

o Auxiliar no controle dos pequenos estoques exigentes em algumas Unidades;

("H Providenciar a confec¢ao ou aquisicao dos formulérios e impressos padronizados
pelo Hospital;
Manter o almoxarifado em perfeita organizagdo eliminando os produtos
deteriorados ou vencidos;
Realizar reunibes periédicas com seus subordinados e comparecer as reunides
programadas pela Chefia da Unidade Material e Patrimdnio;
Encaminhar a Chefia da Unidade de Material e Patrimbnio, relatério mensal, das
atividades desenvolvidas pelo Servigo.
Executar a identificagéo de todos os bens permanentes do IJF antes da entrega a
Unidade responsavel por sua utilizagéo;
Inventariar, anualmente, todos os bens permanentes, procedendo a utilizagdo do

o cadastro geral;

CZ) Manter cadastro de material permanente do Instituto;

P Dar baixa nos bens permanentes considerados inserviveis ou obsoletos,

|0_: providenciando o encaminhamento ao Orgéao Central de Material e Patrimonio

< para fins de alienacao, se for 0 caso;

& Encaminhar a Unidade de Manutencéo a relagao de materiais permanentes para

=) providenciar a revisao preventiva e corretiva de bens mobeis;

8 Estudar e analisar propostas de aquisi¢cdo de equipamentos e mobiliario que

= originam compras de alto valor;

E Zelar pela manutencao e conservagao dos bens patrimoniais, de equipamentos e

n das instala¢des do Hospital;

Comparecer as reuniées programadas pela Chefia da Unidade de Material e
Patriménio;
Encaminhar, relatério mensal das atividades, a Unidade de Material e Patrimbnio.
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CENTRO
DE
CUSTOS

ATIVIDADES PRINCIPAIS

UNIDADE DE MANUTENGAO

Planejar, dirigir e supervisionar os servigos de manutengao dos imdveis,
instalacdes e equipamentos do Hospital;

Avaliar, periodicamente, as técnicas de conservagao dos imoveis, equipamentos,
maquinas e instalacdes do Hospital;

Executar estudos, projetos e formular instrugdes tendentes a melhorar o processo
de conservacao do Hospital;

Manter arquivos de documentos, projetos, desenhos, catalogos, manuais e outros
papéis importantes para o planejamento e controle dos servigos de manutengéo;
Elaborar estudos relativos a recursos disponiveis e necessarios a Unidade;
Planejar, dirigir e supervisionar programas de capacitacdo no que se refere ao
Servigo de Manutencgao;

Elaborar calendario do Sistema de Manutencao Preventiva;

Emitir pareceres técnicos relativos a quantidade dos equipamentos a serem
comprados pelo Hospital;

Participar das reunides da Diretoria Administrativa-Financeira quando convocada;
Requisitar os materiais necessarios a Unidade;

Assessorar o Servigo de Compras quando da contratacdo de empresas
prestadores de manutengao preventiva e corretiva;

Supervisionar as tarefas executadas por servigos de terceiros quando, por
contrato, a manutencao é feita por intermédios de empresas especializadas em
manutencao;

Encaminhar a Diretoria Administrativa e Financeira, relatério mensal das
atividades realizadas pela Unidade.

SERVICO DE MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS

Elaborar e cumprir o0 Programa de Manutengéao e Reparos de equipamentos da
Instituicdo;

Prestar assisténcia técnica as partes mecanicas ou componentes mecanicos dos
equipamentos da Instituicao, tais como: equipamentos de esterilizacao, geladeiras,
frigorificos, mesas cirargicas, cadeiras de roda, carrinhos, carros térmicos,
equipamentos de cozinha, de lavanderia, escritério, etc.;

Prestar assisténcia técnica (reparos, substituicdes, adaptacdes os ampliagdes) dos
méveis, armarios e instalagdes de madeira no Hospital;

Manter um arquivo de manuais e especificagdes de equipamentos;

Manter estoque de pecas de reposicao para as situagdes de emergéncia;

Manter ferramentas adequadas para a execugao das tarefas rotineiras e de
emergéncia;

Revisar e fazer manutencgao preventiva de todos os bens do Hospital;
Acompanhar as tarefas executadas por servigos de terceiros quando, por contrato,
a manutengao periédica é feita por intermédio de empresas especializadas;
Assessorar nas concorréncias, quando da escolha de firmas prestadoras de
servicos de manutengéo preventiva e corretiva;

Emitir pareceres técnicos relativos a qualidade de equipamentos a serem
comprados pelo Hospital;

Auxiliar o Servigo de Patrimdnio no levantamento dos equipamentos existentes,
suas especificagdes e seus valores residuais;

Comparecer as reunibes periédicas convocadas pela Chefia da Unidade de
Manutencao;

Encaminhar a Chefia da Unidade de Manutengao, relatério mensal sobre as
atividades desenvolvidas pelo Servigo.
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CENTRO
DE ATIVIDADES PRINCIPAIS
CUSTOS

Efetuar e controlar a escrituracao da contabilidade financeira e orcamentaria do
Hospital e outros recursos extra-orgamentarios;
Zelar pelo cumprimento da programagéo de desembolso estabelecido para o IJF;
Providenciar a permisséo de pedidos de empenhos das Unidades Organicas
acompanhando sua tramitagéo;
Controlar a execugao das despesas or¢gamentérias do IJF propondo as medidas
que julgar convenientes a regularizacdo de situa¢des que envolvam insuficiéncia
ou existéncia de recursos orgcamentarios;
Manter rigorosamente atualizados os saldos das diversas dota¢des consignadas

< ao Hospital;

o Controlar os saldos orgamentarios, providenciando os pedidos de reforgos de

L dotacées, se for o caso;

(©) . ~ . .

zZ Participar da elaborag¢do do orgamento do IJF, juntamente com a Assessoria de

<ZE Planejamento e Coordenacgao - APC, assim como opinar sobre questdes que,

T direta ou indiretamente, se relacionarem com a sua execugéo e controle;

o Anular, total ou parcialmente, Nota de Empenho;

< L~ ~ L. . . . L

) Submeter a Direcdo do Departamento Administrativo-Financeiro, as solicitacoes

= de complementagao de verbas que deverdo ser encaminhadas ao Instituto de

o Planejamento do Municipio;

itir, uanu , arias, u

Emitir, complementar e/ou anular notas de empenho, ordens bancérias, cheques
nominativas ou outros documentos equivalentes, remetendo-os ao Departamento
de Contabilidade da secretaria de Finangas para fins de registro;
Elaborar a prestagéo de contas de convénios, acordos ou ajustes, que envolvam a
transferéncia de recursos;
Realizar reunides periddicas com as Chefias subordinadas e comparecer as
reunides convocadas pela Diretoria Administrativa-Financeira;
Apresentar a Diretoria Administrativa e Financeira, relatério mensal das atividades
desenvolvidas pela Divisdo.
Levantar balango geral do exercicio vencido e os seus demonstrativos,

" obedecendo a Legislagao atual;

a Elaborar, mensalmente, o balango Econdmico-Financeiro do Hospital;

g Escriturar os livros contdbeis da Entidade, bem como o Plano de Contas;

- Controlar a despesa fixada, empenhada e paga com a denominagao mensal de

2 seus respectivos saldos;

E Promover a prestagao de contas de convénios, acordos ou ajustes, que envolvam

e a transferéncia de recursos;

8 Controlar, diariamente, a receita orgamentaria;

a Elaborar, anualmente, a relagéo de “restos a pagar”, caso existam, processados e

LIQJ nao processados;

< Promover a emisséao, registro e controle de todos os documentos de natureza

% orgamentaria, contabil e financeira;

5 Comparecer as reunides convocadas pela Direcao da Divisdo Financeira;

Apresentar a Diretoria da Divisdo Financeira, relatério mensal das atividades
desenvolvidas pela Unidade.
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CENTRO
DE
CUSTOS

ATIVIDADES PRINCIPAIS

UNIDADE DE CONTAS
HOSPITALARES

Controlar, avaliar e organizar a emissao das autorizagbes de internagao hospitalar;
Executar a cobranga das autorizagdes de internacao hospitalar emitidas (AlHs) e
SAI/SUS;

Controlar e preparar a emissao de faturas relativas a atendimento de pacientes dos
convénios e particular;

Prepara, controlar e efetuar o pagamento dos profissionais prestados de servicos a
pacientes conveniados;

Promover a emisséo, registro e controle de todos os documentos de natureza
financeira relativos a prestacao de servicos a pacientes conveniados e particular;
Emitir relatérios gerenciais das movimentacoes das contas hospitalares, geradas de
atendimentos a convénios e particular;

Comparecer as reunides convocadas pela Direcado da Divisdo Financeira.

SERVICO DE TESOURARIA

Efetuar pagamentos ou adiantamentos autorizados pelo Superintendente, em
estabelecimento de crédito autorizado;

Guardar bens e valores;

Bloquear todos os pagamentos que nao estiverem devidamente processados e
autorizados pelo 6rgao competente;

Escriturar os livros de tesouraria;

Controlar os valores bancarios, conferindo-os com os extratos de contas fornecidos
pelos bancos, fazendo a devida conciliagdo das respectivas contas;

Elaborar o balanco diario do movimento financeiro, com os respectivos saldos
bancarios;

Realizar o recolhimento ou depésito de fundos e valores em estabelecimento de
credito;

Comparecer as reuniées convocadas pela Dire¢ao da Divisdo Financeira;
Apresentar a Diretoria da Divisao Financeira, relatério mensal das atividades
desenvolvidas pelo Servigo de Tesouraria.

UNIDADE DE ATIVIDADES AUXILIARES

Coordenar, controlar e avaliar todas as atividades relativas a Zeladoria, Vigilancia,
Transporte, Lavanderia, Rouparia e Comunicacao e Protocolo;

Elaborar e controlar a revisao de veiculos, bem como estabelecer controles de
manutencao e consumo de combustiveis;

Acompanhar, continuamente, a limpeza e conservagao das dependéncias do IJF;
Preparar manuais de normas técnicas a serem utilizadas pelos setores
subordinados;

Zelar pelo patriménio do Hospital;

Assessorar a Diretoria Administrativa-Financeira nos contatos firmados com
empresas de mao-de-obra de limpeza, vigilancia, portaria e comunicagao quando
esses servigos sao feitos por terceiros;

Estabelecer controles e inspecao nos servigos subordinados a Unidade;
Supervisionar, continuamente, os locais de trabalho do IJF, os méveis,
equipamentos e instalagoes;

Manter continuo relacionamento com a Unidade de Material e Patriménio, visando
identificar os bens méveis e equipamentos existentes na Instituicao;

Realizar reunides periddicas com os setores sob sua subordinagdo e comparecer as
reunides programadas pela Diretoria Administrativa-Financeira;

Encaminhar a Diretoria Administrativa-Financeira, relatério mensal das atividades
desenvolvidas pela Unidade.
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CENTRO
DE
CUSTOS

ATIVIDADES PRINCIPAIS

SERVICO DE COMUNICAGCAO E PROTOCOLO

Receber, registrar e distribuir papéis e documentos destinados ao Hospital;
Manter, continuo relacionamento com a Central de Malote-SAM, com o objetivo de
agilizar as correspondéncias emitidas e recebidas;

Prestar informacdes aos usuarios sobre a tramitagéo de processo de seu interesse;
Prestar servigos de operacao do sistema de telefonia, de comunicagao interna e
externa e servico de som;

Localizar o pessoal da area de saude, técnica e administrativa, através do servico
de som ou sinais convencionais;

Controlar a entrada e saida do visitante do pacientes, conforme normas vigentes;
Prestar informagdes sobre o estado dos pacientes, conforme normas e rotinas
estabelecidas pela Instituigao;

Manter o plano de utilizagao e operagao de elevadores de modo a atender,
efetivamente, a populagéo do Hospital.

Comparecer as reunides programadas pela Unidade de Atividades Auxiliares.
Encaminhar a Unidade de Atividades Auxiliares, relatério mensal das atividades
desenvolvidas pelo Servigo.

Programar, dirigir, controlar e executar as atividades de arquivamento de
documentos do Hospital;

Manter arquivada toda documentagé&o institucional referente aos servidores, bem
como de interesse do IJF;

Fornecer informacdes necessarias a instrugdes de processos de interesse dos
servidores e Unidades Orgéanicas da Instituicao;

Comparecer as reunides programadas pela Unidade de Atividades Auxiliares e
emitir, relatério mensal sobre as atividades desenvolvidas pelo Servico;

Receber, registrar e distribuir papéis e documentos destinados ao Hospital;
Manter, continuo relacionamento com a Central de Malote-SAM, com o objetivo de
agilizar as correspondéncias emitidas e recebidas;

Prestar informacdes aos usuarios sobre a tramitagéo de processo de seu interesse;
Prestar servigos de operacao do sistema de telefonia, de comunicagao interna e
externa e servico de som;

Localizar o pessoal da area de salde, técnica e administrativa, através do servigo
de som ou sinais convencionais;

Controlar a entrada e saida do visitante do pacientes, conforme normas vigentes;
Prestar informagdes sobre o estado dos pacientes, conforme normas e rotinas
estabelecidas pela Instituicao;

Manter o plano de utilizacdo e operacao de elevadores de modo a atender,
efetivamente, a populagéo do Hospital.

Comparecer as reunides programadas pela Unidade de Atividades Auxiliares.
Encaminhar a Unidade de Atividades Auxiliares, relatério mensal das atividades

desenvolvidas pelo Servigo.
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CUSTOS

e Recolher as roupas sujas em todas as enfermarias; acondicionar as roupas e sacos
plasticos fechados; identificar em cada volume o centro de custo; transportar a roupa
em carro adequado;

¢ Receber a roupa proveniente do hospital; abrir os volumes e despejar seus conteldos;
retirar as pecas de instrumental, algodao e gases; separar as pegas por tipo de
sujidade em “leve” e “pesado”;

e Pesar a roupa por centro de custo formando volumes de 80 kg; anotar o peso em
formulario préprio;

e Abrir as portas da maquina e abrir os registros da agua; por na maquina a roupa de
acordo com a capacidade da mesma; fechar as portas do cilindro interno e externo;
ligar a maquina; seguir a forma de lavagem especifica; terminado o ciclo da lavagem,
esgotar a agua, abrindo a descarga; ligar o alarme de fim de lavagem;

e Realizar as mesmas tarefas da atividade 4 adequando a forma de lavagem e a
quantidade de produtos quimicos ao tipo de roupa a ser lavada;

e Retirar a roupa da maquina de lavar e deposita-la em estado préprio para o
escoamento; aproximar o estrado da centrifuga; retirar porcées da roupa lavada e
molda-las em tinas; acomodar dentro do cilindro em forma circular; fechar a tampa e
ligar a maquina (10 a 15 minutos); desligar a maquina e acionar o freio até parar; abrir
a tampa e descarregar a roupa Umida; selecionar a roupa que ira para a secadora, a
calandra e a prensa;

e Retirar a roupa centrifugada; por a roupa na secadora, por aproximadamente 15
minutos; desligar a maquina; verificar se as roupas estdo secas; retirar as roupas da
maquina e acondiciona-las em recipientes préprios;

e Estender as pecas sobre o alimentador, alinhadoras; apanhar as pegas que saem da

calandra e dobra-las; empilhar as pecas separando-as as de melhor estado e

qualidade;

Passar as roupas que nao podem ir para a calandra;

Dobrar as roupas de acordo com as unidades a que se destinam;

Formar pilhas de roupas dobradas e encaminha-las para a rouparia;

Distribuir as roupas para as unidades de acordo com as necessidades especificas.

SERVICO DE PROCESSAMENTO DE ROUPAS




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - 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 Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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