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RESUMO

O custeio alvo € um instrumento de gerenciamento estratégico de custos e planejamento de
lucros que envolve a reduc@o de custos durante todo o ciclo de sua ocorréncia: inicia pelos
estdgios de planejamento e desenvolvimento, segue pela fase de producdo e continua por todo
o ciclo de vida do produto, exigindo, ainda, a integracdo de todas as areas da entidade. Os
hospitais universitarios federais (HUs), por serem importantes centros de formacdo de
recursos humanos e de desenvolvimento de tecnologia para a drea da satde, pesquisa e
ensino, podem utilizar-se desse instrumento no gerenciamento de seus custos. O objetivo do
presente trabalho € analisar as implicacdes da utilizacdo do custeio alvo em hospitais
universitarios federais como ferramenta de gestdo estratégica de custos, tendo como objeto de
estudo o servico de transplante hepatico de um hospital universitario federal. Para alcancar os
objetivos propostos, definiu-se uma pesquisa de abordagem qualitativa, exploratério-
descritiva, tendo em seu desenvolvimento a utilizacdo do estudo de caso, complementado pela
pesquisa bibliogrifica e documental. Elaborou-se um questiondrio que foi aplicado em um
grupo de 25 pacientes transplantados no 1° semestre de 2009 para se verificar a percepcao
deles em relacdo ao grau de importancia de cada atributo do servigo do transplante hepético.
Realizou-se entrevista com a enfermeira-chefe do servigco do transplante hepatico, com a
finalidade de identificar o processo do servigo realizado no hospital objeto do estudo. Ainda
foram entrevistados o diretor geral, a diretora administrativa e o chefe da unidade de
contabilidade e finangas, objetivando identificar o0 método de custeio utilizado pelo hospital
para a determinacdo dos custos dos servicos prestados, especialmente no servigo de
transplante hepatico. Ao final, a pesquisa conclui que o processo de custeio alvo pode ser
aplicado num servico de um hospital universitdrio, podendo ser expandido para outros
servicos estratégicos para a entidade ou para toda a instituicdo. Com a pesquisa confirmou-se
a viabilidade do custeio alvo no segmento hospitalar publico, respeitado suas particularidades,
filosofia, principios e metodologia. A utilizagdo do custeio alvo nesses hospitais podera
implicar na reducdo dos seus custos, nao alterando a qualidade do servico prestado e
tampouco prejudicando a percep¢do de qualidade por parte dos usudrios dos servicos
hospitalares publicos.

Palavras-chaves: custeio alvo, gestdo estratégica de custos, hospital universitario.



ABSTRACT

The target costing is a tool for strategic management of cost and profit planning that involves
the reduction of costs throughout the life of its occurrence: it starts through the stages of
planning and development, it follows the phase production and continues throughout the life
cycle of the product, requiring also the integration of all areas of the corporation. The federal
university hospitals are important centers for training resources and development of
technology for the healthcare, research and teaching, they can be used this tool in managing
their costs. The objective of this work is to discuss costs at federal university hospitals as
management tool, where the object of study is the liver transplantation center of a federal
university hospital. Based on such purposes were defined a qualitative, exploratory and
descriptive research in its development using the case study research, supplemented by
bibliographic and documental. A questionnaire was also performed and applied to a group of
25 patients transplanted in 1st half of 2009 to verify their perception of the degree of each
characteristic of liver transplantation. The head nurse of the liver transplantation was
interviewed, with the aim of identifying the service process performed at the hospital. Also
interviewed were the CEO, the administrative director and head of the unit of accounting and
finance, aiming to identify the costing method used by the hospital to determine the cost of
services, especially in liver transplantation. Finally, it concludes that the process of target
costing can be applied in the service of a university hospital can be expanded to other
strategic services to the entity or for the entire institution. The viability of target costing in the
public hospital sector, respecting their particularities, philosophy, principles and methodology
was confirmed. The use of target costing in these hospitals may result in reducing their costs,
not changing the quality of service nor impairing the quality of the users of public hospital
services.

Word-keys: target costing, strategic cost management, university hospital.
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1 INTRODUCAO

Os Hospitais Universitdrios (HUs) sdo unidades de sadde, tnicas em algumas regioes
do Brasil capazes de prestar servigos altamente especializados, com qualidade e tecnologia de
ponta a populacdo. Os HUs sao importantes centros de formagao de recursos humanos e de
desenvolvimento de tecnologia para a area da sauide.

No Brasil, de acordo com Chioro (2004), os hospitais universitirios e de ensino,
municipais, estaduais e federais, disponibilizam o equivalente a 10,3% dos leitos ofertados,
chegando a mais de 39 mil leitos para o Sistema Unico de Saiide (SUS). Respondem ainda
por mais de 12% das internacdes hospitalares e por cerca de 4,8 mil leitos de UTI da rede
publica de saide, sendo 25,6% do total. Ainda sdo responsdveis por 37,56% dos
procedimentos de alta complexidade realizados no pais.

De acordo com o Ministério da Educacao e Cultura (MEC) existem 46 hospitais
federais que sdao enquadrados como HUs ligados as Universidades Federais. Ainda de acordo
com o MEC, os HUs apresentam grande heterogeneidade quanto a capacidade instalada,
incorporagdo tecnoldgica e abrangéncia no atendimento, desempenhando um papel de
destaque na comunidade onde estdo inseridos. Esses hospitais respondem pela formagao de
praticamente todos os estudantes da drea da sadde de nivel superior, de boa parte dos
residentes do pais, além de sediar muitos cursos de pds-graduacdo em senso estrito e amplo.
Sio ainda responséveis por boa parte dos projetos cadastrados na Comissio Nacional de Etica
em Pesquisa, demonstrando sua relevancia também nesse campo.

Com o destacado papel dos Hospitais Universitirios na assisténcia de alta
complexidade e a crescente demanda por financiamento publico, surgem desafios a serem
enfrentados na dimensdao e complexidade da sociedade brasileira, entre os quais estd a
utilizagdo de um instrumento de gestdo estratégica de custos que torne mais eficiente o gasto
de seus recursos. A eficiéncia administrativa em hospitais esté relacionada ao melhor uso dos
recursos disponiveis e um instrumento de gestdo estratégica de custos serd de suma
importancia para que se atinja tal eficiéncia.

Entretanto, os HUs sdo hospitais caros principalmente por causa da complexidade de
suas atividades, que envolvem o ensino e a pesquisa, tendo como fun¢do bdsica a prestagcdo de
servicos com utilizacdo de alta tecnologia (MEDICI, 2001).

Assim, o foco do presente trabalho é a discussdo de custos em hospitais
universitarios federais como ferramenta de gestao, tendo como objeto de estudo o servigco de

transplante hepdtico de um hospital universitario federal, orientando-se pela seguinte questado:
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quais as implicagdes da utilizacdo do custeio alvo na gestdo de custos dos servigos
hospitalares em hospitais universitarios federais?

Os pressupostos da pesquisa sdo:

1) O Custeio Alvo € fortemente recomenddvel em situagdes em que exista pouca ou
nenhuma possibilidade de gestdo dos precos (receitas), restando, como opgdo, concentrar
esfor¢os na gestdao dos custos.

2) O processo de Custeio-alvo pode ser aplicado, com sucesso, em hospitais
universitarios federais.

O objetivo geral desse estudo € analisar as implicagdes da utilizacido do custeio alvo
em hospitais universitarios federais como ferramenta de gestdo estratégica de custos. Como
objetivos especificos foram definidos os seguintes:

1) Identificar as ferramentas de gestdo de custos adotadas nos hospitais universitarios
federais;

2) Explicitar a estrutura de custos do servico de transplante hepatico de um hospital
universitario federal;

3) Perceber a opinido dos usudrios do servico de transplante hepético acerca dos
atributos que agregam ou ndo valor para estes; e

4) Verificar a aplicabilidade do processo de custeio alvo no servigo de transplante
hepatico de um hospital universitario federal.

Para o alcance dos objetivos propostos definiu-se uma pesquisa de abordagem
qualitativa, tendo em seu desenvolvimento a utilizacdo do estudo de caso, complementado
pela pesquisa bibliografica e documental.

A presente pesquisa se caracteriza como uma pesquisa qualitativa, tendo em vista que
ndo se adotard, de acordo com Richardson (2008), elementos estatisticos para fundamentar o
processo de andlise do problema, ou seja, ndo se utilizardo recursos e técnicas estatisticas
(média, moda, mediana, desvio-padrdo, coeficiente de correlacdo, andlise de regressdo, etc.).

Quanto aos objetivos, a pesquisa € classificada como exploratdrio-descritiva, pois visa
proporcionar maior familiaridade com o problema, com o objetivo de tornd-lo explicito ou de
construir hipéteses; visando, ainda, descrever as caracteristicas de determinada populagcdo ou
fendmeno ou o estabelecimento de relacdes entre varidveis.

Quanto aos procedimentos técnicos a serem adotados para responder a questdo
levantada na pesquisa, optou-se pelo estudo de caso. Yin (2005, p. 32) explica que “um
estudo de caso é uma investigacdo empirica que investiga um fendmeno contemporianeo

dentro de seu contexto da vida real [...]”.
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De acordo com Yin (2005), os estudos de caso podem ser unicos ou multiplos. Para
esta pesquisa, adotou-se o estudo de caso unico, pois serd realizada num dnico hospital.

Este trabalho é composto por 6 secdes, as quais sao apresentadas resumidamente.

Na primeira seca@o serd caracterizada a questao da pesquisa do estudo, os objetivos, e a
metodologia empregada na pesquisa.

Na segunda secdo serd compreendida pelo referencial tedrico com uma revisdao
bibliografica sobre a gestdo de custos em organizagdes hospitalares, com uma abordagem
inicial dos aspectos importantes da contabilidade de custos, com €&nfase ao custeio alvo, desde
seu histdrico, conceitos, principios, requisitos e procedimentos.

Na terceira secdo se abordard os hospitais universitarios com um breve historico e
alguns conceitos, apresenta-se, em seguida, um estudo dos hospitais de ensino no Brasil,
contextualizando o objeto de estudo do presente trabalho.

Na quarta secdo referir-se-4 aos métodos de pesquisa utilizados no trabalho,
concentrando-se no método do estudo de caso.

Na quinta se¢do se verificard os resultados, as constatagdes e os achados obtidos na
pesquisa do presente estudo de caso.

E, finalmente, na sexta secdo serd compreendida pelas conclusdes obtidas pela

pesquisa, consideragdes finais e recomendagdes para futuros estudos.
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2 GESTAO DE CUSTOS EM ORGANIZACOES HOSPITALARES

z

O objetivo desta sessdo € compreender o uso da contabilidade de custos nas
organizagdes hospitalares. Inicia-se com uma abordagem dos aspectos importantes da
contabilidade de custos, apresentando conceitos, destacando-se a classificagdo dos custos e os
sistemas e métodos de custeio utilizados em uma organizacdao. Em seguida € dado é€nfase ao

custeio alvo, desde seu historico, conceitos, principios, requisitos e procedimentos.

2.1 Contabilidade de Custos

Sabe-se que praticamente todo o desenvolvimento da Contabilidade esteve ligado as
necessidades de informagdes de administradores, auxiliando-os na organizac¢do do patrimonio
das entidades. Assim, a contabilidade ndo € uma novidade no mundo dos negécios, havendo
registros que datam de milhares de anos, cerca de quatro mil anos atrds (HENDRIKSEN;
VAN BREDA, 1999).

De acordo com Martins (2003, p. 19), “até a Revolucdo Industrial (século XVIII),
quase sO existia a Contabilidade Financeira (ou Geral), que, desenvolvida na Era
Mercantilista, estava bem estruturada para servir as empresas comerciais’”. Com o
aparecimento das empresas industriais, surgiu a Contabilidade de custos com o objetivo de
calcular os custos dos produtos fabricados (BORNIA, 2002).

O crescimento das empresas e o consequente aumento da complexidade do sistema
produtivo, bem como o aumento da distancia entre administrador e ativos administrados, tém
feito com que as informagdes geradas pela Contabilidade de custos sejam tteis no processo de
tomada de decisdo, ganhando lugar de destaque para demonstrar utilidade e importincia
gerencial (BORNIA, 2002), (MARTINS, 2003), (SAMPAIO, 2008).

Os sistemas de custos ajudam os gestores das organizacdes de duas maneiras:
auxiliam o controle e as tomadas de decisdes. Através do controle, fornece dados para que
sejam feitas comparacdes entre padroes e orcamentos. As informagdes de custos sdo
importantes no processo de tomada de decisdes de uma organizagdo, pois a tomada de decisdao
equivocada pode, em funcdo do estado das demais varidveis envolvidas no processo,
comprometer a estabilidade da empresa. (BORNIA, 2002), (MARTINS, 2003), (SCHARF,
2008).

Atkinson et al. (2000, p. 124) afirmam que os ‘“‘gerentes, frequentemente, exigem
informacdes sobre custos para ajudd-los a tomar decisdes”, o que leva os autores Horngren,

Datar e Foster (2000, p. 27) a afirmarem que, no processo de tomada de decisdo, “os gestores
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sempre desejam saber quanto custa determinada coisa”. E, segundo Maher (2001, p. 398),
“estimativas precisas melhoram o processo de tomada de decisdo; estimativas imprecisas
resultam em ineficiéncias e aumentam a quantidade de decisdes que ndo adicionam valor”.

De acordo com Atkinson et al. (2000, p. 125) “os célculos de custo do produto
influenciam a maioria das decisdes dos precos € do mix dos produtos. Gerentes monitoram o
custo dos processos operacionais para assegurar que eles sejam mantidos sob controle e que a
empresa use os recursos eficientemente”.

Maher (2001, p. 38) conceitua a Contabilidade de custos como “o ramo da
contabilidade que mede, registra e relata informagdes sobre custos”. Os autores Horngren,
Datar e Foster (2000, p. 2) afirmam que a contabilidade de custos “mensura e relata
informacdes financeiras e nao financeiras relacionadas a aquisi¢do e ao consumo de recursos
pela organizacdo”. Sampaio (2008 apud Leone 1998), diz que a contabilidade de custos é um
ramo da funcdo financeira que acumula, organiza, analisa e interpreta os custos dos produtos,
dos estoques, dos servigos, dos componentes da organizacdo, dos planos operacionais e das
atividades de distribuic@o para determinar o lucro, para controlar as operacdes e para auxiliar
o administrador no processo de tomada de decisdes e planejamento.

Vé-se, com essas conceituacdes, que a Contabilidade de custos é uma importante
ferramenta gerencial, tendo em vista que a mesma traz beneficios para a organizacdo e, de
acordo com Atkinson et al. (2000, p. 92), “a contabilidade gerencial sempre deve ser
justificada pelos beneficios que ela propicia a empresa”.

Martins (2003, p. 22) cita os novos objetivos da Contabilidade de custos da seguinte
maneira:

Com o significativo aumento da competitividade que vem ocorrendo na maioria dos
mercados, seja industriais, comerciais ou de servigos, os custos tornam-se altamente
relevantes quando da tomada de decisdes em uma empresa. Isso ocorre pois, devido
a alta competi¢do existente, as empresas jd ndo podem mais definir seus precos
apenas de acordo com os custos incorridos, e sim, também, com base nos precos
praticados no mercado em que atuam.

Para Maher (2001, p. 44) “um dos principios de Contabilidade de custos é que
necessidades diferentes muitas vezes exigem informacdes diferentes. A idéia de “tamanho
unico” ndo se aplica a contabilidade de custos”. Com isso, as informacdes a serem
disponibilizadas dependerao das necessidades demandadas pela organizagdo. O referido autor
afirma que “hoje, as companhias identificam necessidades de clientes antes de desenhar e
fabricar novos produtos”. Ou seja, o cliente é o foco das organizacdes e, sem eles, a

organizag¢do perde sua capacidade de existéncia.
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No que se refere as tendéncias da Contabilidade de custos, Maher (2001, p. 49) relata

que esta vem experimentando alteracOes dramaticas:

Desenvolvimentos em sistemas computadorizados praticamente eliminaram a
necessidade de contabilizagio manual. Enfase em controle de custos tem aumentado
em hospitais, em companhias que fabricam computadores e automdveis, em
companhias de aviacdo e em muitas outras organizagdes que tradicionalmente nio
cuidavam de controle de custos. A contabilidade de custos tem-se tornado uma
necessidade em virtualmente toda organizacdo — inclusive bancos, restaurantes de
alimentacdo rdpida, organizacdes profissionais e agéncias governamentais.

A Contabilidade de custos passou, entdo, a ser um importante instrumento para o
desenvolvimento da contabilidade gerencial. Nisso, o sucesso da contabilidade gerencial
existe a medida que hd uma melhoria nas decisdes tomadas pelos gestores usudrios da
informacao. A contabilidade vem criando sistemas de informacdes, conceitos e metodologias
que propiciam um melhor gerenciamento dos custos, citando-se como exemplo o Activity
Based Costing (ABC) e o Custeio-Alvo (MARTINS, 2003), (HORNGREN; DATAR;
FOSTER, 2000).

A figura 1 mostra a posicdo da Contabilidade de custos no ambiente da

Contabilidade geral, de acordo com Falk (2008).

Contabilidade
Geral

Contabilidade de Custos

Contabilidade
Financeira

Contabilidade
Gerencial

Figura 1 Posi¢do da contabilidade de custos no ambiente da Contabilidade geral
Fonte: Falk (2008, p. 18)

A figura 1 € explicada por Finkler (1994 apud Falk 2008, p. 18) quando o autor

sugere uma defini¢do de Contabilidade de custos como:

um elemento da geréncia financeira que gera informagdo sobre os custos de uma
organizacdo e seus componentes. Como tal, a contabilidade de custos é um
subconjunto da contabilidade geral; contabilidade gera informacao financeira para a
tomada de decisdes.
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Pode-se, a partir da definicao citada, afirmar que a contabilidade financeira fornece
informagdo primariamente para oS usudrios externos a organizacdo; ja a contabilidade
gerencial fornece informacgao aos usudrios internos. De acordo com a figura 1, a contabilidade
de custos inclui a contabilidade gerencial, focalizando certos elementos da contabilidade
financeira que estdo intimamente relacionados com a “mediacdo e o registro de custos”
(FALK, 2008, p. 18-19).

A moderna Contabilidade de custos, mencionada por Martins (2003, p. 22),
favoreceu o seu uso em outros campos, além do industrial, tais como institui¢cdes financeiras,

empresas comerciais, firmas de prestacio de servicos, etc., passando-se a explorar seu

potencial para o controle e tomada de decisoes.

2.2 Conceitos basicos de custos

Para um melhor entendimento dos sistemas de custos nas organiza¢des hospitalares e
das demais sessOes que tratarem de custos, € necessdrio que se proceda a apresentacdo de
conceitos bésicos de custos.

Na bibliografia da drea de custos existem diversas classificagdes. Entretanto, as de
maior aplicabilidade gerencial, de acordo com Wernke (2008) e Bornia (2002), sdo as que

segregam os custos conforme o Quadro 1.

Classificacao Categorias
Quanto a tomada de decisdes | Relevantes Naio relevantes
Quanto a identificacdo Diretos Indiretos
Quanto ao volume produzido | Varidveis Fixos

Quadro 1 — Principais classificacdes de custos
Fonte: Wernke (2008, p. 13)

Custos relevantes sao aqueles que se alteram dependendo da decisdao tomada e custos
ndo relevantes sdo os que independem da decisdo tomada. Vé-se, entdo, quando da tomada de
uma determinada decisdo pelos gestores, que os custos relevantes € que sdo realmente
importantes como subsidio aquela tomada de decisdo, podendo os outros ser desconsiderados
(WERNKE, 2008), (BORNIA, 2002).

Custos varidveis sd@o os que estdo diretamente relacionados com o volume de
producdo, ou seja, crescem com o aumento da producdo da empresa. Os custos fixos, ao

contrario, sao aqueles que tendem a se manter constantes nas alteragdes de atividades
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operacionais, ou seja, independem do nivel de atividade da empresa no curto prazo. A figura 2

apresenta, graficamente, a seguinte classificacao.
Custos varidveis
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Figura 2 — A divisao dos custos em fixos e varidveis
Fonte: Bornia (2002, p. 42)

A classificagc@o dos custos em fixos e varidveis € o fundamento do chamado custos
para a tomada de decisdes. Segundo Bornia (2002, p. 43), essa divisdo estd condicionada a um
periodo de tempo, pois “custos que sao fixos considerando-se um certo periodo podem variar
em um prazo maior [...], se o prazo for suficientemente longo, todos os custos tornam-se
varidveis”.

Para Wernke (2008) e Bornia (2002), custos diretos sdo aqueles que sdo facilmente
apropridveis as unidades produzidas, isto €, sdo aqueles que podem ser relacionados a este ou
aquele produto. Por isso a alocacdo e a andlise desses custos sdo relativamente simples, como
exemplos cita-se a matéria-prima e a mao-de-obra direta.

Para os referidos autores, os custos indiretos sdo gastos que ndo podem ser alocados
de forma direta aos produtos, ou seja, ndo podem ser facilmente atribuidos as unidades, sendo
necessarias alocagdes para isso, mediante critérios de rateio. Esse fato € o que causa a maior
parte das dificuldades e deficiéncias dos sistemas de custos. Essa problemdtica da alocagdo
dos custos indiretos aos produtos e sua andlise originam os métodos de custeio — que serdo
vistos a seguir.

A atribuicd@o dos custos varidveis aos produtos, como visto anteriormente, é efetuada
facilmente, no entanto, quando se lida com custos fixos é necessdrio recorrer a métodos
especificos de custeamento. Para Wernke (2008) e Bornia (2002), tais métodos podem seguir
trés principios de custeio: custeio varidvel, custeio absorc¢do integral e custeio por absor¢ao

ideal.
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Para os referidos autores, no custeio varidvel, ou direto, apenas os custos varidveis
sdo relacionados aos produtos, sendo os custos fixos lancados como despesas/custos do
periodo. O custeio varidvel ap6ia as decisdes de curto prazo, onde os custos varidveis tornam-
se relevantes e os custos fixos ndo. No custeio integral, ou total, a totalidade dos custos, tanto
fixos quanto varidveis, € alocada aos produtos. O custeio por absor¢do ideal assemelha-se ao
custeio integral, uma vez que todos os custos também sdo computados como custos dos
produtos. No entanto, custos fixos relacionados com a capacidade da empresa ndo usada

(ociosidade) ou mal usada (ineficiéncia) sdo lancados como perdas do periodo.

2.2.1 Métodos de custeamento

Os métodos de custeamento mais conhecidos ou utilizados, segundo Wernke (2008,
p. 20), “s@o o custeio por absor¢do, o custeio baseado em atividades (Activity-Based costing —
ABC), o custeio direto ou varidvel e o custeio pelo método das unidades de esforco de
producdo (UEP ou UP)”.

O custeio por absor¢ao recebe esta denominagao porque absorve tanto os custos fixos
quanto os custos varidveis de producdo. O custeio por absorcdo nao contempla custos nao
industriais, por exemplo, os custos de vendas e os administrativos, os quais constituem custos
ndo estocdveis (MAHER, 2001). As figuras 3 e 4 demonstram os custeio por absor¢do em

uma empresa de manufatura e em uma empresa prestadora de servicos, respectivamente.

Custeio por absorcao
Empresa de Manufatura
Despesas Custos
v
Estoque
de
produtos
Demonstracao de
Resultados
v
Venda PReceita
CPV
» _ucro Bruto
Despesas 7

Figura 3 — Custeio por absor¢ao em empresa de manufatura
Fonte: Martins (2003, p. 37)



Despesas

Custeio por absorcao
Empresa Prestadora de Servicos

Custos

A 4

Prestacao
de
Servicos

Demonstragdo de Resultados

Receita

» Custo Servigos Prestados
Lucro Bruto

» Despesas

Lucro Operacional

7

Figura 4 — Custeio por absor¢ao em empresa prestadora de servigos

Fonte: Martins (2003, p. 38)
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De acordo com Martins (2003), nas figuras 3 e 4, vé-se que todos os gastos relativos

ao esforco de produgdo dos produtos ou servigos sdo distribuidos para todos os produtos ou

servicos feitos. De acordo com o referido autor, o esquema bdsico para o custeio por absor¢ao

€ o demonstrado na figura 5, que é:

a) separacgdo entre custos e despesas;

b) apropriagdo dos custos diretos diretamente aos produtos ou servicos;

¢) rateio dos custos indiretos.

Horngren, Datar e Foster (2000, p. 211) afirmam que o custeio por absor¢cdo é o

método de custeio “no qual todos os custos de fabricacao, varidveis e fixos, sdo considerados

custos inventaridveis, isto é, o estoque “absorve” todos os custos de fabricagao”.

Consiste na apropriacdo de todos os custos de producao aos produtos, de forma direta

ou indireta mediante critérios de rateios. Atribui aos produtos todos os custos da drea de

fabricacdo, quer sejam custos diretos ou indiretos, fixos ou varidveis. Assim, cada produto

absorve parcela dos custos diretos e indiretos relacionados a fabricagao (WERNKE, 2008).



25

Custos
| Despesas
v v
Indiretos Diretos
Rateio
ﬁ—; Produto A )
~ | Produto B > —
Vendas
Produto C )
v
Estoque
v
Custo dos Produtos
Vendidos
¢ v \ 4
Resultado

Figura 5 — Esquema basico do custeio por absor¢ao
Fonte: Martins (2003, p. 57)

A figura 5 revela o esquema basico do custeio por absor¢cdo, no qual nota-se que
existe uma separagdo entre custos € despesas. As despesas sdo levadas diretamente ao
resultado do periodo. Os custos diretos sdo apropriados diretamente nos produtos e servicos e
os custos indiretos sdo apropriados aos produtos através de rateio. Esse método € o mais
utilizado para finalidades contédbeis, tendo em vista ser permitido pela legislacdo brasileira.
No entanto, em termos gerenciais costuma receber varias criticas. A principal desvantagem do
custeio por absor¢cdo consiste na utilizacdo dos rateios para distribuir os custos entre os
departamentos e/ou produtos. Essa critica deve ao fato de nem sempre os critérios de rateios
serem objetivos, podendo distorcer os resultados, penalizando alguns produtos e beneficiando
outros (WERNKE, 2008).

Entre os pontos positivos ou vantagens desse custeio, destacam-se:

- atende a legislagao fiscal;

- permite a apuracdo do custo por centos de custo, possibilitando, ainda, o
acompanhamento do desempenho de cada 4rea, quando os custos forem alocados de forma

adequada aos departamentos;
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- permite a apuracdo do custo total de cada produto, uma vez que absorve todos os
custos da producao.

O Custeio Baseado em Atividades (Activity-Based costing — ABC) surgiu nos Estados
Unidos na década de 80, com o objetivo principal de aprimorar a alocacdo dos custos e
despesas indiretas fixas (overhead) aos produtos e, de acordo com Maher (2001, p. 280),

consiste em:

um método de custeio em que os custos inicialmente sdo atribuidos a atividades e
depois aos produtos, com base no consumo de atividades pelos produtos. Uma
atividade é uma tarefa discreta que uma organizacao realiza para fabricar ou entregar
um produto ou servico. O custeio baseado em atividades baseia-se no conceito de
que produtos consomem atividades e atividades consomem recursos.
O autor afirma ainda que o custeio baseado em atividades focaliza aten¢@o nas coisas
que realmente sdo importantes, as atividades que custam dinheiro e que devem ser realizadas
do modo mais eficiente possivel, ou mesmo, alteradas. A figura 6 a seguir demonstra a légica

de funcionamento do ABC definida por Maher.

consomem geram

[ Produtos ]—b[ Atividades

Figura 6 — Légica de funcionamento do ABC
Fonte: Wernke (2008, p. 22)

[ Custos ]

Atkinson et al. (2000, p. 308) afirmam que “sistemas de custeio baseados em
atividades sdo sistemas de custeio de produtos que atribuem os custos de apoio aos produtos,
na proporcdo da demanda que cada produto exerce sobre varias atividades”.

Alguns beneficios proporcionados pela utilizacio do método ABC podem ser
citados, de acordo com Wernke (2008):

a) exposicao da informacao ao usudrio;

b) utilizacdo da relacdo de origem dos custos como ferramenta de gestao;

¢) estimativa de cada atividade em termos de objetivos da organizagao;

d) inclusao da totalidade dos custos nos produtos, por meio de atividades.

A figura 7 demonstra uma sintese do ABC. Foram incluidos apenas os custos, mas a
idéia principal do sistema de custeio por atividades € de que todos os gastos consumidos pelas

atividades para estas devam ser direcionados (PEREZ JR.; OLIVEIRA; COSTA, 2008).
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Custos
do Periodo

Indiretos em relacao aos
produtos

Direcionados as funcdes
produtivas e auxiliares

Funcdes produtivas Funcoes auxiliares
centros de custos centros de custos
produtivos auxiliares
Direcionadores Direcionadores
de custos de custos
Atividades Atividades
produtivas auxiliares
Direcionadores Direcionadores
de atividades de atividades

v

v

Diretos em relacao aos
produtos

Apropriados aos produtos
por meio de critérios de
controles objetivos

Produtos

Figura 7 — Sintese do custeio por atividades
Fonte: Perez Jr., Oliveira e Costa (2008, p. 240)

Scharf (2008 apud Leone 2000, p. 266), observa que uma limitacao da aplicagcao do
Custeio Baseado em Atividades consiste no fato de que “o critério ABC observa a
metodologia do conceito de absorcdo, portanto, leva para si todas as limitacdes inerentes a
esse conceito.”

O custeio varidvel é o método de custeio em que todos os custos de fabricacdo
varidveis sdo considerados custos inventaridveis. Todos os custos de fabricagdo fixos sdo
excluidos dos custos inventaridveis (HORNGREN; DATAR; FOSTER, 2000, p. 211). Para

Maher (2001, p. 360), o custeio varidvel ou custeio direto € “um sistema de contabiliza¢do de

custos em que apenas os custos varidveis sio atribuidos aos produtos”.
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Este sistema fundamenta-se na separacdo dos gastos varidveis e fixos, ou seja,
somente os custos claramente identificados com os produtos ou servicos vendidos devem ser
apropriados. Os custos fixos devem ser desconsiderados em termos de custo do produto
(PEREZ JR.; OLIVEIRA; COSTA, 2008; WERNKE, 2008).

De acordo com Maher (2001, p. 374-376), o custeio varidvel apresenta algumas
vantagens de utilizacdo em comparacdo ao custeio por absor¢do, as quais sdo citadas a seguir:

- separacdo dos custos de produg¢do em fixos ou varidveis: muitas das decisoes
administrativas exigem que os custos de producdo sejam separados em seus componentes
fixos e varidveis, o que ndo ocorre no custeio por absor¢ao;

- critica ao custo fixo unitario no custeio por absorcdo: € enganoso tratar custos fixos
como custos fixos unitdrios. Um custo fixo unitdrio estd tanto em funcdo da quantia do custo
fixo como do volume de atividade, ou seja, qualquer custo fixo unitdrio é vélido apenas
quando a produgdo for igual a quantidade utilizada para calcular o custo fixo unitério; e,

- o custeio varidvel remove o efeito de alteracdes nos estoques sobre o lucro: no
custeio por absorc¢ao, quanto maior o nimero de unidades produzidas e nao vendidas, maior o
volume de custos fixos incorridos no periodo que nao figuraram como despesa por terem sido
ativados como estoque de produtos acabados.

Um conceito importante para o custeio varidvel e para a tomada de decisdes
gerenciais € o de margem de contribui¢do. Em termos de produto, a margem de contribuicdo é
a diferenca entre o preco de venda e a soma dos custos e despesas varidveis (PEREZ JR.;
OLIVEIRA; COSTA, 2008).

Bornia (2002, p. 72) define margem de contribuicdo como sendo “o montante das
vendas diminuido dos custos varidveis. A margem de contribui¢do unitdria, analogamente, é o
preco de venda menos os custos varidveis unitarios do produto”. Explica ainda que, no caso
da margem da contribui¢do unitdria, “representa a parcela do preco de venda que resta para a
cobertura dos custos e despesas fixos e para a geracdo do lucro por produto vendido”.

O custeio direto ou varidvel possui grande utilidade para otimizar decisoes, fato este
que o leva a ser cada vez mais utilizado para efeitos internos da empresa, ou seja, para fins
gerenciais, tendo em vista que esse sistema nao € permitido pela legislagao fiscal.

O método da unidade de esfor¢co de producao (UEP) tem suas origens na Francga, na
época da Segunda Guerra Mundial, tendo como criador o engenheiro francés Georges Perrin.
Um discipulo do engenheiro, Franz Allora modificou o método e veio para o Brasil no inicio

dos anos 60. Allora criou uma empresa de consultoria em Blumenau, em Santa Catarina.
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Atualmente € utilizado por mais de uma centena de empresas brasileiras, principalmente nos
estados de Santa Catarina, Parana e Rio Grande do Sul (BORNIA, 2002; WERNKE, 2008).

Tal método parte do principio de que a unificacio da producdao € fator de
simplificacdo do processo de controle de gestdao e tem sua atencdo direcionada para os custos
de transformagdo: mao-de-obra e custos indiretos de fabricacgao.

No método UEP, os focos concentradores dos esfor¢os da empresa s@o as atividades
produtivas diretas da empresa. Os esfor¢os das atividades auxiliares sao repassados as
atividades produtivas e dai aos produtos (BORNIA, 2002).

O método da UEP apresenta vantagens e problemas se for aplicado em ambientes
modernos de manufatura, de acordo com Bornia (2002):

- simplicidade de operacionalizacao;

- medidas fisicas: os indices, sendo medidas fisicas, tornam-se muito simples e faceis
de usar;

- linguagem comum: as vérias atividades da empresa trabalham produzindo esforcos
de producao medidos em UEP;

- dificuldade no tratamento dos desperdicios: o método nao fornece a parcela dos
custos devida a desperdicios;

- nao-identificacdo das melhorias: na implantacio do método UEP € tirada uma
“fotografia” da estrutura da empresa e se pressupde que as relacdes entre os potenciais
produtivos serdo constantes;

- deficiéncia na andlise das despesas de estrutura: como o método trabalha com a
transformacdo dos produtos, as despesas de estrutura ndo sao atacadas por ele;

- identificacdo com o custeio integral: o método trabalha sob a dtica do custeio
integral, pois todos os gastos sdo alocados a producao do periodo.

Os métodos de custeamento mais conhecidos ou utilizados apresentados
anteriormente possuem vantagens € desvantagens. Caberd aos gestores da entidade decidir

qual o melhor método de custeamento a ser utilizado na gestao de custos da empresa.

2.3 Custeio Alvo

O custeio alvo, custeio-meta ou target costing € um instrumento de gerenciamento
estratégico de custos e planejamento de lucros que envolve a reducao de custos durante todo o
ciclo de sua ocorréncia, ou seja, inicia pelos estdgios de planejamento e desenvolvimento,
segue pela fase de producio e continua por todo o ciclo de vida do produto, exigindo, ainda, a

integracao de todas as dreas da entidade.
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De acordo com Ono e Robles Jr. (2004), um dos problemas surgidos com o aumento
da concorréncia por mercadorias e servicos foi a busca por menores custos de produgdo,
fazendo com que se desenvolvesse uma diversidade de técnicas e métodos para garantir, a
custos baixos, a producdo daquilo que os consumidores desejavam.

Uma das solugdes desenvolvidas foi a Andlise do Valor ou Engenharia de Valor,
criada em 1947 por Miles, que tem sido aplicada no departamento de compras da General
Eletrics (GE) americana. Para definir Engenharia de Valor Miles (1972 apud Ono e Robles Jr.
2004, p. 67) cita:

(...) a Andlise do Valor é um sistema de solu¢do de problemas implementado através
do uso de um conjunto especifico de técnicas, um corpo de conhecimento e um
grupo de habilidades ensinadas. Ela € uma abordagem criativa e organizada, que tem
como propésito a identificacao eficiente de custos desnecessarios, isto €, custos que
ndo agregam qualidade, uso, durabilidade, aparéncia ou caracteristicas solicitadas
pelo consumidor.

A Engenharia de Valor, de acordo com os citados autores, era uma abordagem
organizada da engenharia para determinar como produzir os produtos frente a escassez de
materiais, tornando-se, posteriormente, um esforco organizado para examinar como fornecer
as caracteristicas ou fungdes necessarias ao produto a um menor custo possivel.

O Custeio Alvo, ou Target Costing, em ingl€s, ou genka kikaku, em japonés, ou
Custeio-Meta, foi originalmente criado pelos japoneses nos anos 60, baseado na idéia
americana chamada Engenharia de Valor. Assim, verifica-se, que apesar de aparentemente
nova, a histéria do Custeio Alvo € relativamente antiga.

Sakurai (1997, p.49-51) discorre sobre a histéria do custeio alvo, relatando que o
mesmo surgiu na década de 1960 na empresa Toyota. No inicio da década de 1970, espalhou-
se rapidamente para outras empresas japonesas €, posteriormente, a partir de 1980, chegou a
empresas alemas, americanas e de outros paises ocidentais.

A histéria do custeio alvo relatada pelo autor citado (Sakurai, 1997) revela que esse
conceito surgiu na década de 1960, em resposta as dificeis condi¢des econdmicas do mercado
japonés daquela época e devido ao excesso de produtos das companhias ocidentais nos
mercados asidticos. Na segunda metade da década de 60 e comego dos anos 70, a produgdo
japonesa passou a ser diversificada, fabricando grande variedade de produtos com
caracteristicas distintas a fim de atender a demanda de consumidores mais exigentes. Esse
fato fez com que o ciclo de vida dos produtos se tornasse mais curto, o que aumentou a

importancia de gerenciamento de custos nos estdgios de planejamento e de desenho. Os

japoneses, entdo, apoiaram-se na crenca de que a combinacao de esforcos de todas as dreas da
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empresa (planejamento, marketing, engenharia, finangas, producdo, etc.) poderia ser a solu¢@o
para as adversidades da economia de seu pais naquele periodo.
A expansdo do custeio alvo no Japdo € devida a diversos fatores (Sakurai, 1997, p.

49), entre os quais destacam-se:
a diversificacdo das necessidades dos consumidores, que leva a redug@o dos ciclos
de vida dos produtos e a intensificacdo da concorréncia internacional. Com produtos
desenhados — e redesenhados - com mais freqiiéncia, os esfor¢os de reducdo dos
custos acabam concentrando-se no processo de desenho.
A utilizagdo do custeio alvo ultrapassou as fronteiras japonesas. Atkinson et al.
(2000, p. 680) afirmam que “nos Estados Unidos, o custeio-meta estd ganhando notoriedade
como método gerencial. No entanto, ele ndo é apenas um método de controle de custo, mas
uma abordagem abrangente de gestdo do custo e do lucro”. A expansdo do custeio alvo
chegou também na Europa (e, em particular, na Alemanha).
O custeio alvo consolidou-se, ao longo do tempo, como um instrumento de

gerenciamento estratégico de custos que abrange o planejamento de lucros e a reducdo de

custos (SAKURALI 1997, p.52).

2.3.1 Custeio alvo
Nesta subsecdo sdo apresentadas algumas defini¢des do custeio algo. A primeira

defini¢do a ser exposta € a dada por Sakurai (1997, p. 52), que diz que o custeio alvo

€ um processo estratégico de gerenciamento de custos para reduzir os custos totais,
nos estdgios de planejamento e de desenho do produto. Atinge-se esse alvo
concentrando os esforcos integrados de todos os departamentos da empresa, tais
como marketing, engenharia, produ¢do e contabilidade.

O autor considera o custeio alvo como um processo, no entanto, em outro momento,
na pagina 49, o mesmo autor se refere ao custeio alvo como um método. Atkinson et al.
(2000, p. 679) também afirmam que o custeio alvo € um método “de planejamento de custo
que enfoca os produtos com processos discretos de fabricagdo e ciclos de vida dos produtos
razoavelmente curtos”. Afirmam, ainda, que o custeio alvo é usado durante o estigio de
PD&E (pesquisa, desenvolvimento e engenharia).

Monden (1999, p. 27) explica que o custeio alvo:

incorpora a administracio do lucro em toda empresa durante a etapa de
desenvolvimento do produto. Especificamente, esses esfor¢cos em toda empresa
incluem (1) planejar produtos que tenham a qualidade de agradar ao consumidor, (2)
determinar os custos-alvo (inclusive custos de investimento alvo) para que o novo
produto gere o lucro-alvo necessario a médio ou longo prazos, dadas as condi¢des de
mercado correntes, e (3) promover maneiras de fazer com que o projeto do produto
atinja os custos-alvo, a0 mesmo tempo em que satisfaca as necessidades do
consumidor por qualidade e pronta-entrega.
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Em relacdo a definicdo de Sakurai, a definicdo proposta por Monden € mais
abrangente, tendo em vista que trata o custeio alvo como sendo um processo de administracdo
do lucro em toda a empresa. Revela preocupacdao com o consumidor do produto, destaca a
necessidade de avaliacdo do resultado obtido com o produto a médio e longo prazo e salienta
que as condi¢des de mercado em que o produto estd inserido afetam seu custo.

Scarpin (2000, p. 55) define o custeio alvo como sendo:

um modelo de gerenciamento de lucros e custos, desenvolvido principalmente para
novos produtos (ou produtos que terdo seu projeto alterado), visando trazé-los para
uma situagdo de mercado, ou seja, o produto passa a ter um preco de mercado
competitivo, propiciando um retorno do investimento durante todo o seu ciclo de
vida a um custo aceitdvel (custo alvo), determinado pelo seu preco de venda.

Hansen (2002, p. 14) apresenta a definicdo de custeio alvo como

um processo de planejamento de resultados, com base no gerenciamento de custos e
precos, que se fundamenta em precos de venda estabelecidos pelo mercado e nas
margens objetivadas pela empresa. Nesse processo, os custos sdo definidos na fase
de projeto de novos produtos (ou de produtos reprojetados), visando a satisfacdo dos
clientes e otimizando o custo de propriedade do consumidor, abrangendo toda a
estrutura organizacional da empresa e todo o ciclo de vida do produto, envolvendo
um segmento relevante da cadeia de valor.

Os autores Scarpin e Hansen trazem uma defini¢do de custeio alvo mais abrangente
que as de Sakurai e Atkinson, tendo em vista que ampliam o uso do custeio para produtos
novos e produtos reprojetados. No entanto, na definicdo de Hansen, faz-se necessario ressaltar
que o custeio alvo € um processo de gerenciamento de custos e ndo de precos, uma vez que o
custeio alvo inicia a partir de um dado preco. Observa-se, ainda, a influéncia do mercado
sobre o preco de venda, a satisfacdo dos clientes e o custo de propriedade do consumidor.

Para Ono e Robles Jr. (2004, p. 68), o target costing pode ser definido como sendo
um modelo de gerenciamento de lucros e custos, desenvolvido principalmente para
novos produtos (ou que sofram alteracdes no seu projeto), visando trazé-los para
uma situacdo de mercado, tendo um preco competitivo, proporcionando um retorno
do investimento durante todo o seu ciclo de vida a um custo aceitdvel determinado
pelo seu preco de venda.

Entre as defini¢cdes citadas, existem diferencas entre os aspectos incluidos em uma e
outra defini¢do. Grau de envolvimento das dreas da empresa, novos produtos ou produtos ja
existentes e cadeia de valor sdo exemplos de aspectos que diferenciam uma definicdo de
outra. Observa-se que ndo existe uma defini¢do Unica na literatura do custeio alvo. Nota-se,
com isso, que hd diferengas de terminologia usada em cada defini¢do entre os diversos autores

(como os termos processo, método, modelo).
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Tendo em vista a diversidade de defini¢cdes, Camacho (2004, p. 14-19) apresenta
uma andlise que contempla e compara tal diversidade de defini¢des encontrada na literatura e,

ao mesmo tempo, propde a sua defini¢do para o Custeio Alvo. Assim, o autor relata que:
Custeio Alvo é um processo de gerenciamento de custos por meio do qual se busca o
custo alvo. Dessa definicéo, depreende-se o coroldrio:
a. este processo requer o envolvimento de pessoas de vdrias dreas da empresa;
b. o processo é centrado sempre no projeto, tanto de novos produtos quanto daqueles
que ja estdo em produgdo e que precisam ser reprojetados;
c. deve ser focado nas necessidades dos consumidores;
d. deve contemplar os custos relevantes de uso e de propriedade do consumidor;
e. deve contemplar um segmento relevante da cadeia de valor.

O autor segue afirmando em seu trabalho que o custeio alvo é um processo de
gerenciamento de custos, que visa, fundamentalmente, o alcance do lucro, sendo fortemente
recomenddvel em situacdes onde exista pouca ou nenhuma possibilidade de gestao de precos
(receitas).

Segundo Scarpin (2000, p.57), existem também diferengas de visdo do custeio alvo
entre os japoneses € os americanos. Para os japoneses, o custeio alvo é um instrumento de
gestdo de custos, com integracdo de todos os departamentos da empresa, que visa reduzir o
custo do produto ao longo do seu ciclo de vida. Tal visdo € também utilizada pelos alemaes e
pelo Consortium for Advanced Manufacturig — International (CAM-i). J& os americanos
consideram o custeio alvo uma simples técnica de cédlculo de custos, que objetiva identificar o
custo de produgdo de um produto para gerar uma margem de lucro desejada pela
administracido da empresa.

Uma discussdo existente na literatura apresentada por Camacho (2004, p. 18-21) é
com relagdo ao conceito de custo alvo. Uma corrente apresentada pelo autor considera o custo
alvo como sindénimo de “custo médximo admissivel” e possui como defensor o prof. Eliseu
Martins, que define custo alvo como “o custo maximo admissivel de um produto para que,
dado o preco de venda que o mercado oferece, consiga-se o minimo de rentabilidade que se
quer” (MARTINS, 2003, p. 224).

Outra corrente de pensamento apresentada pelo autor € a que considera o custo alvo

como a diferenca entre o custo maximo admissivel e o custo estimado. Rocha (1999 apud

Camacho 2004, p. 19) € um defensor desse pensamento ao definir que:

Custo alvo é o montante de custos que deve ser eliminado, ou aumentado, para que o
custo estimado de um produto, ou servico, se ajuste ao permitido, tendo em vista o
custo de uso e de propriedade para o consumidor, o pre¢o alvo e as margens
objetivadas para cada elo da cadeia.



A corrente defendida por Rocha (1999) considera o custo alvo a diferenca ou o gap

entre o custo estimado e o custo midximo permitido. Objetivando demonstrar de forma mais

clara as duas correntes de pensamento, Camacho (2004, p. 20) elaborou um exemplo

numérico na tabela 1:

Tabela 1 — O custo alvo de acordo com as duas correntes de pensamento

Componentes Valor
Preco de venda 100
Lucro meta (10%) 10
Custo alvo 90
Ou
Preco de venda 100
Lucro meta (10%) 10
Custo maximo admissivel 90
Custo estimado 93
Custo alvo (Gap) (3

Fonte: Camacho (2004, p. 20)

Na primeira corrente, de acordo com o exemplo, o custo alvo considerado € $ 90, ja a

segunda corrente entende que o custo alvo é $ (3), ou seja, a diferenca ou gap entre o custo

maximo admissivel de $ 90 e o custo estimado de $ 93. Esse valor de $ (3) devera ser

eliminado.

A figura 8 demonstrard as duas correntes de pensamento:

Custo
maximo
admissivel

Margem de
lucro
deseiada

Preco alvo de (_)
mercado

ou

Custo
maximo
admissivel

(_) Custo (_)

estimado

Figura 8: O custo alvo de acordo com as duas correntes de pensamento
Fonte: Camacho (2004, p. 20)

A figura 8 apresenta o custo alvo de acordo com as duas correntes de pensamento

mencionadas anteriormente. Assim, na primeira corrente, verifica-se que o custo alvo é o

“custo maximo admissivel” e é obtido pela diferenca entre o preco alvo de mercado e a



35

margem de lucro desejada. J4 a segunda corrente de pensamento € a que considera o custo
alvo como a diferenca entre o custo maximo admissivel e o custo estimado. Essa diferenca
também € chamada de gap e, caso seja negativa, devera ser reduzida ou eliminada.

Ap6s a exposicdo de algumas das defini¢des existentes na literatura sobre o custeio
alvo, a seguir serdo vistos os principios € requisitos necessdrios para que o custeio alvo

alcance seus objetivos.

2.3.2 Principios, requisitos e objetivos do custeio alvo

Bertucci (2008), Bonfim (2006), Camacho (2004), Lima Jr. (2006) e Ono e Robles
Jr. (2004), de acordo com a literatura do custeio alvo, apresentam alguns principios e
requisitos que devem ser seguidos para que o custeio alvo seja pleno, embora a inexisténcia
de um ou mais requisitos ndo represente que o processo de custeio alvo seja inviabilizado,
mas talvez se torne menos eficaz no alcance de seus objetivos.

Os principios sdo proposi¢des, para fins de utilizacdo do custeio alvo, sem as quais o
mesmo nao existe, que sao, de acordo com os autores mencionados, os seguintes:

a) a voz do consumidor orienta todo o processo: as necessidades e anseios dos
consumidores s30 essenciais NO Processo;

b) o lucro é garantia de sobrevivéncia da empresa: qualquer que seja o
empreendimento ou organizacdo terd comprometida sua sobrevivéncia se sua estratégia nao
for determinada em termos de lucro;

¢) o custo € determinado pelo preco: sem este principio o custeio alvo ndo existe.

d) o custo € definido, na sua maioria, na fase de projeto: o gerenciamento eficaz de
custos deve se preocupar com a fase de projeto do produto, pois € nesta fase que todas as
caracteristicas do produto e custos envolvidos no processo produtivo — como matéria-prima a
ser utilizada, mao-de-obra, maquinas, equipamentos, etc. — ja sdo estabelecidos.

Sao requisitos do custeio alvo:

a) o preco deve ser fortemente influenciado pela competi¢ao: a eficdcia do custeio
alvo pode ser constatada quando utilizado em ambientes de alta competitividade que t€m os
precos de seus produtos definidos pelo mercado. Esse fato ndo significa dizer que nio possa
ser aplicado em mercados onde haja monopdlio ou poucas empresas trabalhando;

b) o ciclo de vida dos produtos deve ser curto: o custeio alvo é melhor na produgao
de grande variedade/baixo volume; alta diversificacio de gosto dos consumidores,
possibilitada pelo aumento da concorréncia, obriga as empresas a se modernizarem e

acompanharem as novas tendéncias como tnica forma de se manter no mercado;
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¢) todas as pessoas da empresa devem estar comprometidas com O processo: O
custeio alvo depende da colaboracdo entre departamentos e refor¢a essa colaboracdo. Sua
eficdcia € altamente dependente do envolvimento das pessoas das diversas dreas da empresa;

d) o custeio alvo deve contemplar todo o ciclo de vida do produto: pressupde o
gerenciamento do custo do produto com uma visdo abrangente, isto é, o custo deve ser
considerado e analisado em todas as fases do produto;

e) o custeio alvo deve contemplar toda a cadeia de valor na qual a empresa opera:
pressupde o envolvimento dos agentes externos a empresa, ou seja, todos os membros da

cadeia devem ser envolvidos, como fornecedores, revendedores, vendedores, clientes, etc.

z

O objetivo principal do custeio alvo é reduzir os custos totais, mantendo alta
qualidade, apesar de muitas empresas japonesas usarem para o planejamento estratégico dos
lucros (SAKURALI 1997, p. 55).

De acordo com o citado autor, os objetivos do custeio alvo sdo:

1. Reduzir o custo, reduzindo os custos totais (incluindo custos de producdo, de
marketing, e de usudrio), mantendo, a0 mesmo tempo, alta qualidade.

2. Planejar estrategicamente os lucros, formulando planos estratégicos de lucros e
integrando informagdo de marketing com fatores de engenharia e de produgao.

Para Monden (1999, p. 27-28), o custeio alvo também possui dois objetivos:

1. Reduzir os custos de novos produtos de maneira que o nivel de lucro possa ser
garantido, a0 mesmo tempo em que os novos produtos satisfacam os niveis de
qualidade, tempo de entrega e preco exigidos pelo mercado.

2. Motivar todos os funciondrios a alcancar o lucro-alvo durante o desenvolvimento
de novos produtos tornando o custo-alvo uma atividade de administracdo do lucro
por toda empresa.

Ambos autores citam dois objetivos para o custeio alvo mencionando, basicamente, a
reducdo de custos e o planejamentos de lucros.

Hansen (2002, p. 15) propde uma ampliagdo dos objetivos do custeio alvo, pois
destaca cinco objetivos em seu trabalho. Para o referido autor, o custeio alvo € o processo

para:

- Alcancar o lucro alvo, tornando a obten¢do do custo alvo uma atividade de
administra¢io do lucro da empresa.

- Mudar a visdo da formagdo do prego de venda, onde o custo ndo é o fator que
determina o prego e sim o prego é que determina o custo.

- Promover uma completa integrag@o entre todos os setores da empresa, objetivando
o envolvimento de todos em perfeita sintonia para o funcionamento correto do
Custeio Alvo, a fim de que os esfor¢os para a gestdo de custos consigam ser
plenamente atingidos.

- Fazer andlise de custos considerando todo ciclo de vida do produto, visando
otimizar o custo de propriedade do consumidor (Total Cost of Ownership — TCO);

- Otimizagdo do custo total do produto sem fazé-lo perder, contudo, seu padrdao de
qualidade.
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Ao confrontar os argumentos de Monden e Sakurai com os de Hansen, verifica-se
uma ampliagdo, sobretudo quando o autor reforca a integracido de toda a organizacio para o
alcance do custeio alvo.

Bonfim (2006) e Camacho (2004) apresentam os fundamentos ou caracteristicas do
custeio alvo que serdo apresentadas a seguir:

- 0 preco de venda determina o custo: revela que o custo maximo a ser admitido
(custo meta, custo alvo) € a diferenca entre o preco de venda estabelecido pelo mercado e a
lucratividade minima estabelecida pela empresa para garantir sua continuidade;

- deve ter uma orientacao para o consumidor, ou seja, a0 gerenciar seus custos com o
objetivo de alcancar o custo alvo, a organiza¢io ndo devera prejudicar a qualidade do produto
ou Servico;

- deve ter o envolvimento de pessoas das dreas de marketing, engenharia, producao,
contabilidade, compras, etc., enfim, deve ser do conhecimento de toda equipe para que sejam
coordenados esfor¢os a fim de tornar a producdo possivel;

- o custeio alvo € um processo de planejamento de lucros e gestdao de custos de longo
prazo. A gestdo de custos se d4 na fase do projeto, pois é nessa fase na qual se possui um

maior controle sobre a grande maioria dos custos.

2.3.3 Comparativo do custeio alvo com outras metodologias

Ap6s terem sido analisados os conceitos, definicdes, caracteristicas e objetivos do
custeio alvo, apresentam-se as principais diferencas conceituais existentes entre o custeio alvo
e a abordagem tradicional de gestao de custos.

Ono e Robles Jr. (2004, p. 69) afirmam que os sistemas tradicionais geralmente
come¢am de dentro para fora para o desenvolvimento de produto e atribui¢ao de preco e que

podem ser descritos pelas caracteristicas abaixo:

(1) o desenvolvimento do novo produto € orientado pelo que os engenheiros
desenvolveram, ndo pela demanda do mercado; (2) os precos sdo determinados em
uma base custo-mais, o que significa que a margem alvo simplesmente € adicionada
ao custo final do produto; (3) a voz (o desejo) dos consumidores é ouvida com
atraso — se é que € ouvida — no processo de desenvolvimento do produto, ajudando
apenas a sintonizar o produto quase pronto; (4) a cooperacgio entre os engenheiros e
o pessoal de marketing ¢ minima, os engenheiros desenvolvem o produto e o pessoal
de marketing tenta vendé-lo.

O quadro 2 a seguir apresenta as principais diferencas entre o custeio alvo e a

abordagem tradicional de gestdo de custos:
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Custeio Alvo

Abordagem tradicional de gestao de custos

O preco determina o custo.

O custo geralmente € a base para propor o preco.

Comecga com um preco de mercado (ou preco
alvo de venda) e uma margem de lucro planejada
para depois estabelecer um custo permissivel (ou

custo alvo).

Estima um custo de produgdo, depois acrescenta
uma margem de lucro desejada para entdo se

obter um prego de venda objetivado.

Planejamento de custos é guiado pelo mercado

competitivo.

As consideracdes do mercado ndo sdo atendidas

no planejamento de custos.

Reducgdes de custos sdo feitas antes que os custos

cheguem ao limite aceitdvel.

Reducdes de custos sdo feitas em geral depois
que os custos sdo incorridos além do limite

aceitavel.

O projeto (de produtos e processos) € a chave da

reducgdo de custos.

Perdas e ineficiéncia sdo o foco da redugdo de

custos.

Os ajustes para mais ou para menos nos custos

sdo guiados pelos desejos e anseios dos

consumidores.

Redugdes de custos ndo sdo dirigidas aos

consumidores.

Custos sdo gerenciados por equipes multi-

funcionais (toda a empresa).

Os custos geralmente sao monitorados apenas por

contadores (as vezes por engenheiros).

Fornecedores siao envolvidos no conceito € no
projeto do produto durante todo ciclo de vida do

produto.

Os fornecedores sdo envolvidos apenas na fase

de producao (depois do projeto pronto).

Minimiza o custo total de uso e propriedade para

o consumidor.

Minimiza apenas o preco pago pelo cliente.

Envolve um segmento relevante da cadeia de

valor no planejamento dos custos.

Pouco ou nenhum envolvimento da cadeia de

valor no planejamento de custos.

Quadro 2: Comparacao do custeio alvo e a abordagem tradicional de custos

Fonte: Camacho (2004, p. 36)

A principal diferenca existente entre o custeio alvo e a abordagem tradicional de

custos consiste na relacdo do preco e do custo, j4 que na abordagem tradicional o preco é

definido a partir do célculo do custo adicionado da margem de lucro desejada, enquanto no

custeio alvo o preco é ditado pelo mercado, que, subtraido da margem de lucro, permite

estabelecer o custo mdximo permitido (ou custo alvo).

Ainda com esta concep¢ao de comparagdo, Atkinson et al. (2000, p. 682) trazem um

quadro que confronta os processos tradicionais de reducdo custos no Estados Unidos e o do

custeio alvo japonés (ver quadro 3).
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Reducio tradicional de custos nos EUA Custeio-meta Japonés
Pesquisa de mercado para determinar as Pesquisa de mercado para determinar as
exigéncias do cliente necessidades do cliente e os pontos de preco
0 g
Especificagcdo do produto Especificagdo do produto
U g
Projeto Preco-meta de venda
3 .
Engenharia Lucro-meta
0 =
Preco do Fornecedor CUSTEIO-META
U g
CUSTO ESTIMADO Engenharia Pressdo de valor do preco do
(se muito alto, retornar a fase de projeto) Fornecedor
Margem de lucro desejada (Ambos a de engenharia de valor e a pressao dos
= fornecedores para reduzir custos sdo aplicados
Preco de venda esperado como um resultado dos custos-meta para cada
Custo estimado componente)
0 g
Fabricacao Fabricacao
U 4
Reducao periddica do custo Redugao continua do custo

Quadro 3: Comparagdo dos processos tradicionais americanos e japonés no método de
reducdo de custos.
Fonte: Atkinson et al. (2000, p. 682)

Nota-se que no método de redugdo de custos tradicional americano os projetos do
produto ndo tentam alcancar um custeio-meta particular. Observa-se, ainda, uma busca de

reducgdo continua do custo no custeio alvo.

2.3.4 Procedimentos do custeio alvo

Sakurai (1997, p. 58) afirma que, conceitualmente, existem trés passos iniciais para o
custeio alvo, que sdo eles:

1. Planejar novos produtos concentrando-se na satisfacdo do cliente.

2. Determinar o custeio alvo de conformidade com a politica estratégica da empresa,

e viabiliza-lo em custos factiveis.
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3. Atingir o custo alvo usando engenharia de valor ou outras técnicas de reducdo de
custos.

Horngren, Datar e Foster (2000) citam quatro passos que devem ser seguidos para
implementa¢do da metodologia de custeio alvo com vistas no alcance do preco-meta:

a) desenvolver produtos que satisfacam as necessidades de potenciais consumidores;

b) escolher um preco-meta baseado no valor aceito pelo consumidor e nos pregcos dos
concorrentes e no lucro;

c¢) obter o custo-meta por unidade pela subtracao da lucratividade desejada do preco-
meta fixado no item anterior;

d) efetuar anédlise de valor para alcancar o custo alvo.

Ono e Robles Jr. (2004, p. 68) estabelecem seis passos para que o custo alvo seja

atingido:

z

1. Definicdo dos segmentos alvo: o primeiro passo € definir claramente os
segmentos de mercado que serdo o alvo de venda do produto.

2. A identificacdo das vantagens e desvantagenscompetitivas: o projeto de um novo
produto deve ser baseado em uma andlise das vantagens e desvantagens
competitivas, tanto para o produto que ele ird substituir como para os produtos
concorrentes no mercado.

3. O posicionamento do novo produto dentro dos segmentos alvo: esse
posicionamento precisa ser visto no contexto da estratégia global da companhia.

4. Sintonizando o projeto e preco do produto: no item 2, as vantagens e
desvantagens competitivas foram identificadas para estabelecer quais melhorias no
projeto geral do produto sdo as mais necessdrias. Para sintonizar o projeto e o preco
do produto deve-se analisar as preferéncias dos consumidores, porque, quanto mais
beneficios um consumidor obtém do uso de um produto, maior o valor percebido
deste produto, e maiores sdo suas chances de ser selecionado entre os produtos
concorrentes.

5. Simulac¢des de mercado: O projeto ideal do produto foi estabelecido baseado na
matriz de vantagens competitivas e nos valores das caracteristicas especificas do
produto.

6. Determinagdo do Target Cost: O custo maximo permissivel € calculado pela
simples subtracdo da margem alvo do preco 6timo. Este valor do custo total é
distribuido entre os diferentes componentes e caracteristicas do produto, de acordo
com sua contribui¢do para o valor global.

Bertucci (2008), Bonfim (2006), Camacho (2004) e Lima Jr. (2006) apresentam os
procedimentos para obtenc@o do custo alvo, que serdo expostos a seguir.

O processo do custeio alvo tem inicio com a determinacao do preco de venda de um
produto, levando em consideragdo as condi¢cdes mercadoldgicas e externas a empresa. Em
seguida a empresa deve determinar o lucro desejado para esse produto e, por diferenca,
determina-se o custo almejado do produto, ou seja, € seu custo alvo (ou o custo maximo
admissivel), que pode ser demonstrado através da formula: C = P — &, onde: C = custo alvo; P

= preco competitivo do mercado e © = lucro alvo.
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Na seqiiéncia, o custo alvo deve ser confrontado com o custo estimado (ou custo
corrente) do produto determinado pela metodologia de custeio utilizada pela empresa em seus
processos internos, que de acordo com Sakurai (1997, p.62) o custo por absor¢do € o sistema
mais comum usado no custeio-meta.

O objetivo € que o custo estimado seja inferior (ou, no maximo, igual) ao custo alvo.
Caso essa condi¢@o seja observada, a empresa alcancard a lucratividade pretendida com tal
produto e, assim, serd vidvel o inicio (ou a continuidade) de sua produgao. Por outro lado, na
hipétese de ocorrer a situacdo inversa, com o custo estimado sendo maior que o custo alvo, a
lucratividade pretendida pela empresa ndo serd alcancada. Dessa forma, todos os esforcos, que
devem envolver todas as dreas da empresa, devem ser feitos para a reducdo desse custo
estimado até que ele alcance o custo alvo de tal produto. Por dltimo, se apds a realizacao de
todos os esforcos, a reducao de custos necessaria nao for possivel, o projeto do produto devera
ser abandonado.

Camacho (2004, p. 42) em sua dissertacdo de mestrado afirma que Rocha (1999, p.
127) propde uma férmula mais completa para o cdlculo do custo-alvo, pois o autor considera
o custo total de uso e propriedade do consumidor, os custos estimados e as margens

objetivadas dos membros do segmento relevante da cadeia de valor onde a empresa atua.

CA=CP-MO-CE

Onde:

CA = custo-alvo.

CP = custo total de uso e propriedade para o consumidor.

MO = margens objetivadas pelas empresas do segmento da cadeia.

CE = custo estimado das empresas do segmento da cadeia.

Bonfim (2006, p. 32) diz que, para se atingir o custo mdximo permitido, existem
alguns estdgios precedentes que representam todo um planejamento do produto ou servigo a
ser lancado ou modificado, desde a idéia inicial da sua concepc¢do. Sdo dez etapas que sdo:
pesquisa de mercado, andlise da competitividade do mercado, definicdo do produto e nicho
dos consumidores, captacdo dos desejos e necessidades dos consumidores, definicdo das
caracteristicas do produto, preco de mercado, margem desejada, custo maximo permitido,
custo estimado e custo alvo.

Essas etapas sdo apresentadas na figura 9.
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Pesquisa de Mercado Anilise da
¢ Competitividade do
Mercado

Defini¢io do Produto e do
Micho de Consumidores

v

Captagiio dos desejos dos
consumidoras

v

Definigio das
caracteristicas do produto

v v

Prego de Mercado - Margem desejada

Custo Maximo
Permitido

Figura 9: Fases para obten¢do do custo-alvo
Fonte: Bonfim (2006, p.33)

Nota-se na figura 9 que o custo maximo permitido é obtido pela diferenca entre o
preco de mercado e a margem desejada, e, de acordo com Sakurai (1997, p. 58), é “0 mdximo
custo de producdo permitido”. Nao é baseado na contabilidade de custos neste estdgio, mas
sim, € o custo estimado baseado nas condicdes de mercado. A partir de entdo, determina-se o
“custo flutuante”, também chamado custo estimado ou custo basico, que € calculado com base

nos registros contdbeis. O custo alvo, por sua vez, serd obtido através da diferenca entre o
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custo mdximo permitido e custo estimado. O custo alvo representa o valor que deverd ser
ajustado antes que o produto entre no processo de produgdo.

O processo de eliminacao do custo alvo é evidenciado na figura 10.

i A -
%

»
Inicio r ¢ 4
Realizar pesquisa de Decompor todos os custos em — > Estabelecer metas de
mercado: precos anseios e componentes e atividades reducio de custos
necessidades de
consumidores ¢

. Recalcular o custo estimado Redefinir o produto e
Definir as caracteristicas do +—— SEUS Processo

produto

A J

Definir o Prego-alvo (PA)

Existem outras
possibilidades
de reducdo de

SIM
v

Definir a margem objetivada

(MO) custo?
v
SIv
Definir o Custo-alve CA = NAO
PA-MO ‘
L 4
5 SIM
Calcular o custo ‘ Nio f‘: e;nl?resad
estimado = (CE) -~ poce delxar de
oferecer este l
Produto pode ‘ produto?
y ser lancado Abandonar
ﬂ‘ com este custo? ‘ o0 projeto

SIM *

Y
v
—_
e

Lancgar o produto

Figura 10: Procedimentos para obten¢ao do custo-alvo
Fonte: Lima Jr. (2006, p.44)

Na figura 10 é evidenciado o processo para a eliminagdo do custo alvo (gap) através
da engenharia de valor, comentada na subsecdo a seguir. Todavia, para que esse processo
alcance seu objetivo, € necessdria uma ampla anélise de todo o processo de elaboracdo do
produto e que todos os setores da empresa que tenham algum relacionamento com as
atividades de elaboragcdo sejam envolvidos nos esforcos de reducdo dos custos. Assim, €
necessaria uma visao abrangente do processo que supere os limites da empresa. Com essa
visdo, haverd a possibilidade da identificacio de varidveis (internas ou externas) que

influenciem o custo formado no interior da empresa.

2.3.5 Engenharia de Valor
Para reduzir custos, o custeio alvo faz uso da engenharia de valor (EV), que, para

Monden (1999, p.168), “constitui-se na verdadeira esséncia do custo alvo”.
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Bonfim (2006) relata o histérico da EV, que teve seu inicio em 1947 por Miles, no
departamento de compras da empresa americana General Eletric (GE). A partir de entdo, as
idéias sobre a EV foram se disseminando através de semindrios e artigos e, em 1954, a
marinha americana passou a adotar a técnica. A partir de 1960, a EV passou a ser conhecida
na Europa. A Gra-Bretanha foi o primeiro pais a implementi-la, seguido da Alemanha
Ocidental, Austria, Paises Escandinavos e Holanda. Entretanto, foi no Japdo que passou a ter
uma evolugdo espetacular, sendo aplicada em diversas empresas como Honda, Nissan,
Toyota, etc. O desenvolvimento da Andlise de Valor ou Engenharia de Valor no Japao
resultou no surgimento do método do custeio alvo. No Brasil, os primeiros sinais da
implantacdo da EV surgiram em 1964 na empresa Singer do Brasil.

Monden (1999, p. 68) define EV como sendo “esfor¢os organizados no sentido de
implementar uma andlise funcional de produtos e/ou servigos para atingir, com confiabilidade,
todas as funcgdes requeridas ao menor custo de ciclo de vida possivel”.

Horngren, Datar e Foster (2000, p. 306) afirmam que EV “€ a avaliacdo sistemética
de todos os aspectos das atividades da cadeia de valor, com o objetivo de simultaneamente
reduzir custos e atender as necessidades do consumidor”.

Ono e Robles Jr. (2004, p. 67 apud Miles 1972, p.3) definem a Engenharia de Valor

afirmando que:

(...) a Andlise do Valor € um sistema de solug@o de problemas implementado através
do uso de um conjunto especifico de técnicas, um corpo de conhecimento e um
grupo de habilidades ensinadas. Ela € uma abordagem criativa e organizada, que tem
como propdsito a identificacdo eficiente de custos desnecessarios, isto €, custos que
nio agregam qualidade, uso, durabilidade, aparéncia ou caracteristicas solicitadas
pelo consumidor.

Para Sakurai (1997, p. 64) a EV “¢ um método para manter pesquisa sistemdtica
sobre cada fun¢do do produto ou servico, a fim de se descobrir como atingir as fungdes
necessarias com o menor custo total”.

O autor segue afirmando que “é um método ou instrumento para praticar a
reengenharia das funcdes ou finalidades de um produto ou servico, a fim de aumentar sua
qualidade ou valor, e conseguir a satisfagao do cliente, ao menor custo”.

Para Hansen (2002, p. 85), EV € “um conjunto de procedimentos adotados no estagio
do projeto do produto, destinados a projetar um produto ao menor custo total possivel,
atendendo as fun¢des requeridas pelos compradores”.

Ainda de acordo com Hansen (2002, p. 85) “a Engenharia de Valor possui dois

conceitos fundamentais: valor e funcdo. Valor, dentro desta dtica, € a melhor combinacgdo
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entre performance, disponibilidade e custo. A funcdo de um produto ou servigo € satisfazer as
necessidades e anseios especificos do consumidor™.

Quando se analisa as funcdes, busca-se identificar o que estd sendo fornecido e o que
o mercado necessita, considerando-se as expectativas do cliente em termos de caracteristicas
desejadas e precos de venda a serem praticados. Entre os quatro principais tipos de valores
(valor de uso, valor de estimacao, valor de troca e valor de custo), a EV concentra-se no valor
de uso. Estuda reduzir custos sem a perda do valor de uso do produto ou servico e, muitas
vezes, aumentando a qualidade e os beneficios desse produto (WERNKE, 2008).

O processo de EV consiste em examinar cada componente de um produto para
determinar se seu custo pode ser reduzido enquanto mantém a funcionalidade e o
desempenho. O projeto do produto pode mudar, os materiais usados na producido podem ser
substituidos ou os processos de fabricagdo podem requerer reprojeto.

Através da EV, os gestores podem verificar a diferenca entre atividades que
adicionam valor e atividades que ndo adicionam valor e sua conveniéncia nos custos de um
produto.

Assim, pode ser determinado um Indice de Valor obtido pela relacdo entre o valor de
cada funcdo e seu custo corrente:

Valor da fun¢do do produto

Indice de valor = -—--m--cmememememeee

Custo da funcao

Para a engenharia de valor, o Indice de Valor desejado deve resultar em torno de 1,0
(um) para todas as fung¢des do produto, representando uma situagdo de equilibrio entre as
funcdes e seu custo. Dessa forma, as funcdes que apresentarem indices de valor distantes de
1,0 sdo as primeiras que merecem ter seus custos analisados.

Bonfim (2006, p.56) afirma que os procedimentos para aplicacdo da técnica da EV
podem ser divididos em trés atividades:

1. Identificacdo das diversas fungdes existentes em cada produto ou servigo oferecido
pela empresa; e cédlculo do indice de valor, obtido pela razdo entre o valor atribuido pelos
consumidores e o custo de determinada funcao.

2. Verificagdo do que pode ser reduzido, substituido, eliminado, combinado ou
reprojetado nas diversas funcdes identificadas apds o cédlculo do indice de valor, o que

possibilita um foco maior nos itens que apresentarem maior desequilibrio no resultado.
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3. Implementacdo das diversas novas concepcdes para o produto ou servico
conforme definidos na fase anterior, para verificacdo da possibilidade de serem executadas,

bem como para verificar a aceitabilidade por parte dos consumidores.

2.3.6 Estudos sobre custeio alvo em outros paises e no Brasil

Como ji& comentado, a histéria do custeio alvo € relativamente antiga. Assim,
apresenta-se um quadro com um resumo de alguns estudos realizados sobre o assunto nas
ultimas décadas em outros paises e no Brasil.

Inicialmente apresenta-se um panorama dos estudos realizados em outros paises
sobre a tematica do custeio alvo baseado no trabalho de Bertucci (2008). O referido autor
relata que durante a década de 1980 o custeio alvo teve significativa expansdo do ambiente
académico japonés, no entanto obteve limitada atengdo pela literatura académica ocidental
naquela década. A partir da década de 1990 € que o custeio alvo passou a ser pesquisado com
maior intensidade no Ocidente, iniciando na Alemanha. Nos Estados Unidos ocorreu de forma
mais ampla em meados da referida década.

Os artigos desenvolvidos na primeira década de 1990 t€ém seu foco direcionado a
mecanica do modelo, a partir de estudos de caso descrevendo a implantacdo do modelo em
empresas especificas e, em grande parte, foram elaborados por executivos com limitados
vinculos académicos. A partir da segunda década de 1990, diversos estudos tém sido
conduzidos de forma a descrever a pratica do custeio alvo em ambientes distintos daquele
para o qual o modelo foi inicialmente concedido (o0 ambiente japonés), passando-se a observar
algumas diferencgas, como por exemplo, nas empresas alemas a versdo adotada do custeio alvo
foi mais baseada em atividades individuais ao invés de uma coordenac¢do de trabalho em
equipe (BERTUCCI, 2008, p. 4-6).

Bertucci (2008) realizou uma pesquisa e identificou 13 artigos publicados no periodo
de 1997 a 2007. Os artigos estdo distribuidos entre diversos paises e em diferentes setores da
economia. Tendo em vista que o objetivo do autor do presente trabalho ao apresentar o quadro
anterior € de trazer uma visdao da producdo cientifica sobre o tema da presente dissertacao e
nao o de detalhar os artigos estudados por Bertucci, tampouco fazer uma anélise comparativa
entre estes, recomenda-se aqueles interessados em aprofundar o assunto, a leitura da
dissertacdo de mestrado elaborada por Bertucci (2008). No quadro 4 € apresentado o resumo
elaborado por Bertucci (2008) no qual revela-se os estudos realizados sobre o custeio alvo em

outros paises.
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Istndo

Objetivos

Conclusies

Okano (1997)

Ensaio tedrico sobre alteragdes necessdrias
ds caracteristicas do Custeio Alvo para
adogio em expansio internacional

* Mudanca da engenharia consecutiva para engenharia simultinea, com o desenvolvimento
de fornecedores locais

* Centros de pesquisa de filiais nao se pagam - siio estratégias de negdcios

* Significativa dificuldade de envolver fornecedores nos estagios iniciais

* Importincia subsistema social — mudangas de responsabilidade e autoridade

* Gestor do processo geralmente estard vinculado a suprimentos

Bonzemba e  Okano

(1998)

Estudo de caso miltiplo com a Renault e 2
autopecas para descrever o Custeio Alvo no
ambiente francés, caracterizado por relagdes
individualistas e compartimentadas

* Processo anterior era intra-funcional, com baixa comunicagio inter-funcional; atividades
conduzidas de forma seqiiencial; gestor de produtos com baixa autonomia para direcionar
0 processo; desenvolvimento iniciado a partir de caracteristicas técnicas

* Aumento do status e responsabilidades do gestor do processo: implementacdo de grupos

multifuncionais; adocio de contrafos internos para comprometer resultados; redugiio do

mimero de fornecedores, mas envolvidos desde etapas iniciais: alteragdes na estrutura de

responsabilidades

Modelo de contratos adotado posteriormente: embora equipes operem em bases

multifuncionais, houve a necessidade de se atribuir responsabilidades individuais —equipes

despreparadas para operar em modelos multifuncionais

Baixo nivel de confianca em fornecedores: necessidade de introdugdo de pré-contratos

para garantir valores negociados em estigios iniciais do processo

-

Horviith, Gleich e
Seidenschwarz (1998)

Estudo sobre utilizagio de ferramentas de
gestdo na Alemanha, realizado com 268
empresas com mais de 1000 funcionrios

* Introdugio do modelo na Alemanha por volta do inicio dos anos 90

¢ Implementacdes recentes — em média, 3,5 anos

¢ Introdugio do modelo através da Controladoria

¢ Empresas com dificuldade para deixar de formar pregos a partir dos custos

¢ Velocidade de implementagio dependente do nivel de desenvolvimento das empresas;
ferramentas do modelo em geral disponiveis, precisando ser conectadas; baixo uso de
engenharia de valor, tabela de custos e benchmarking

Foco voltado mais para processos internos; pouca participagio de fornecedores

Empresas possuem métodos para custear processos internos

Custeio Alvo possui outras funcdes akém da reducdo de custos (foco em mercado,
estrutura de custos e qualidade)

Alto uso em industrias eletrdnicas, automotivas, autopecas e mecinicas

Taxa de implementacdo do modelo: 41%:; taxa de rejeigdo: 26%

Nicolini et al (2000)

Estudo de caso miltiplo sobre a utilizagao do
Custeio Alvo na indistria de construgdo civil

britinica - estudo conduzido através de
experimento para reduzir o custo de duas
instalagGes militares

Construcdo civil no Reino Unido marcada por alta especificacdo, baixa padronizagio de
materiais e processos, baixa integracdo entre design e construcdo e alto volume de perdas
e retrabalho — seus custos tofais sio mais altos que em outros paises, apesar de mio-de-
obra ser mais barata

Construgdo civil permite alternativas infinitas para ciclo de vida — maiores gastos em
capital permitem menor nivel de gastos de manutencio e vice-versa

Aplicagdes de engenharia de valor podem se tornar infinitas — necessidade de se definir
um conjunto mais ou menos estavel de solugdes para aplici-la

Indtistria tem dificuldades para lidar com valores descontados — inibidor de inovagio
Cadeia de valor baseada em relagdes conflitivas entre os membros, o que é um problema
em um modelo de subcontratagdes

Membros possuem baixo conhecimento de seus custos internos

Ballard e Reiser: maior parte dos grupos ndo atingiu metas, reserva de contingéncia quase
inteiramente consumida; necessidade de aprimorar ferramentas de andlise de valor e
relacdes na cadeia de valor

Yook ef al: utilizagio bastante intensa no Japao, com foco em se alcancar o custo antes de
qualidade e prazo: reducdo de custo deve ser obtida no estigio de design: concordincia
com a necessidade de ferramentas mais apropriadas

- ®

Mouritsen et al (2001)

Estudo sobre gestio interorganizacional no
caso de uma empresa dinamarquesa que
terceirizou departamento de
desenvolvimento e adotou o Custeio Alvo
como elemento de coordenagio

Empresa reconheceu nio ser capaz de explorar apropriadamente todas as alternativas
tecnoldgicas e decidiu terceirizar desenvolvimento, passando a agir como coordenadora do
processo

Alta elasticidade tecnoldgica implica em aceitagdo de precos mais altos desde que produto
possua maiores inovacoes

Fornecedores avaliados pela capacidade de introduzir inovagdes, ndo de cumprir com
baixos custos

Uso de andlise funcional para coordenar desenvolvimento dos fornecedores

Empresa nio tinha conhecimento das tecnologias e tinha dificuldades para atribuir custos
aelas

Dekker e Smidt (2003)

Pesquisa com empresas da bolsa de
Amsterdam para verificar adocdo de Custeio
Alvo ou de sistemas que, embora ndo
tivessem  tal  nome, ftivessem  suas
caracteristicas

-

Uso de definicio mais ampla permite incluir mais empresas na amostra

Empresas nio-industriais nao usavam o modelo por ndo ser aplicdvel

Modelo adotado por 59% das empresas respondentes, mas sem denomind-lo de Custeio
Alvo (apenas | usava a denominagio)

Maior aplicabilidade do modelo as industrias de eletronicos, téxte1s e equiptos de precisio
Fatores contingenciais importantes — grau de competi¢o e incerteza

Razio para adocio: reducdo de custos: outras razdes (tempo de introducdo, satistagio do
cliente) sdo ranqueadas com menor importancia

* Alio envolvimento de design e desenvolvimento; limitada participagio de contabilidade

- ®
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Hibbets et al (2003)

Estudo com 12 empresas que adotavam o
Custeio Alvo para detectar se conjuntos
especificos de ambiente competitivo e
estratégia poderiam influenciar a adogdo do
Custeio Alvo

e Das empresas pesquisadas, 8 delas adotavam estratégia de diferenciacdo — empresas
necessitam enfatizar caracteristicas especificas do produto e ainda assim manter-se dentro
do limite de custos

Empresas atuam em ambientes altamente competitivos — alta competitividade no ambiente
de negdcios parece ser direcionador da adogdo do modelo

Nivel de forga dos compradores e fomecedores sdo também considerados fatores muito
importantes

Visser e Bibbey (2003)

Estudo  sobre  desenvolvimento  da
contabilidade gerencial e adogdo de
ferramentas nas 7 empresas automotivas da
Africa do Sul

Ambiente altamente competitivo

Modelo usado por 71% das empresas pesquisadas

Nem todas as empresas pesquisadas conseguem langar o produto dentro dos custos
estimados, prejudicando sua margem

Os produtos sdo lancados mesmo com os custos acima do alvo, e posteriormente se
realizam os ajustes possiveis

Lin et al (2005) Estudo de caso de montadora chinesa que, a |  Modelo anterior de gestio incentivava ineficiéncias — adogao de cost plus externamente, e
partir da mudanga de um ambiente altamente | precos de transferéncia internos abaixo do custo real
controlado pelo Estado para um ambiente de |  Custeio Alvo teve foco prioritirio de adogdo de valores de mercado, inclusive para
mercado, adota o Custeio Alvo para poder | fransacdes internas
atingir nivel de competitividade necessdrio | o Alta taxa de rejeigio das equipes infernas nas etapas iniciais

* Foco do Custeio Alvo € para reestruturagiio de processos produtivos, nio para novos
desenvolvimentos

* Baixo uso de ferramentas tipicas, como engenharia de valore QFD

* Baixo uso de equipes multifuncionais, embora sem barreiras 4 comunicagio

* Apesar do modelo possuir foco em trabalho conjunto, criaram-se “contratos de
desempenhos” para todos os funciondrios, baseado em benchmarks externos

Stout (2005) Dissertacfo de mestrado sobre a aplicagio do |  CAIV foi criado pelo Departamento de Defesa americano de forma a emular Custeio Alvo
CAIV no ambiente militar americano e | ¢ CAIV e Custeio Alvo possuem diversas caracterfsticas em comum ( pregos e requisitos de
principais diferencas com o Custeio Alvo funcionalidade definidos externamente & empresa, uso de técnicas de redugio de custos e

de equipes multifuncionais, foco no longo prazo)

* CAIV possui menos foco na margem de lucro que deve ser obtida, por ser baseado em
contratos com orgamento definidos através de outros parimetros; ciclo de vida de
produtos tende a ser mais longo

* Embora usudrios do CAIV reconhecam que o modelo prové redugdes de custo, entendem
que as perdas decorrentes da adocio do modelo (demora, desempenho, reducdes de
expectativas) nio compensam os ganhos obtidos

Ellram (2006) Estudo com 9 empresas americanas que | ¢ Atribuigio de pesos as caracteristicas que servirdo de base para a engenharia de valor é
haviam implantado o Custeio Alvo, de forma | pouco estruturada
a verificar se a implantagio apresenta | e Gesto de suprimentos é envolvida desde as fases iniciais, especialmente se a tecnologia é
caracteristicas  distintas  da  literatura [ nova ou prazo de introdugio do produto é curto
tradicional - estudo foi conduzido a partir da | e Inensa pressio dos clientes, que determinam preco antes do produto ser definido -
perspectiva da Logistica concentragio de mercado; pressdo para reducoes de preco durante ciclo de vida do produto
¢ Fase inicial de decomposi¢io de custos € realizada pela contabilidade, com base em
valores histdricos; participacdo da contabilidade reduzida a partir daf

¢ Aplicagiio da engenharia de valor € a etapa que demanda mais tempo; alto envolvimento
de gestdo de suprimentos

* Produtos frequentemente langados antes do custo alvo ter sido atingido: intenso
monitoramento realizado nas fases posteriores

Hakala er al (2006) Estudo realizado com 103 empresas | ® O custo do produto é a base de partida para o desenvolvimento de novos produtos, e os
finlandesas para analisar as caracteristicas requisitos dos clientes sdo fortemente considerados no processo; entretanto, ndo hd
com que o modelo € adotado no | diferenga estatisticamente significante entre empresas que adotam o modelo e empresas
desenvolvimento de novos produtos que nio o adotam

* Intenso uso de equipes multifuncionais, com a Controladoria exercendo importante papel

¢ Os fornecedores ndo sao significativamente envolvidos no processo

¢ Hi pouco uso de Engenharia de Valor e Custeio Kaizen

* As empresas que utilizam o Custeio Alvo possuem resultados financeiros medidos pelo
Retorno sobre Ativos significativamente mais altos que as que no o utilizam, além de
possuirem menor endividamento

Rattray et al (2007) Estudo realizado com 31 empresas da Nova | e Taxa de adogio de cerca de 39%; empresas que no o utilizam afirmam que o modelo nio

Zelindia para examinar a aplicacio do
Custeio Alvo e suas caracterfsticas

¢ adequado ao seu tipo de negdcio

Proporgio das empresas que adotam o Custeio Alvo e estratégia de diferenciagio é menor
que a indicada por Hibbets et al (2003)

Razio para adocio do modelo foi reducdo de custos; outras alternativas sdo ranqueadas
bastante abaixo

Custeio Alvo usado para produtos ji desenvolvidos - foco no processo

Envolvimento das equipes de produgio € superior ao de design e desenvolvimento:
participagdo da contabilidade é relativamente baixa; fornecedores sao pouco envolvidos
N0 processo

Empresas realizavam ajustes Custo Miximo Admissivel para poder lancar produto
Empresas acham que atingir o custo alvo é uma meta apenas relativamente dificil, mas
com freqiéncia o custo alvo nao € atingido

-

-

- .

Quadro 4: Resumo de estudos anteriores sobre o custeio alvo em outros paises
Fonte: Bertucci (2008, p. 97-100)
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No Brasil, existem poucas referéncias de estudos sobre custeio alvo. De acordo com
Bonfim (2006), o estudo académico no Brasil sobre o tema ¢ menos comum, com alguns
pesquisadores se dedicando ao assunto, na sua grande maioria no setor industrial. Alguns
livros de autores do exterior, com destaque para Sakurai (1997) e Monden (1999), foram
traduzidos para o portugués e dedicam maior atencdo ao tema. No entanto, 0s autores
nacionais abordam o tema em seus livros apenas superficialmente, como Martins (2003). O
pesquisador Wellington Rocha é o maior estudioso do tema no pais.

Além de livros, destacam-se os artigos publicados em revistas técnicas de
contabilidade e financgas e dissertacdoes de mestrado. Com relacdo as dissertacdes de mestrado
destacam-se as seguintes:

- de Scarpin (2000), que trata do farget costing e sua utilizagdo como mecanismo de
formacao de preco para novos produtos;

- de Hansen (2002), que analisa a aplicacdo do custeio alvo em cursos de pés-
graduacao de entidades privadas de ensino superior;

- de Camacho (2004), que relata sobre sua aplica¢do do custeio alvo em organizagdes
hospitalares;

- e de Bertucci (2008), que trata da aplicagdo do custeio alvo na industria brasileira
de autopecas.

Com relagdo aos artigos publicados sobre o custeio alvo, destacando-se os trabalhos
de:

- Peter et al (2005), que aborda a utilizagdo do target costing na formacao de preco
para cursos de pds-graduacdo;

- Camacho e Rocha (2006), que trata do custeio alvo aplicado em organizacdes
hospitalares;

- Ducati (2006), que traz uma abordagem sobre a integracdo do custeio-meta e o
custeio varidvel.

Ap6s uma visao geral dos trabalhos realizados sobre o custeio alvo no mundo e no
Brasil nos dltimos anos, serdo abordados na préxima subse¢do os sistemas de custos nas
organizagdes hospitalares, inclusive elencando-se a produgao cientifica no Brasil sobre custos

hospitalares.

2.4 Sistemas de Custos nas Organizacoes Hospitalares
A Contabilidade de Custos pode produzir bons resultados em empresas estritamente

comerciais ou prestadores de servigos, como por exemplo, hospitais, lojas, servicos de
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utilidade publica, institutos educacionais e reparticdes publicas, levando-se em consideragao
as particularidades de cada organizagao.

Para Beulke e Bert6 (2008, p. 2) a conjuntura econdomico-financeira tem contribuido,
sobremaneira, para tornar o custo um tema essencial no gerenciamento das organizacdes
privadas, em um primeiro momento, e, gradativamente, das publicas, sejam elas de fins
lucrativos ou mesmo filantrépicos. Os autores seguem afirmando que “a quase totalidade das
institui¢des de satide no pais desconhece a sua estrutura de custos para estabelecer precos dos

seus servicos”.

Numa organizagdo hospitalar, a correta identificagdo, mensuragdo e acumulagdo dos
custos sdo fatores fundamentais para a concretizacdo de um ambiente operacional eficaz,
contribuindo com a administragdo para alcancar os objetivos médicos e sociais com maxima
economia (FERREIRA, 2008).

Sampaio (2008) afirma que a administracdo de uma organizacdo hospitalar deve,
quando da tomada de decisdo, fazer uso de todos os meios possiveis para obter informagdes
precisas e oportunas, com o objetivo de maximizar os recursos a sua disposi¢do, sem que,
para isto, prejudique a qualidade da atividade desenvolvida.

Para Beulke e Bertd (2008, p. 3) “os hospitais constituem, na realidade, ndo um
empreendimento inico, mas sim, um conjunto complexo de empreendimentos, por exemplo, a
lavanderia, a costura, a hotelaria (internagcdo), o restaurante (nutricdo), o centro cirurgico,
etc”. Assim, de acordo com os autores, o simples conhecimento do custo de forma analitica
em cada centro ou atividade constitui por si s6 um poderoso instrumento de gestao.

As organizagdes hospitalares apresentam certas especificidades no mundo do
trabalho. Os hospitais congregam profissionais, conhecimentos, tecnologia e infra-estrutura
diversificada. Sua configuracdo técnica e social € peculiar, caracterizada por uma divisdo de
trabalho extremamente precisa, bem como por diferentes modelos de agdo profissional,
sustentados nas competéncias e saberes de muitos profissionais (FERREIRA, 2008).

Um sistema de custos se destina a proporcionar um conjunto de dados e informagdes
para suporte ao sistema decisorio da empresa. Em virtude das caracteristicas das organizacdes
hospitalares, percebe-se que os sistemas de custos nessas entidades devem objetivar ndo
somente a determinacdo dos precos dos servigos, mas também uma andlise interna que
permita um melhor conhecimento dos resultados da gestdo e uma melhoria no funcionamento

da organizagao.
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Falk (2008, p. 15) afirma que um sistema de contabilidade de custos

facilita um controle mais preciso dos mesmos para fins de diminuicio ou
substitui¢do de itens mais onerosos na composi¢cdo dos custos, permite melhor
andlise da lucratividade, estabelecimento de taxas de servi¢o, planejamento
estratégico e gerenciamento de pessoal médico e ndo médico, em termos de
produtividade e perfis operacionais de atendimento.

O mesmo autor relata que

uma informac¢@o mais detalhada sobre custos oferece maior esclarecimento sobre seu
comportamento e varidveis que lhes influenciam nos diversos servicos do hospital,
permitindo melhor gerenciamento dos custos em nivel departamental, por
procedimentos especificos e mesmo por prestador ou provedor de servigos [...]

Os objetivos de um sistema vidvel de contabilidade de custos para um hospital,
conforme a Associacdo Americana dos Hospitais (1980 apud Falk 2008, p. 16):

a) uma base comum para comunicacdo, negociacdo, planejamento e geréncia de
todos os niveis de pessoal hospitalar e, também, entre hospitais e instituicdes
regulamentadoras;

b) uma metodologia de medi¢cdo dos efeitos de alteracdes em intensidade e
diversidade de casos atendidos;

¢) um método de avaliacdo e mediacdo de performance contra um plano prefixado;

d) uma forma de prover a informagao necessdria para a geréncia eficiente de recursos
de todos os niveis. Padrdes desenvolvidos nesse processo permitem aos gerentes prever gastos
em recursos humanos e ndo pessoais baseados nos niveis de utilizacdo dos servicos da
instituicao, em curtos periodos de tempo;

e) um método para facilitar a identificacdo dos gastos pela administracdo que podem
ser alterados de fixos para varidveis. Se o método for bem-sucedido, diminui¢cdes em volume
serdo menos criticas para o bem-estar financeiro do hospital;

f) um método de identificar fun¢des ineficientes e demonstrar qual a natureza do
problema em termos de preco, volume ou pratica organizacional.

Na area de saide quem estabelece o “preco de venda” hoje s@o os financiadores dos
servicos prestados — as companhias de seguro-saide e o governo e, no caso do Brasil, o
Sistema Unico de Satde (SUS). Assim, o esfor¢co de controle de custos € de destacada
relevancia para a sobrevivéncia de hospitais que dependem de forma acentuada das (em geral)
minguadas receitas geradas na prestagdo de servigos via institutos de satide publica (BEULKE
e BERTO, 2008, p. 9; FALK, 2008, p. 163).

Para Falk (2008) a tendéncia dos financiadores do sistema de prestacido de servicos

de saide € cada vez pagar menos por servicos prestados de alta qualidade. Vé-se, com isso, a
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obrigacdo dos gerentes das instituicoes de prestacdo de servigos de saiide com a melhor
qualidade possivel dentro dos limites de pagamento estabelecidos pelos financiadores.
Portanto, a contabilidade de custos vai ter papel importante nesse cendrio. Espera-se que a
contabilidade de custos distancie-se da idéia do “custo médio”, baseado no que passou, para
uma idéia de “custo-padriao”, ou seja, custo de um procedimento como deve ser.

Falk (2008, p. 158) segue afirmando que a andlise de custos “deve estar direcionada
para uma tomada de decisdo estratégica (...), o custo baseado no melhor tratamento previsto
pelo custo mais aceitavel”.

No custeio alvo, como ja visto nas subsecOes anteriores, a primeira etapa da
producdo esta vinculada a contabilidade de custos. A etapa inicia-se com a definicdo do preco
de venda mais acessivel para o produto novo, conforme o mercado existente. Uma vez
definido o preco de venda, um custo aceitavel € estabelecido pela geréncia, com base no preco
de venda. Esse custo € o alvo que a equipe de producdo quer atingir. O custo aceitdvel € tido
como um motivador para o pessoal da empresa e nio como um marco de referéncia para ser
sempre atingido, como no estilo americano (FALK, 2008, p. 162). Nos hospitais, a aplicacado
desse processo em algum procedimento médico podera identificar a realizacdo de atividades
em duplicidade, promover alteragdes nos materiais € medicamentos utilizados, substituir
equipamentos, eliminar agdes que ndo contribuem com a qualidade dos servicos prestados aos
pacientes, dentre outros (LIMA JR., 2006, p. 45).

Segundo Von Gersdorff (1979 apud Ferreira 2008, p. 66), as primeiras tentativas no
Brasil de se implantar um sistema de apuracdo de custos em toda a rede de Hospitais
Universitdrios do Ministério da Educacdo e Cultura (MEC) se reportam ao ano de 1982.
Naquele momento o Ministério da Educacdo e Cultura ja possuia 33 unidades hospitalares
vinculadas as Institui¢des Federais de Ensino, sendo vinte e quatro hospitais gerais, quatro
maternidades e cinco institutos especializados, totalizando 7.886 leitos. Estes hospitais
estavam instituidos sob diferentes regimes juridicos, sendo vinte e sete autarquias, cinco
fundacdes e uma empresa publica. As unidades hospitalares vinham enfrentando crescentes
dificuldades, quando a Secretaria de Educacdo Superior (Sesu) tomou a iniciativa de
implantar um sistema de apuracdo de custos.

Em 1984, através da Portaria MEC/SESU n° 02, de 24/07/84 publicada no didrio
oficial da unidao em 26/07/84, foi criada a Comissdo de Coordenacdo do Sistema de Apuragdo
de Custos, com a funcdo de implantar o Sistema de Apuracdo de Custos nos Hospitais

Universitdrios. Este sistema tinha como objetivo servir de instrumento na tomada de decisdao
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por parte dos gestores hospitalares, bem como, possibilitar um maior intercimbio entre as
unidades para alocagdo e captacao de recursos financeiros.

Ap6s 1987, a Sesu parou de incentivar a implantagdo do sistema em nivel hospitalar.
Isto se deu a questdes estratégicas e politicas no ambito do MEC, passando a incentivar a
implantacao de um sistema de apuracdo de custos para as Universidades como um todo.

Com relagdo a produgdo cientifica no Brasil sobre custos hospitalares, destacam-se
os trabalhos de:

- Raimundini et al (2003), que uma aplicagdo do custeio baseado em atividades
hospitais publicos;

- Burlamaqui e Keller (2004), que abordam o gerenciamento dos custos nas
organizacdes hospitalares;

- Gongalves e Doehler (2004), que fazem um estudo do custo dos transplantes
pulmonares no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais;

- Raimundini et al (2004), que fazem uma comparacdo do sistema ABC entre
hospitais publicos e privados;

- Falk et al (2005), que fazem um estudo sobre os custos e a qualidade dos
procedimentos hospitalares baseados em protocolos de atendimento, através de um estudo de
caso na Unidade de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco;

- Souza, Kuwabara e Raimundini (2005), que analisa o sistema de gestdo de custos
de um hospital publico;

- Muccini, Bruni e Mac-Allister (2006), que abordam o gerenciamento de custos,
informacdes e sistemas através de um estudo de caso no Hospital Santo Amaro, HSA;

- Dalmécio, Rezende e Aguiar (2006), que trazem uma aplicac@o do time-driven abc
model no setor de servico hospitalar, com uma nova abordagem do ABC proposta por Kaplan
e Anderson; e

- Souza et al (2007), que trata da modelagem do custeio baseado em atividades para
farmdcias hospitalares.

Nesta se¢do foi discutida a gestdo de custos nas organizacdes hospitalares, através de
uma abordagem sobre a contabilidade de custos, com seus conceitos basicos, métodos de
custeamento. Abordou-se, também o custeio alvo com suas defini¢des, principios, objetivos e
caracteristicas. E, na ultima subsecdo, foram discutidos os sistemas de custos nas
organizagdes hospitalares. Na sequéncia faz-se uma abordagem sobre os hospitais

universitarios.
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3 HOSPITAIS UNIVERSITARIOS

A presente se¢do trata dos Hospitais Universitdrios, iniciando com um breve histérico
e trazendo alguns conceitos. Em seguida é feito um estudo dos hospitais de ensino no Brasil,
desde seu inicio até os dias atuais com o objetivo de melhor compreender tais organizagdes,

contextualizando o objeto de estudo do presente trabalho.

3.1 A origem dos hospitais

A idéia de que o doente necessita de cuidados e de abrigo € anterior a possibilidade de
fazer tratamento médico. Antunes (1991, p. 159) relata que em “todas as cidades, em todas as
épocas, mobilizaram-se para tentar prover essa necessidade. Templos, conventos e mosteiros
foram as primeiras instituicdes a receber doentes e a lhes providenciar atengdes especiais,
como no culto a Asclépio, na Grécia Antiga”.

O autor segue relatando que organizagdes exclusivamente médicas surgiram no
Império Romano, inspiradas em motivos de ordem econdmica e militar. Durante quase toda a
Idade Moderna, os hospitais mantiveram cardter de entidade promotoras de assisténcia social.

A indicacdo da palavra hospital, conforme Lisboa (2002), origina-se do latim
hospitalis, que significa "ser hospitaleiro", acolhedor, adjetivo derivado de hospes, que se
refere a hospede, estrangeiro, conviva, viajante, aquele que d4 agasalho, que hospeda. Assim,
os termos hospital e hospedale surgiram do primitivo latim e se difundiram por diferentes
paises. No inicio da era crista, a terminologia mais utilizada relacionava-se com o grego e o
latim, sendo que hospital tem hoje a mesma concepcdo de nosocomium, lugar dos doentes,
asilo dos enfermos, e nosodochium, que significa recepcao de doentes.

Lisboa (2002) comenta ainda que o Cristianismo impulsionou os servicos de
assisténcia com a criacdo de hospitais gerais (372 d.C. em Cesaréia), destinados nao s6 aos
enfermos, mas aos desvalidos invélidos, 6rfaos, velhos e abandonados. O hospital era, pois, o
lugar onde se buscava cura para o corpo e a alma, cura entendida como cuidados que
aliviassem os sintomas das doengas e ndo o tratamento da doenca em si.

Um hospital corresponde a uma entidade prestadora de servicos e de apoio,
concomitantes e independentes, visando o beneficio de doentes. Almeida (1983, p.205 apud

ABBAS 2001, p. 9), define isso da seguinte forma:

Uma instituicdo destinada ao diagndstico e tratamento de doentes internos e
externos; planejada e construida ou modernizada com orientacdo 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 os ricos, os menos afortunados, os indigentes e
necessitados, recebendo doentes gratuitos ou contribuintes; servindo ao mesmo
tempo para prevenir contra a doenca e promover a sadde, a prética, a pesquisa € o
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ensino da medicina e da cirurgia, da enfermagem e da dietética, e das demais
especialidades afins.

A estrutura formal hospitalar é dividida basicamente em quatro areas: médica,
enfermagem, administrativa e pesquisa. Nos hospitais em geral, as especialidades médicas e
de enfermagem estdo vinculadas as clinicas cirdrgicas, médicas e pedidtricas, obstétrica e
psiquidtrica. Abbas (2001, p. 11) cita que as organizacdes hospitalares diferem de outros tipos
de organizagdes, pois suas atividades possuem caracteristicas proprias que sdo elencadas a
seguir:

a) servicos de atengdo e tratamento personalizado a pacientes individuais;

b) dependéncia das necessidades e demanda de seus clientes;

c¢) definicdo das responsabilidades dos diferentes membros e pouca tolerancia a
erros;

d) trabalho diversificado e com pouca padronizacdo em que pessoas cuidam de
pessoas, participando ativamente do processo de produgio;

e) pouco controle sobre seus trabalhadores (principalmente os médicos) e sobre os
pacientes;

f) organizacio ndo baseada em uma linha dnica de autoridade; ji que o
administrador hospitalar detém menos autoridade e poder em relacdo a outras
organizagoes;

g) organizagdo formal, até certo ponto burocritica e autoritdria, cuja
operacionalidade repousa no arranjo do trabalho convencionalmente hierarquizado e
em regras rigidas e impessoais. E, porém, uma organizacio altamente especializada,
departamentalizada e profissionalizada que ndo pode funcionar efetivamente sem
coordenacdo interna, motivagdo, autodisciplina e ajustes informais e voluntérios de
seus membros.

Ferreira (2008) afirma que a organizacdo hospitalar € uma entidade “prestadora de
servicos, onde as atividades exercidas se destinam a curar as pessoas que buscam o
restabelecimento de sua saude, seguindo padrdes diferenciados até mesmo na sua propria
estrutura, para adequar-se aos processos de atendimento”. E, ainda, a agregacio de uma
grande diversidade de atividades, que por si s6 ja formariam outros tipos de organizagdo
como, por exemplo: lavanderia, laboratério, nutricdo etc., envolvendo também uma
diversidade de profissdes. Sao extremamente necessarias a sociedade porque, além da busca
pela cura, existem hospitais de ensino e pesquisa que preparam os futuros profissionais da
area.

Segundo Santos Filho (2003) os primeiros a prestarem assisténcia a saude no Brasil
foram os jesuitas em 1549, tanto aos nativos, quanto aos colonizadores, mesclando os
preceitos da arte hipocratica, também chamada posteriormente de medicina jesuitica, aos
preceitos da medicina indigena. Os jesuitas permaneceram no Brasil até 1759. Nestes dois
séculos aldearam os indigenas, catequizando-os e conseguindo obter deles o segredo das

plantas medicinais, incorporando este conhecimento a farmacopéia mundial.
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O inicio da assisténcia hospitalar no Brasil é marcado pela criagdo das Irmandades das
Santas Casas de Misericordia. A primeira fundada foi a de Santos, em Sao Paulo, na entio
Capitania de S3ao Vicente, por Braz Cubas, em 1543 (BONACIM, 2006); a segunda foi em
Salvador, na Bahia, em 18 de fevereiro do ano de 1549, pelo Governador Geral Tomé de
Souza; a terceira foi em 1560, na cidade de Olinda, em Pernambuco, por Jodo Paes Barreto; a
quarta em 1582, na cidade de Sdo Sebastido do Rio de Janeiro, por José de Anchieta, seguidas

por muitas outras.

3.2 Os Hospitais de Ensino no Brasil

O trabalho centendrio dos hospitais que se dedicaram ao ensino, a pesquisa € a
assisténcia no Brasil estd intimamente ligado a criacdo das Faculdades de Medicina e as
Santas Casas de Misericérdia que serviram de campo de pratica, até a construcdo dos
primeiros hospitais de propriedade de uma Universidade Federal ha cerca de meio século.
Observando-se, desde j4, a triplice missdo desses hospitais: docéncia, ensino e assisténcia.

Os hospitais de ensino s@o tdo antigos quanto o conceito de saide que surgiu com o
renascimento. De acordo com Médici (2001, p. 149), a concepg¢do tradicional define um

hospital universitario, como segue:

instituicdo que se caracteriza: (a) por ser um prolongamento de um estabelecimento
de ensino em sadde (de uma faculdade de medicina, por exemplo); (b) por prover
treinamento universitdrio na drea de sadde; (c) por ser reconhecido oficialmente
como hospital de ensino, estando submetido & supervisdo das autoridades
competentes; (d) por propiciar atendimento médico de maior complexidade (nivel
terciario) a uma parcela da populacdo. Mas nas udltimas duas décadas, ampliou-se
nos paises desenvolvidos a autonomia dos hospitais universitarios, os quais passam
a manter funcdes definidas nos sistemas de sadde e a se subordinar
progressivamente a logica desses sistemas.

Os Hospitais Universitdrios (HUs) sdo organizacdes peculiares e complexas, tendo
como missdo organizacional primordial a de recuperar, manter e incrementar os padroes de
saude de seres humanos, demandando um conjunto altamente divergente e complexo de
atividades para a realizacdo de atendimentos, exames, diagndsticos e tratamentos, o
planejamento e a execugdo de internagdes e intervengdes cirdrgicas, as praticas do ensino e da
pesquisa, e a formacao de profissionais de saide (MARINHO, 2001).

Segundo o Ministério da Educacdo e Cultura (MEC, 2009), os HUs sdo unidades de
saude, Unicas em algumas regides do pais, capazes de prestar servicos altamente
especializados, com qualidade e tecnologia de ponta a populacdo; os HUs garantem o suporte
técnico necessario aos programas mantidos por diversos Centros de Referéncia Estaduais ou

Regionais e a gestdao de sistemas de saide publica, de alta complexidade e de elevados riscos
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€ custos operacionais.

Ainda de acordo com o MEC (2009), os HUs sdo importantes Centros de Formacao de
Recursos e de Desenvolvimento de Tecnologia para a drea de saude. A efetiva prestacdo de
servicos de assisténcia a populagdo possibilita o constante aprimoramento do atendimento,
com a formulac@o de protocolos técnicos para as diversas patologias, o que garante melhores
padrdes de eficiéncia e eficdcia, colocados a disposi¢do para a Rede do Sistema Unico de
Saude (SUS). Além disso, seus programas de educagdo continuada oferecem a oportunidade
de atualizacdo técnica aos profissionais de todo o sistema de saudde.

A criacdo do primeiro Hospital das Clinicas de propriedade de uma universidade
federal foi em 1948, denominado Hospital das Clinicas Professor Edgard Santos na Bahia que
passou a funcionar somente em 1949. Posteriormente, denominado Hospital Prof. Edgard
Santos pela Lei Federal n? 4.226, de 23.05.63, ¢ como Hospital Universitario Prof. Edgard
Santos pela Lei Federal n? 7.696, de 20.12.88. E mantido como 6rgido suplementar da
Universidade Federal da Bahia pelo Decreto Federal n? 62.241, de 6 de fevereiro de 1968 e
vinculado a Faculdade de Medicina conforme resolucao do Conselho Universitario n°. 157/69,
de 14.11.69. O HUPES ¢ regido pelo disposto no Estatuto e no Regimento Geral da UFBA e
no seu proprio regimento.

Atualmente, para um hospital ser considerado de ensino, quer seja publico ou privado,
estadual, municipal ou federal, deverd ser submetido ao processo de certificacio estabelecido
pelos Ministérios da Educagdo e da Satde, através da Portaria Interministerial n°. 1.000, de 15
de abril de 2004. A referida portaria é taxativa quando menciona no art. 6° que, para a
obtencdo da certificacdo como hospital de ensino, este deverd cumprir, integralmente, os itens
daquele artigo. Além dessa portaria, deverdo ser obedecidas as Portarias Interministeriais n°.
1005, de 27 de maio de 2004 e n°. 1006, 27 de maio de 2004, ambas conjuntas do Ministério
da Educacio e da Satde.

O MEC, por intermédio da Secretaria de Educacdo Superior, vem desenvolvendo o
acompanhamento das Instituicdes Federais de Ensino Superior e Hospitais Universitarios com
o uso do Sistema Integrado de Monitoramento, Execu¢do e Controle do Ministério da
Educagdo (SIMEC) no Mdédulo do Programa de Reestruturagdo dos Hospitais Universitdrios
Federais (REHUF), que tem a finalidade de avaliar os recursos e infra-estrutura dos hospitais
universitarios federais, sendo o mesmo de preenchimento obrigatério pelos HUs, tendo como
responsavel a Coordenagdo-Geral de Acompanhamento das Institui¢des Federais de Ensino
Superior e Hospitais Universitarios (CGAIHU).

Os HUs, segundo a CGAIHU, t€ém o objetivo de desenvolver o ensino, a pesquisa e a
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extensdo, configurando-se com a formacdo académico-profissional nas diversas dreas, mestres
e doutores, ligas e outros projetos; assisténcia a saude, com a preveng¢do, agdes curativas e de
reabilitacdo, processo pedagdgico aliado ao trabalho profissional; e inter-relagdo académica
com a prestacdo de servicos de assisténcia a populagdo, com o aprimoramento do
atendimento, com a formulacdo de protocolos técnicos para diversas patologias, colocados a
disposicdo da Rede do SUS.

Os HUs sao, portanto, institui¢des que se destacam no cendrio do ensino, da pesquisa e
da extensdo, caracterizando-se como referéncia na formagao dos profissionais da saide em
todo pais. Prestam ainda um importante servico junto a rede de saide publica, pois funcionam
como centros de referéncia nas especialidades que ofertam a comunidade.

O atual perfil dos Hospitais Universitarios Federais, através da CGAIHU, com base no
SIMEC, através do médulo REHUF no ano de 2008, demonstrou um total de 46 hospitais
universitarios federais certificados com base na Portaria Interministerial MEC/MS n°. 1.000.
Esse quantitativo estd vinculado a 30 Institui¢des Federais de Ensino, localizadas em 21

estados da Unido e no Distrito Federal, conforme demonstrado na figura 11 :

G =Hospital Geral (3]

E =Hosphal Especiall dade (9)
M = Hospital Mawemidade {4)

Figura 11 - Distribuicdo Geogréfica por Tipo de Hospitais Federais do MEC — 46 Hospitais
em 21 Estados e no Distrito Federal

Fonte: SIMEC-REHUF 2008

No total dos 46 HUs, destacam-se 33 hospitais gerais, 9 hospitais que concentram o
atendimento de especialidades (Pediatria-4, Neurologia-1, Psiquiatria-1, Doengas Infecciosas-
1, Ginecologia-1 e de Doencgas do Toérax, especialmente Tuberculose-1) e 4 maternidades,

conforme demonstrado sua distribui¢ao de acordo com a tabela 2.

A tabela 2 apresenta os HUs pelo seu tipo e nimero de leitos.



Tabela 2 - Distribui¢ao dos HUs por tipo, nimero de leitos ativos em 2008

UFES HOSPITAIS TIPO LEITOS
UFRIJ Instituto de Psiquiatria Especialidade 207
UFRJ Instituto de Puer. Ped. Martagdo Gesteira | Especialidade 80
UFBA Centro Pediatrico Hosannah de Oliveira Especialidade 0
UFRN HU Ana Bezerra Especialidade 58
UFRJ Instituto de Neurologia Deolindo Couto Especialidade 38
UFRN Hospital de Pediatria Especialidade 33
UFRIJ Instituto de Doengas do Térax Especialidade 18
UFRJ Instituto de Ginecologia Especialidade 11
UFRIJ Hospital Escola Sao Francisco de Assis Especialidade 15
UFCE Maternidade Escola Assis Chateaubriand | Maternidade 225
UFRN Maternidade Escola Janudario Cicco Maternidade 100
UFRJ Maternidade Escola Maternidade 98
UFBA Maternidade Climério de Oliveira Maternidade 122
UNIFESP | Hospital Sdo Paulo Geral 744
UFGD HU Dourados Geral 127
HCPA Hospital das Clinicas de Porto Alegre Geral 647
UFMA Hospital Universitario Geral 573
UFPR Hospital de Clinicas Geral 536
UFU Hospital de Clinicas Geral 511
UFRJ Clementino de Fraga Filho Geral 279
UFMG Hospital de Clinicas Geral 497
UFPE Hospital das Clinicas Geral 396
UFSM Hospital Universitario Geral 305
UNB Hospital Universitdrio Geral 217
UFGO Hospital das Clinicas Geral 301
UFF HU Antonio Pedro Geral 276
UFES HU Antonio de Moraes Geral 295
UFMS HU Maria Aparecida Pedrossian Geral 244
UFCE HU Walter Cantidio Geral 253
UFSC Hospital Universitdrio Geral 271
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UFBA HU Prof. Edgard Santos Geral 293
UFTM Hospital Escola Geral 290
UFAL Hospital Universitario Geral 178
UFJF Hospital Universitdrio Geral 155
UFPA HU Joao de Barros Barreto Geral 281
UFPB HU Lauro Wanderley Geral 374
UFAM HU Getilio Vargas Geral 152
UNIRIO | Gaffré e Guinle Geral 191
UFRN HU Onofre Lopes Geral 189
UFCG HU Alcides Carneiro Geral 175
FURG HU Dr. Miguel Riet Correa Junior Geral 180
UFMT HU Julio Miiller Geral 114
UFPEL Hospital Escola Geral 112
UFS Hospital Universitario Geral 124
UFPA HU Betina Ferro de Souza Geral 12
UFPI Hospital Universitario Geral 0

Total de Leitos 10.297

Fonte: SIMEC-REHUF (2009)

Conforme a tabela 2, verifica-se que os dez maiores HUs em relacdo ao nimero de
leitos sd@o Hospital Sdo Paulo, com 744 leitos, Hospital das Clinicas de Porto Alegre, com 647
leitos, Hospital Universitario da UFMA com 573 leitos, Hospital de Clinicas da UFPR com
536 leitos, Hospital de Clinicas da UFU com 511 leitos, Hospital de Clinicas da UFMG com
497 leitos, Hospital das Clinicas da UFPE com 396 leitos, HU Lauro Wanderley com 374
leitos, Hospital Universitario da UFSM com 305 leitos e Hospital das Clinicas da UFGO com
301 leitos. Todos sdo do tipo Hospital Geral. Em relacdo aos HUs que sio Maternidades, o
maior é a Maternidade Escola Assis Chateaubriand da UFC, com 225 leitos. J4 os HUs que
sao do tipo Especialidades, o maior € o Instituto de Psiquiatria da UFRJ com 207 leitos.

Os HUs possuiam, de acordo com o SIMEC-REHUF, em 2008, 6.108 docentes em
atividade, dos quais 1.600 eram graduados e especialistas e 4.508 mestres e doutores. Fizeram
parte do corpo discente dessas instituicdes, 68.402 alunos, distribuidos entre os cursos de
graduacdo, residéncia e outros (49.549 alunos) e especializacdo, mestrado e doutorado
(18.853), de acordo com o demonstrado nos graficos 1, 2, 3 e 4, que apresentam a distribuicao

dos docentes graduados e especialistas por regido geogréfica.
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Gréafico 1 — Docentes Graduados e Especialistas em Atividade nos HUs por Regido
Geogréfica — 2008
Fonte: SIMEC-REHUF (2009)

Os HUs da Regido Sudeste também apresentam um maior nimero de docentes com a

titulacdo de graduados ou especialistas com 518, o equivalente a 32% do total, seguida da

Regido Nordeste e Centro-Oeste, com 453 e 270, respectivamente.

430
835 B Centro-Oeste
B Nordeste
= Norte
123 mSudeste
u Sul

2251

Griafico 2 — Docentes Mestres e Doutores em Atividade nos HUs por Regido Geografica —
2008

Fonte: SIMEC-REHUF (2009)
Vé-se no Gréfico 2 que a Regido Sudeste apresenta o maior nimero de docentes com a
titulacdo de mestres e doutores em atividade nos HUs, com 2.251, representando 50% do total

dos docentes, em seguida vem a Regido Sul com 869 e a Regido Nordeste com 835 docentes.
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Griafico 3 — Alunos na Graduagdo, Residéncia e Outros em Atividade nos HUs por Regido no

Ano de 2008
Fonte: SIMEC-REHUF (2009)

O Gréfico 3 revela que os HUs da Regido Sudeste apresentam um maior nimero de
alunado na graduacgdo e residéncia com 17.237, o equivalente a 35% do total, seguida da

Regido Nordeste e Sul, com 16.333 e 7.188, respectivamente.
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Griafico 4 — Alunos na Pés-graduagdo (Especializacao, Mestrado e Doutorado) em Atividade

nos HUs por Regido no Ano de 2008
Fonte: SIMEC-REHUF (2009)

A Regido Sudeste concentra o maior nimero de alunos na pés-graduacdo nos HUs,

com 13.351, de acordo com o grafico 4, representando 71% do total do alunado em atividade,
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em seguida vem a Regido Sul com 3.424 e a Regido Nordeste com 1.022 alunos.
A forga de trabalho presente nos HUs em 2008, de acordo com SIMEC-REHUF, foi
num total 71.047 colaboradores, incluindo efetivos, cedidos, terceirizados e o quadro

funcional das fundag¢des de apoio, conforme demonstrado na tabela 3.

Tabela 3 - Quantidade de Pessoal nos HUs

ANO EFETIVOS CEDIDOS TERCEIRIZADOS/ FUNDACAO DE APOIO
2008 44.606 798 25.643

Fonte: SIMEC-REHUF (2009)

Nota-se, de acordo com a tabela 3, um percentual de 27% (25.643 colaboradores) da
forca de trabalho dos HUs ser terceirizada.

A tabela 4 demonstra a infra-estrutura dos HUs em 2008.

Tabela 4 - Area fisica: infra-estrutura

LEITOS SALAS DE CENTRO SALAS
LEITOS UTI HOSPITALARES CIRURGICO AMBULATORIAIS SALAS DE PARTO
882 9.415 327 410.618 84

Fonte: SIMEC-REHUF (2009)

A tabela 4 revela que, de acordo com o SIMEC-REHUF, no ano de 2008, os HUs
colocaram a disposi¢do do SUS e, por conseguinte, da sociedade usudria de seus servigos, um
total de 10.297 leitos, sendo 882 de UTI. Ainda ofertaram 411.029 salas, sendo 327 salas de
centros cirdrgicos e 84 salas de parto.

A tabela 5 demonstra alguns servicos e a producao dos HUs em 2008.

Tabela 5 - Alguns servigos e produgdo

CONSULTAS PARTOS
AMBULATORIAIS EMERGENCIA INTERNACOES NORMAL CESAREA
6.353.734 1.033.858 400.621 26.564 21.097

Fonte: SIMEC-REHUF (2009)

Na area assistencial os HUs realizaram, conforme visto na tabela 5, 7.387.592
consultas, sendo 6.353.734 ambulatoriais e 1.033.858 de emergéncia. Foram 400.621
internacdes, 47.661 partos, sendo 26.564 normais e 21.097 cesareas.



64

Os transplantes realizados pelos HUs em 2008 sdo demonstrados na tabela 6.

Tabela 6 - Transplantes realizados pelos HUs

TRANSPLANTES
MEDULA FIGADO CARDIACO  PULMAO RENAL CORNEA
OSSEA
412 281 30 3 376 1.193

Fonte: SIMEC-REHUF (2009)

Os HUs realizaram, no ano de 2008, um total de 2.295 transplantes, sendo 1.193 de
corneas, 412 de medula 6ssea, 376 de rins, 281 hepaticos (de figado), 30 cardiacos e 3
transplantes de pulmao.

Em 2008, de acordo com o SIMEC-REHUF, os HUs realizaram os seguintes
procedimentos: exames laboratoriais, endoscopias, colonoscopias, broncoscopias,
tomografias, ressondncias magnéticas, ultrassonagrafias, radiologia convencional,
hemodinamica, terapia renal, radioterapia, quimioterapia, medicina nuclear in vivo, radiologia
intervencionista, exames de histocompatibilidade e busca de 6rgaos, totalizando 20.888.391,

conforme a tabela 7 e o grafico 5.

Tabela 7 - Procedimentos realizados pelos HUs

QUANTIDADE
EXAMES LABORATORIAIS 18.461.946
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA 58.245
COLONOSCOPIA 14.274
BRONCOSCOPIA 8.333
TOMOGRAFIA 132.320
RESSONANCIA MAGNETICA 18.018
ULTRASSONOGRAFICO 314.084
RADIOLOGIA CONVENCIONAL 1.236.241
PROCEDIMENTOS HEMODINAMICA 22.600
TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA 132.235
RADIOTERAPIA 194.672
QUIMIOTERAPIA 141.250
MEDICINA NUCLEAR IN VIVO 11.513
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 4.930
EXAMES DE 122.572
HISTOCOMPATIBILIDADE
BUSCA DE ORGAOS 15.158
TOTAL 20.888.391

Fonte: SIMEC-REHUF (2009)
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Graéfico 5 — Procedimentos realizados pelos HUs no Ano de 2008
Fonte: SIMEC-REHUF (2009)

Nota-se no grifico 5 um grande nimero de procedimentos realizados pelo HUs,
englobando desde procedimentos menos complexos, como busca de 6rgdos e exames
laboratoriais, até procedimentos mais complexos como tomografias computadorizadas,
servicos de hemodinamica e medicina nuclear in vitro.

Os HUs sdo hospitais caros, de acordo com Médici (2001, p. 151), “pelo fato de
utilizarem alta tecnologia e envolverem ensino e pesquisa, tendo como funcdo bdsica a
prestacdo de servigos de alta complexidade e tecnologia”.

Segundo Médici (2001, p. 154):

[...] os HU deveriam ser unidades de venda ou asseguramento de servicos de alta
tecnologia em satdde para o Governo, os planos de saide e as pessoas fisicas e
juridicas, especialmente nas atividades onde funcionam como centro de referéncia
ou sdo monopolistas na oferta dos servigos. Esta deveria ser a maneira pela qual
poderiam financiar em parte seus orcamentos, de forma complementar as funcdes de
ensino e pesquisa, as quais poderiam ser remuneradas através de outras formas de
relacionamento com o setor ptiblico ou privado. As préprias universidades ou
faculdades de medicina deveriam ser encaradas como "clientes" dos HU e ndo como
orgdos controladores ou gestores dos mesmos. Todos esses aspectos, no entanto,
envolveriam a busca por uma maior eficiéncia e racionalidade na gestdao destas
instituigdes.

Os HUs estdo integrados ao Sistema Unico de Saide (SUS) e tém em seus recursos a
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maior parcela de seu financiamento. A receita dos HUs € proveniente do reembolso efetuado
pelo SUS com base numa tabela de precos tnica para cada procedimento (SILVA; COSTA;
TIBERIO, 2003).

Os recursos do SUS representam parcela representativa do financiamento hospitalar e
sua tabela de remuneracdo por procedimento ndo permite a cobertura integral dos custos de
um hospital.

Quando os hospitais s@o reembolsados pelo SUS nao € considerado o tempo de
permanéncia do paciente no hospital ou os custos reais incorridos com os pacientes. Este
sistema de reembolso, teoricamente, ndo admite ineficiéncia, exigindo dos HUs um alto grau
de eficicia e eficiéncia na gestdo dos recursos escassos. O Ministério da Satde, através do
Fator de Incentivo ao Desenvolvimento de Ensino e Pesquisa em Saude (FIDEPS), diferencia
o reembolso aos hospitais universitarios por incorporarem atividades de ensino e pesquisa,
sendo este percentual de aproximadamente 25% a mais no faturamento global dos hospitais
universitdrios que os outros hospitais publicos (SILVA; COSTA; TIBERIO, 2003).

E importante ressaltar que as unidades prestadoras de satdde inseridas no SUS,
inclusive os hospitais de ensino, ndo possuem controle sobre suas receitas, ou seja, o preco do
servigo prestado que determina a receita do SUS ndo € negociado e sim estabelecido pelo
Ministério da Saude, e, de acordo com Dallora e Foster (2008), a grande maioria dos hospitais
nao dispde de estimativas de valores de custos para esta negociagao.

Os HUs tém basicamente trés formas de acumular recursos, de acordo com Bonacim
(2006):

a) gastando menos do que ganham (superdvit);

b) conseguindo recursos extras do governo através da aprovacao de projetos;

¢) angariando recursos por meio de doacdes da comunidade.

Segundo Bonacim (2006), os HUs demandam investimentos em novos espacos fisicos,
tecnologia e equipamentos, uma vez que os mesmos possuem atendimentos de alta
complexidade, possuem concentragdo de servicos médicos especializados que necessitam de
atualizacdo tecnoldgica, entre outros. E, de acordo com Dallora e Foster (2008), essas
caracteristicas dos HUs sdo as que incrementam seus custos em relagdo aos demais hospitais.

A gestdo de custos nos HUs assume singular complexidade pela heterogeneidade, pois
o volume de recursos para a manuten¢ao de uma estrutura complexa como a dos HUs exige
de seus gestores um rigoroso controle, incluindo em suas atividades a otimizagao dos servigos
com menores custos. Reduzir custos em hospitais ndo € uma tarefa facil, no entanto, apesar

N

dessas dificuldades, o gerenciamento de custos hospitalares, com vistas a otimizacdo dos
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recursos, € necessdrio € um importante fator para o equilibrio financeiro e o aumento da
qualidade da atenc¢do prestada (DALLORA; FOSTER, 2008).

Os HUs tém, portanto, que otimizar o uso dos recursos que lhe sdo disponibilizados,
exigindo-se que os mesmos demonstrem eficiéncia ao utiliza-los, concentrando esforcos na
gestdo de seus custos, j4 que existe pouca ou nenhuma possibilidade de gestdo de suas
receitas.

Nesta secdo tratou-se dos hospitais de ensino, da sua origem no mundo e no Brasil e

de alguns dados estatisticos dos HUs federais no Brasil.
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4 METODOLOGIA DA PESQUISA

Esta secdo tem por finalidade a apresentacdo da metodologia adotada na elaboracio
deste trabalho. Apresenta-se, inicialmente, o método cientifico utilizado na pesquisa. Em
seguida € mostrado o protocolo para o estudo de caso no qual aborda-se a visdo geral do
projeto do estudo de caso, os procedimentos de campo para coleta de dados — incluindo-se
aqueles aplicados para o levantamento bibliografico, a escolha do hospital, a realizacdo de
entrevistas, a selecdo dos entrevistados, a realizacdo da andlise documental, a observacao

direta, andlise e interpretacao dos dados — e o guia para o relatério do estudo de caso.

4.1 Método cientifico utilizado

Na pesquisa cientifica, o método é a ordem que se deve impor aos diferentes processos
necessarios para atingir um resultado desejado, o que, na ciéncia, envolve o conjunto de
processos empregados na investigacao e na demonstra¢ido da verdade. O método ndo pode ser
inventado e depende do objeto da pesquisa. O método cientifico quer descobrir a realidade
dos fatos e esses, ao serem descobertos, devem, por sua vez, guiar o uso do método (CERVO;
BERVIAN, 1996). Para Vergara (1997, p. 12), o método “é¢ um caminho, uma forma, uma
l6gica de pensamento”.

Lakatos e Marconi (2001) definem que a especificacdo de uma metodologia adotada
numa pesquisa € a que abrange maior nimero de itens, respondendo, a um sé tempo, as
questdes como?, com qué?, onde, e quando?”.

Vergara (1997) afirma que ha vérias taxionomias de tipos de pesquisa conforme os
critérios utilizados pelos autores, no entanto, propde dois critérios basicos de classificacdo da
pesquisa: quanto aos fins e quanto aos meios.

Assim, quanto aos fins, uma pesquisa pode ser exploratéria, descritiva, explicativa,
metodoldgica, aplicada, intervencionista. E quanto aos meios de investigacdo, pode ser
pesquisa de campo, pesquisa de laboratério, telematizada, documental, bibliogréfica,
experimental, ex post facto, participante, pesquisa-a¢ao, estudo de caso.

Diante do exposto a pesquisa, quanto aos fins, pode ser classificada como sendo
exploratério-descritiva, pois visa proporcionar maior familiaridade com o problema com
vistas a tornd-lo explicito ou a construir hipéteses, visando, ainda, descrever as caracteristicas
de determinada populac@o ou fenomeno ou o estabelecimento de relacdes entre varidveis.

Quanto aos meios, a pesquisa € um estudo de caso. Para Yin (2005, p.23), a decisdo de
utilizacdo de uma determinada estratégia de pesquisa € apoiada pelas seguintes condi¢des: no

tipo de questdo de pesquisa proposta; na extensdao de controle que o pesquisador tem sobre
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eventos comportamentais efetivos; e no grau de enfoque em acontecimentos contemporaneos
em oposi¢do a acontecimentos histdricos.

Seguindo as orientagdes de Yin (2005, p.23), essas condi¢des podem ser relacionadas
com as estratégias de pesquisa utilizadas em ciéncias sociais. Tais relagdes sdo apresentadas

na Tabela 8.

Tabela 8 — Situacdes relevantes para diferentes estratégias de pesquisa

Exige controle Focaliza
Forma de questao
Estratégia sobre eventos acontecimentos
da pesquisa

comportamentais contemporaneos

Experimento como, por que sim sim

quem, o que, onde, nao sim
Levantamento

quantos, quanto

. . quem, o que, onde, nao sim/ndo

Anélise de arquivos

quantos, quanto
Pesquisa historica como, por que néo nao
Estudo de caso como, por que nao sim

Fonte: YIN (2005, p.24)

3

Para respaldar a opcdo por essa metodologia, Yin (2005, p. 32) explica que “um

estudo de caso é uma investigacdo empirica que investiga um fendmeno contemporaneo
dentro de seu contexto da vida real [...]”.

Considerando esse comentério, a contemporaneidade e realidade do tema aqui tratado
(custos hospitalares) sdo constatadas no capitulo inicial deste trabalho, quando da
argumentacdo das justificativas desta pesquisa. Dessa forma, a ado¢cdo do método de estudo
de caso € suficientemente justificada.

Ainda orientando-se por Yin (2005, p.61-62), este salienta que os estudos de caso
podem ser inicos ou multiplos. Para esta pesquisa, adotou-se o primeiro, por ser realizada em
um unico hospital.

A adogdo do estudo de caso tunico € enfatizada pelo autor ao explicar que em uma

teoria, na especificacdio de um conjunto claro de proposi¢des e circunstancias em que se

acredita que essas proposi¢des sejam verdadeiras, deve existir um caso Unico que satisfaga a
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todas as condicdes para testar tal teoria, de forma que possa ser confirmada, contestada ou,
ainda, estendida. Dessa forma, todos os demais casos se constituem objetos validos para
estudo.

Comparando-se as observacdes acima com este trabalho, constata-se que atende aos
requisitos de um estudo de caso, pois consiste nas observacdes de um caso real, na aplicagdo
da metodologia do Custeio Alvo e na andlise das informacdes obtidas para, posteriormente,
confrontd-las com a teoria e formular conclusdes. Assim, a presente pesquisa € um estudo de
caso unico, pois tem o objetivo de analisar as implica¢cdes da utilizagdo do custeio alvo em
hospitais universitarios federais como ferramenta de gestdo estratégica de custos de servigcos
hospitalares no servigo de transplante hepéatico do hospital em estudo.

A pesquisa se caracteriza como qualitativa, tendo em vista que nio se adotard, de
acordo com Richardson (2008), elementos estatisticos para fundamentar o processo de andlise
do problema, ou seja, ndo se utilizardo recursos e técnicas estatisticas (média, moda, mediana,

desvio-padrao, coeficiente de correlagdo, andlise de regressao, etc.).

4.2 O protocolo para o estudo de caso

Segundo Yin (2005, p.92), o protocolo € um recurso para aumentar a confiabilidade de
uma pesquisa de estudo de caso, um documento que auxilia o pesquisador na coleta de dados
e o orienta na defini¢ao das regras gerais, procedimentos e etapas que devem ser seguidas ao
longo da pesquisa.

Dessa forma, o protocolo é uma das taticas utilizadas para aumentar a fidedignidade da
pesquisa, permitindo também que o pesquisador antecipe problemas que possam ser
encontrados ao longo da pesquisa. Por isso, o protocolo é um guia pratico e seguro para a
conducdo do estudo de caso que deve contemplar as seguintes etapas (YIN, 2005, p.94):

1. Visdo geral do projeto do estudo de caso;

2. Procedimentos de campo para a coleta de dados;

3. Questdes do estudo de caso;

4. Guia para o relatério do estudo de caso.

A seguir, essas etapas do protocolo serdo discutidas.

A visdo geral do projeto do estudo de caso tem por finalidade manter o pesquisador
orientado aos objetivos da pesquisa e ao ambiente em que ocorrerd. Para direcionar a pesquisa
aos seus objetivos, foi necessdrio observar as seguintes etapas:

1) realizar o levantamento bibliografico, tanto na literatura nacional como na

internacional, de trabalhos ja realizados e que estejam relacionados ao Custeio Alvo e aos
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métodos de custeio;

2) identificar os hospitais universitarios federais que possuem transplante hepético
como um dos itens da produgio assistencial do Sistema Unico de Saide — SUS, através do
Sistema Integrado de Monitoramento Execucdo e Controle do Ministério da Educacdo —
SIMEC no Mdédulo do Programa de Reestruturacdo dos Hospitais Universitdrios Federais —
REHUF, que tem a finalidade de avaliar os recursos e infra-estrutura dos hospitais
universitarios federais, sendo o mesmo de preenchimento obrigatério pelos HUs;

3) identificar a(s) atual (is) ferramenta(s) de gestdo de custos adotadas pelos HUs que
realizam transplante hepatico;

4) identificar o método de custeio utilizado para a determinagdo dos custos dos
servicos prestados pelo hospital do estudo de caso, especialmente o do servico de transplante
hepatico;

5) identificar a percep¢do dos pacientes do servigo de transplante hepético do hospital
objeto do estudo que foram transplantados no 1° semestre de 2009, para conhecer a opinido
dos mesmos, com o objetivo de atribuir graus de importancia a cada atributo do custo do
procedimento do transplante.

6) analisar os dados obtidos, elaborar as conclusdes e o relatdrio final.

Nos procedimentos de campo para coleta de dados, mesma para estudos de caso pode
ser baseada em muitas fontes de evidéncias, tais como: documentos, registros em arquivo,
entrevistas, observacao direta, observagdo participante e artefatos fisicos. Para que um estudo
de caso apresente confiabilidade, alguns principios s@o importantes para o trabalho de coleta

de dados (YIN, 2005, p.109):

a) varias fontes de evidéncias (evidéncias provenientes de duas ou mais fontes, mas
que convergem em relaciio ao mesmo conjunto de fatos ou descobertas);

b) um banco de dados para o estudo de caso (uma reunido formal de evidéncias
distintas a partir do relatdrio final do estudo de caso);

¢) um encadeamento de evidéncias (ligacdes explicitas entre as questdes feitas, os
dados coletados e as conclusdes a que se chegou).

Seguindo essa orientacdo, para validar suas proposi¢des, este trabalho seguiu o0s
seguintes principios:

a) foram utilizadas vérias fontes de dados: levantamento bibliografico dos temas
envolvidos, pesquisa na internet em sites relacionados aos assuntos aqui abordados,
entrevistas com os administradores do hospital, colaboradores da contabilidade e com os
pacientes do servico de transplante hepdtico, observacdo direta de procedimentos,

levantamento de dados em relatérios contdbeis, financeiros e gerenciais e exploracdo do



72

sistema de informacgdes utilizado pelo hospital. As fontes ndo possuem alguma vantagem
sobre as outras, ao contrdrio, todas sdo complementares entre si, contribuindo com suas
peculiaridades para o alcance do objetivo da pesquisa;

b) foi constituido um banco de dados para armazenar e organizar os dados obtidos no
estudo (relatérios contébeis e financeiros, anota¢des e documentacdo das entrevistas);

¢) procurou-se manter um encadeamento das evidéncias observadas ao longo da coleta
de dados.

Yin (2005, p. 97) também faz referéncia aos procedimentos de campo, que devem
estar inseridos no protocolo e também enfatizar as principais tarefas ao coletar os dados. Por
meio dessa orientagdo, nesta pesquisa foram adotados os seguintes procedimentos para a
elabora¢do do estudo de caso.

De acordo com Lakatos e Marconi (2001, p. 183), a pesquisa bibliogrifica, ou de
fontes secunddrias, abrange toda bibliografia j4 tornada publica em relagdo ao tema de estudo,
que pode ocorrer de vérias formas como publica¢des em jornais e revistas, livros, teses, entre
diversos outros, inclusive, dependendo do caso, formas de comunicacdo oral. A pesquisa
bibliografica ndo deve ser considerada como mera repeticao do que ja foi dito ou escrito sobre
determinado assunto, mas uma andlise sob um novo enfoque ou abordagem, chegando a
conclusdes inovadoras. Nessa etapa, € necessario levantar toda a bibliografia disponivel sobre
os temas envolvidos na pesquisa, tanto no ambito nacional como internacional.

A pesquisa bibliografica abordou os conceitos do Custeio Alvo, além desses temas,
envolveu os métodos de custeio e, por fim, foram pesquisados trabalhos relacionados a custos
hospitalares.

No levantamento bibliografico desta pesquisa baseou-se em artigos publicados em
periddicos de prestigio tanto nacionais como internacionais (privilegiando os mais recentes),
teses de livre docéncia e doutoramento, dissertacdes de mestrado, textos da internet, trabalhos
apresentados em congressos (também privilegiando os mais recentes) e livros.

O hospital foi escolhido por ser referéncia de atendimento médico e prestacdo de
servicos na cidade que estd instalado e em cidades vizinhas, inclusive nas Regides Norte e
Nordeste do pais, destacando-se no transplante hepatico, motivo pelo qual este servigo serd a
unidade na qual sera feito o estudo com o processo de custeio alvo. Por essa razdo, nao houve
uma técnica de pesquisa especifica para a sua escolha. As caracteristicas do hospital estao
descritas na se¢do 5, item 5.2.

Nos procedimentos aplicados para a realizagdo da coleta de dados utilizou-se o

questiondrio e a entrevista.
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Para Lakatos e Marconi (2001, p. 201) o questiondrio € “um instrumento de coleta de
dados, constituido por uma série ordenada de perguntas, que devem ser respondidas por
escrito e sem a presenca do entrevistador”.

O questiondrio foi enviado aos hospitais universitarios federais que realizam
transplante hepatico via correio eletronico, objetivando identificar a(s) atual(is) ferramenta(s)
de gestdo de custos utilizados pelos mesmos. Foram identificados, através do SIMEC, que,
dos 46 HUs federais, 7 HUs federais realizam transplante hepatico no Brasil, sendo 02 na
Regidao Nordeste, 04 na Regido Sudeste e 01 na Regido Sul. Entre estes estd o hospital objeto
do presente estudo.

Para Lakatos e Marconi (2001, p.195), entrevista € um encontro entre duas pessoas, a
fim de que uma delas (entrevistador) obtenha informagdes a respeito de determinado assunto,
mediante uma conversacao de natureza profissional.

A adocdo da técnica de entrevista na presente pesquisa € justificada, pois se pretendeu
identificar a percep¢ao dos pacientes do servico de transplante hepatico do hospital objeto do
estudo que foram transplantados no 1° semestre de 2009. E, ainda, identificar o método de
custeio utilizado pelo hospital para a determinacdo dos custos dos servigos prestados,
especialmente no servico de transplante hepatico.

Nesta pesquisa, optou-se pela entrevista padronizada ou estruturada, para que as
perguntas fossem efetuadas a todas as pessoas, com as mesmas palavras e na mesma
ordenagao, assegurando que todos respondam as mesmas perguntas.

Para a realizacdo das entrevistas, foi necessdrio submeter a presente pesquisa ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do hospital do estudo de caso, através do Protocolo n°
067.07.09, em 1° de junho de 2009, tendo em vista ser uma unidade de saidde e estar
submetida as normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos do Conselho Nacional
de Saude que sdo as Resolugdes CNS 196/96, 251/97, 292/99, 303/00, 304/00, 347/05 e
346/05. Apos ter sido analisada em sessdo ordindria pelo CEP, a pesquisa foi classificada
como aprovada em 20 de agosto de 2009. No entanto, de acordo com o regulamento do CEP,
os resultados da presente pesquisa, ou seja, o relatério final, deverd ser apresentado aquele
comité no prazo maximo de 12 meses apds a sua aprovacao, ou seja, 17/08/2010.

Inicialmente foi realizada entrevista com a enfermeira-chefe do servigo do transplante
hepatico, com o objetivo de identificar o processo do servigo realizado no hospital que é
objeto do estudo. Em seguida, foram entrevistados o diretor geral do hospital, a diretora
administrativa do hospital e o chefe da unidade de contabilidade e financas, objetivando

identificar o método de custeio utilizado pelo hospital para a determinacdo dos custos dos
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servicos prestados, especialmente no servico de transplante hepatico. Finalmente, foram
realizadas entrevistas com cada um dos pacientes do servico de transplante hepético no
primeiro semestre de 2009. O objetivo da entrevista com os pacientes foi o de identificar a
percep¢ao dos usudrios do servigo de transplante hepético acerca dos atributos que agregam
ou ndo valor para estes. O entrevistado ndo teve conhecimento prévio do teor das respostas
dadas pelos outros entrevistados. As entrevistas foram conduzidas da seguinte forma:
inicialmente, o pesquisador explicou ao entrevistado, de forma sucinta, o0 motivo da entrevista
e, na sequéncia, formulou as questdes.

As pessoas selecionadas para participar das entrevistas sdo as que influenciam e
participam do gerenciamento do hospital:

- o diretor geral do hospital;

- a diretora administrativa do hospital;

- o chefe da unidade de contabilidade e financas;

- a enfermeira-chefe do servigo de transplante hepatico, incluida por sua experiéncia
profissional na drea de transplantes hepéticos;

- os pacientes do servico de transplante hepatico do HUWC/UFC que foram
transplantados no 1° semestre de 2009 para conhecer a opinido dos mesmos com o objetivo de
atribuir graus de importancia a cada atributo do custo do procedimento do transplante.

No hospital objeto da pesquisa, as andlises documentais foram realizadas em
relatérios, como balancetes mensais, planilhas de custos e outros relatérios internos para
analisar os procedimentos e métodos adotados pelo hospital na determinagdo do custo de seus
servicos, especialmente o do servico de transplante hepdtico. A caracteristica da pesquisa
documental € que a fonte de coleta de dados estd restrita a documentos, escritos ou nao, sao as
fontes primarias (LAKATOS e MARCONI, 2001, p. 174).

Além das investigacdes documentais, as observacOes feitas diretamente pelo
pesquisador constituem-se em uma importante fonte de evidéncias em um estudo de caso.
Segundo Yin (2005, p. 115) as provas observacionais sdo, em muitos casos, Uteis para
transmitir ao pesquisador algumas caracteristicas importantes do caso que estd sendo
observado.

A observacdo direta dos procedimentos administrativos, contdbeis e clinicos da
entidade pesquisada complementa as informacdes levantadas por outros instrumentos de
coleta de dados.

Ap6s a coleta dos dados, foi realizada a andlise e interpretacdo desses dados. O

objetivo da andlise é sumariar as observacdes de forma que permitam responder as perguntas



75

da pesquisa e a interpretacdo € a procura de um sentido mais amplo dessas respostas
(SELLTIZ et al, 1974 apud LIMA JR, 2006, p. 84).

Dessa forma, as informagdes coletadas foram as respostas dos pacientes do servico de
transplante hepatico, que foram realizadas visando identificar a percepcao dos pacientes, e
através das opinides dos mesmos atribuir graus de importancia a cada atributo do custo do
procedimento do transplante. Os administradores do hospital também tiveram suas
informacdes coletadas através das perguntas formuladas durante as entrevistas. Tais
entrevistas foram feitas com o objetivo de captar as principais caracteristicas do modelo de
gestdo do hospital e identificar o método de custeio utilizado.

Os HUs federais responderam ao questiondrio que teve o objetivo de identificar a(s)
atual(is) ferramenta(s) de gestdo de custos adotadas pelos HUs que realizam transplante
hepatico.

Dada a caracteristica qualitativa da pesquisa, o uso de entrevistas e questionario
permitiu a compreensdo das caracteristicas de gestdo do hospital, a identificacdo da
metodologia de custeio utilizada pelos HUs que realizam transplante hepéatico e pelo hospital
do estudo, bem como verificar a opinido dos pacientes do servico de transplante hepatico,
permitindo atribuir graus de importancia a cada atributo do custo do procedimento do
transplante.

Yin (2005, p. 102) ainda explica que os relatérios de estudo de caso tendem a ser
longas narrativas que ndo seguem uma estrutura planejada, dificeis de serem redigidos e lidos,
pois ndo possuem esquemas uniformemente aceitdveis. Assim, durante a realizacdo da
pesquisa, € recomendada a elaboracdo de um esquema do relatério final do estudo de caso,
que ird orientar todo o trabalho de redacao.

Sobre o relatdrio, este deve conter:

- a apresentacdo da situagdo-problema;

- a descri¢do dos procedimentos de coleta de dados;

- a divulgacgao dos dados coletados;

- a analise dos dados;

- as constatacdes e conclusdes.

O relatério de apresentacao deste estudo de caso foi planejado para atender as normas
de uma publicagdo académica por tratar-se de uma dissertacdo de mestrado. Para tanto, antes
da coleta de dados, elaborou-se um projeto que contém a apresentacdo do problema, das
questdes que pretende abordar, dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos para a coleta de

dados e dos conceitos tedricos que foram aplicados.
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5 RESULTADOS DA PESQUISA

Esta sessdo tem o objetivo de apresentar os resultados encontrados na pesquisa. Inicia-
se com as ferramentas de custos utilizados pelos HUs federais que realizam transplante
hepatico, obtidas através de questiondrios enviadas a estas instituicdes. Em seguida ¢é
apresentado o ambiente da pesquisa com um breve histérico do hospital objeto do estudo,
além de apresentar o servi¢o no qual foi aplicado o custeio alvo. Em seguida € dado énfase a
aplicacdo do custeio alvo no servigo de transplante hepatico de um hospital universitario

federal.

5.1 Ferramentas de custos utilizadas pelos HUs federais que realizam transplante

hepatico

Para identificacdo dos HUs federais que realizam transplante hepatico como um dos
itens da produgido assistencial do Sistema Unico de Sadde — SUS, utilizou-se os dados
constantes no Sistema Integrado de Monitoramento Execucdo e Controle do Ministério da
Educagdo — SIMEC no Médulo do Programa de Reestruturacao dos Hospitais Universitarios
Federais — REHUF, que tem a finalidade de avaliar os recursos e infra-estrutura dos hospitais

universitarios federais, sendo o mesmo de preenchimento obrigatério pelos HUs.

De acordo com o SIMEC existem 7 HUs federais que realizam transplante hepatico
sendo 1 na Regido Sul, 4 na Regido Sudeste e 2 na Regido Nordeste. Aplicou-se, entdo, um
questiondrio junto aos referidos HUs o qual foi enviado via correio eletronico, com excecao
do HU objeto da pesquisa. Assim, o questiondrio no HUWC/UFC foi entregado no préprio
setor de contabilidade do hospital. Dos 7 questionérios enviados 5 foram devolvidos e 2 nao

foram respondidos pelos HUs.

Constatou-se que 4 HUs possuem sistema de custos, utilizando o custeio por absorcao
como método de custeio. O tempo de implantagdo do sistema de custos varia entre os HUs
respondentes constatando-se que existe HU com 5 anos de implantacdo do sistema de custos,
sendo o mais recente, e também existe HU com 28 anos de implantacdo, sendo o mais antigo.
O sistema de custos foi implantado nesses HUs, em sua maioria, para atender as necessidades
da administracdo quanto a tomada de decisdes e também como exigéncia do MEC, sendo
estruturado por consultoria externa e pela contabilidade do préprio HU. Apenas 1 HU
pesquisado ndo possui o setor de contabilidade de custos.

O quadro 5 abaixo apresenta o resumo dos questiondrios aplicados nos HUs federais
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que realizam transplante hepatico.

* 4 HUs possuem

Sistema de Contabilidade de Custos

» Todos utilizam o custeio por absorcao
Método de Custeio utilizado

* Asnecessidades da administracao para a tomada de

L sr e ke LTS TIT) B decisao em todos os HUs respondentes.

para atender:

» Em 2 HUs pela Contabilidade de custos
OIS E I ERG ISUETES TSN e LRSS » Em 2 HUs por Consultoria externa
» 3 HUs possuem.
Setor de Contabilidade de Custos

¢ Custos por centro de custos com pessoal
» Custos por centro de custos sem pessoal
» Individualizado por centro de custos
Principais relatorios do sistema: » Com posicao e evolucao dos custos

» Dos custos total e unitario dos servicos.

Quadro 5: Resumo dos questionarios aplicados nos HUs federais que realizam transplante
hepético
Fonte: Dados da pesquisa

Em relacdo aos resultados esperados com a implantacio do sistema de custos, 50% dos
respondentes reconhecem que a aplicabilidade do sistema de custos estd produzindo os
resultados esperados e 50% afirmam que ndo. Os relatérios gerados pelo sistema de custos
tem sua periodicidade mensal em todos os HUs respondentes, gerando os seguintes relatorios:
custos por centro de custos com pessoal, custos por centro de custos sem pessoal, relatério
individualizado por centro de custo, relatério da composicdo e evolucdo dos custos, relatério
dos custos total e unitdrio dos servigos. Os relatorios sdo entregues somente a direcao em 50%
dos HUs respondentes e os outros 50% dos HUs entregam a todos os setores. Os relatorios
sdo analisados pela direcdo em todos os HUs respondentes, sendo analisados a evolugdo dos

custos, os centros de custos e os custos totais. As informag¢des geradas pelo sistema de custos
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dos HUs respondentes ao questiondrio sdo utilizadas, em sua maioria, para melhoria dos

processos e programas de reducdo de custos.

5.2 Ambiente da pesquisa

O Hospital Universitario Walter Cantidio da Universidade Federal do Ceard
(HUWC/UFC) ¢ um centro de referéncia para a formagdo de recursos humanos e o
desenvolvimento de pesquisas na drea da saide, assim como desempenha importante papel na
assisténcia a saude do Estado do Cear4, estando integrado ao SUS. Como centro de referéncia
para ensino serve como campo de estdgio para os alunos de graduacdo e pos-graduacdo dos
cursos de Medicina, Enfermagem e Farmacia da UFC, assim como recebe os alunos da drea
da saide de outras universidades do Ceard. Reune qualificados profissionais e nele sdo

gerados conhecimentos na drea de pesquisa clinica, cirirgica e farmacologia clinica.

A histéria do Walter Cantidio confunde-se com a histéria da Faculdade de Medicina
no Ceard. Em 1944, havia-se iniciado no bairro de Porangabussu, hoje Rodolfo Tedfilo, a
constru¢do do "Hospital Carneiro de Mendonga" interrompida posteriormente por falta de
verbas. O Instituto de Ensino Médico interessou-se em dar continuidade a obra a qual foi
transferida, no governo de Faustino de Albuquerque a Faculdade de Medicina. Com a ajuda
da Unido, defendida pelo deputado Paulo Sarasate, e outros auxilios Federais foi dada

continuidade a obra.

Em 1952, foi iniciada a construcdo da 1* Unidade do Hospital de Clinicas destinada a
area de Medicina Interna e Doencas Infecto-Contagiosas (isolamento) em convénio com o
Departamento Estadual da Sadde. Essa unidade constituiu-se o nicleo embriondrio do atual
HU. Em 1954, com a sua integracdo a Universidade, a Faculdade de Medicina ficou com
maiores possibilidades de dar continuidade as obras do hospital, retomadas no fim de 1956 e
conduzidas dai em diante, com vigor e determinacdo. Com razodvel rapidez, executou-se o
plano tracado e ja em junho de 1957 se tornava possivel a transferéncia da Faculdade de
Medicina para o Hospital. Em 1959 foi inaugurado oficialmente o Hospital das Clinicas com

a presenca do Presidente da Republica Juscelino Kubitschek.

No periodo de 1958 a 1966 a administracdo da Faculdade de Medicina dirige também
o hospital. Em 1967 com a transferéncia da Faculdade de Medicina para um prédio préximo
ao local, o mesmo teve a estrutura administrativa mais bem definida, contudo,

hierarquicamente subordinado a Faculdade de Medicina. Em 1974 pelo convénio assinado
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entre a Universidade Federal do Ceard e a Sociedade de Assisténcia a Maternidade Escola

Assis Chateaubriand - SAMEAC, o gerenciamento do hospital passou a responsabilidade

desta Sociedade, o que permitiu maior flexibilidade técnico-administrativa.

Nos anos subseqiientes o0 HUWC passaria por sucessivas reformas e ampliagdes na
area fisica com ampliacdo do nimero de leitos e criacdo de novos servicos. Paulatinamente
tornou-se hospital de referéncia ndo so para a capital, como também para o interior do Ceara.
No inicio da década de 80, passou a ser chamado Hospital Universitario Walter Cantidio em

homenagem ao professor doutor Walter de Moura Cantidio um de seus fundadores.

O HUWC ¢ classificado como um hospital geral publico, de grande porte e ndo
lucrativo, uma vez que pertence ao MEC, 6rgido oficial do Governo Federal, e presta
assisténcia, unicamente, a pacientes provenientes do SUS, nas diversas especialidades de

clinicas médicas e cirtrgicas, e toda a sua renda € revertida para sua propria manutencao.

Atualmente o HUWC € possuidor de diversas especialidades médicas, como ¢é

demonstrado no quadro 6:

AMBULATORIO . . .
ESPECIALIDADES AMBU}LATORIO AMBULATORIO AMBULATORIO
CLINICAS CIRURGICO PEDIATRIA DERMATOLOGIA
Atencdo ao Idoso Ambulatério da Dor Dermatologia Alergia-Imuno
Cardiologia Cabega e Pescoco Endocrinologia Dermatologia
Endocrinologia Cir. Trauma-ortopédica Gastroenterologia DSTs
Famacologia Clinica Cirurgia Geral Ginecologia Hanseniase
Gastroenterologia Cirurgia Infantil Imunogenética
Hematologia Cirurgia Oftalmolégica Infectologia
Nefrologia Cirurgia Oncoldgica Nefrologia
Neurologia Cirurgia Otorrino Neurologia
Pneumologia Cirurgia Plastica Pediatria
Psiquiatria Psicossocial Cirurgia Proctolégica Pneumologia
Reumatologia Cirurgia Urolégica
Tisiologia Cirurgia Vascular
Neuro-cirurgia
Transplante Hepético
Transplante Renal
Transplante Medula
Ossea

Quadro 6: Especialidade Médicas HUWC/UFC
Fonte: Servigo de Arquivo Médico e Estatistica — SAME/HUWC (2009)
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De acordo com o Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do HUWC, a

institui¢do possui 238 leitos ativos distribuidos da seguinte forma:
- 6 leitos UTI Clinica;
- 7 leitos UTI Cirurgica;
- 4 Unidades de isolamento;
- 4 Hospital Dia (Clinica Médica);
- 103 leitos Clinicas Médicas;
- 114 leitos Clinicas Cirurgicas, sendo 24 pediétricas.

Em 2009 o HUWC, de acordo com a unidade de pessoal, contou com 942 servidos

pertencentes ao Regime Juridico Unico. Houve ainda 147 residentes e 151 estagidrios.

O HUWC/UFC possui como seu empreendimento ‘“promover ensino, pesquisa,
extensdo, desenvolvimento tecnoldgico e aten¢do a saide, em nivel tercidrio e quaterndrio”.
Sua missao institucional é: “Desenvolver e promover o ensino, a pesquisa, o desenvolvimento
tecnoldgico e a atencdo tercidria e quaterndria a saide, com responsabilidade social, integrado
ao modelo de saide vigente” e a visdo de: “Ser referéncia nas regides Norte e Nordeste em
desenvolvimento tecnoldgico, pesquisa, aten¢do tercidria e quaterndria a satde, integrada ao
ensino, até 2012”. Inclui ainda, como valores a serem destacados, 0 compromisso com o
cliente e a instituicdo, a resolubilidade, a responsabilidade social, a competéncia profissional,

com ética, humanizagao e valorizagao profissional.

O HUWC/UFEC encerrou o ano de 2009 com mais um importante feito: no dia 28 de
dezembro, realizou-se ali transplante duplo de figado e rim em um tnico paciente. A cirurgia
consolida 0o HUWC como o maior centro de transplantes de 6érgaos sélidos do Norte-Nordeste
e o terceiro no Pais em transplantes de figado. Pioneiro, o HUWC foi o primeiro hospital do

Norte-Nordeste a realizar transplante de rim, em 1977.

O HUWC/UFC em 2009 realizou diversos tipos de atendimentos e consultas que
foram: internagdes, consultas nas diversas especialidades médicas, cirurgias, transplantes,
exames de diagndstico, além de tratamentos como hemodidlise, fisioterapias e quimioterapias.
A Tabela 9 apresenta a quantidade de atendimentos e consultas realizadas no HUWC em

2009.
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Tabela 9 - Quantidade de atendimentos e consultas realizadas no HUWC em 2009

ATENDIMENTOS 2009
Internacoes

Clinica Médica 1.951
Clinica Cirdrgica 4.042
Clinica Pediatrica 499
Clinica Pneumolégica 116
UTI Clinica 54
UTI Cirtgica 9
TOTAL 6.671
Consultas Médicas 152.127
Meédicas e Ambulatoriais 29.135
Outros procedimentos médicos 43.622
TOTAL 224.884
Cirurgias

Centro Cirdrgico 4.438
Ambulatoriais 1.102
TOTAL 5.540
Transplantes

Renais 65
Hepaticos 80
Medula Ossea 7
Cornea 21
TOTAL 173
Exames Complementares de Diagnéstico

Patologia Clinica 850.156
Laboratério de Micologia 2.416
Radiodiagnéstico -Todos 21.239
Tomografia Computadorizada 3.556
Métodos Griaficos -Todos 7.401
Ultrassonografia 9.412
Ecodoppler 2.480
Endoscopia 4.187
Hemodinamica 1.291
Anatomia patoldgica -Todos 4.497
TOTAL 906.635
Tratamentos

Hemodiilise (Sessoes) 11.567
Fisioterapia/Terapia Ocupacional (Sessdes) 13.492
Quimioterapia (Sessoes) 3.567
TOTAL 28.626
ATENDIMENTOS 2009
Tipos de Servicos

Administracdo de Medicamentos 5.650
Servico de Enfermagem - Consulta 14.082
Servigo Social 8.847
Servigco de Fisioterapia 12.356
Clinica Psicoldgica - Consulta 6.946
TOTAL 47.881

Fonte: Hospital Universitdrio Walter Cantidio — SAME (2010)
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A Tabela 9 revela que em 2009 o HUWC/UFC realizou um total de 6.671
atendimentos, além de 224.884 consultas médicas. Foram realizadas, ainda, um total de
224.884 consultas médicas, 5.540 cirurgias, além de 906.635 exames diversos, de acordo com
dados do SAME. O nimero de transplantes realizados em 2009 foi num total de 173, sendo
65 renais, 7 de medula Ossea, 21 de cOrnea e destaca-se que o nimero de transplantes de
figado realizado pelo servico de transplante hepatico no ano de 2009, num total de 80

transplantes, tendo em vista que € o servigo objeto da presente pesquisa.

O transplante de figado com doador falecido é realizado na prética clinica desde 1969.
A sobrevida dos pacientes € de cerca de 90%. A chance do paciente sobreviver depende de
varios fatos mas, especialmente, da sua condi¢do clinica no momento do transplante

(QUINTELA, 2009).

z

Para Quintela (2009) o transplante hepdtico € considerado um dos maiores
procedimentos da medicina moderna. E bem estabelecido como tratamento de escolha para

uma grande variedade de doengas hepaticas agudas ou cronicas em fase terminal.

Thomas Starzl, trabalhando em Denver, Colorado (EUA), realizou o primeiro
transplante ortotopico em humanos em 1963, e em 1967, a primeira sobrevida prolongada em
humanos. No Brasil, as primeiras tentativas de transplante ocorreram entre 1968 e 1972 no
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP).
De acordo com a Associag¢do Brasileira de Transplante Hepético (ABTO), foram realizados

849 transplantes de figado com doador cadaver em 2007 no Brasil.

O HUWC/UEFEC realiza esse tipo de transplante, sendo referéncia Norte-Nordeste e o
terceiro maior do pais em transplante de figado. O paciente candidato ao transplante hepéatico

passard por um processo de avaliacdo até que seja realizado o transplante propriamente dito.

Para identificar esse processo foi realizada uma entrevista com a enfermeira-chefe do
servico do transplante hepatico do HUWC/UFC, que disponibilizou o fluxograma do
paciente, desde o seu ingresso até sua saida. No entanto, para fins de apuracdo dos custos do
procedimento do transplante de figado, destaca-se o fluxo relacionado ao ambulatério de
atendimento ou pré-transplante, e o relacionado pré-operatério e operatério do transplante,

que segue demonstrado a seguir na figura 12:
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Paciente chegano ambulatério de cirurgia
Agenda consulta
Enfermagem verificapeso e sinais vitais
Consultamédica
Pacienterealizaexames laboratoriais
Avaliagdo multiprofissional
Avaliagcdomeédica

Cadastrona listade espera

Aguarda chamado para transplante de figado

Pacienterealiza o transplante de figado.

Figura 12 — Fluxo do paciente no servico de transplante hepatico do HUWC/UFC

Fonte: Entrevista realizada em pesquisa

A figura 12 apresenta o fluxo do paciente no servico de transplante hepético desde seu
ingresso para agendar consulta até ser transplantado. O paciente passa por vdrias etapas até
chegar ao transplante propriamente dito. O conhecimento destas etapas foi importante para
identificacdo e selecdo dos atributos a serem adotados e posteriormente recebessem 0s graus

de importancia pelos pacientes do servico.

Para a apuragcdo do custo do procedimento do transplante hepatico foi necessario
entrevistar o responsdvel pela unidade de contabilidade e financas do HUWC/UFC, sendo
identificado o método de custeio utilizado pelo hospital para a determinacdo dos custos do

servigo de transplante hepdtico.

O HUWC/UFC possui sistema de Contabilidade de custos e utiliza o custeio por
absor¢do como método de custeio. Em virtude disso, elaborou-se o custo do transplante
hepético de doador falecido de acordo com a aplicacdo de questiondrio, a andlise documental,
e a emissdo de relatdrios pelo setor de contabilidade do HUWC/UFC. A partir desses dados
montou-se 0 demonstrativo apresentado na Tabela 9. De acordo com dados extraidos da
contabilidade de custo do HUWC/UFC o transplante hepdtico custa R$ 51.255,15, conforme

demonstrativo a seguir.
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CUSTOS DIREIOS

CUSTO MEDIO

MENSAL
PESSO AL

PESSOAL ENFERMAGEM 3.556,58
PESSOAL MEDICO 21.513,71
TOTAL: 25.070,29
MATERIAL

MEDICAMENTOS 44.209,80
MATERIAL MEDICO HOSPITALAR 5.616,78
MATERIAL DE LIMPEZA 28,05
GENEROS ALIMENTICIOS 30,85
TO TAL: 49.885,48
GERAL

SERVICO MEDICO TERCEIRIZADO 87.631,08
SERVICO DE TERCEIROS 269,90
TO TAL: 87.900,98
TOTAL CUSTOS DIREIOS: 162.856,75
CUSTOS INDIRETO S

ENERGIA ELETRICA 295,29
AGUA 51,06
TO TAL: 346,35
TOTAL CUSTOS INDIREIOS: 346,35
TO TAL DIRETOS + INDIRETO S 163.203,11
RATEIOS RECEBIDOS

TOTAL RATEIOS RECEBIDOS: 41.817,48
TO TAL DIRETOS + IND + RATEIOS 205.020,58
N° DELEITOS 4
CUSTO UNITARIO 51.255.15

Fonte: Contabilidade de custos do HUWC/UFC (Dezembro/2009)

A Tabela 10 apresenta o custo unitdrio médio do servigo de transplante hepéatico do

HUWC/UFC. A apuracdo realizada de acordo com os dados obtidos da Contabilidade de

custos do HUWC/UFEC foi divida em custos diretos, indiretos e os rateios recebidos. Os

rateios foram recebidos de acordo o método de custeio adotado pelo hospital, que € o custeio

por absor¢do. As figuras 13, 14 e 15 detalham dos custos constantes na Tabela 10.
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PESSOAL
15%

Griafico 6 — Custos diretos do transplante do servigo do transplante hepatico do HUWC/UFC
Fonte: Dados da pesquisa

No Grifico 6 observa-se os custos diretos do servico do transplante hepatico do
HUWC/UFC. Os custos com pessoal representam 15% do total. Os custos com materiais
estdo representando 31% do total. No entanto, observa-se que os custos gerais ficaram com a
parte mais representativa dos custos diretos, com um total de 54%. Esses custos, de acordo
com a Tabela 10, sdo formados pelos servicos médicos terceirizados e pelos servicos de

terceiros.

Grifico 7 — Custos indiretos do transplante do servico do transplante hepdtico do
HUWC/UFC

Fonte: Dados da pesquisa
No Gréfico 7 os custos indiretos do servi¢o do transplante hepatico do HUWC/UFC
demonstrando, revelando que o mesmo € composto por dois gastos: dgua, indicando com 15%

do total e a energia elétrica com 85% do total desses custos.
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RATEIOS
RECEBIDOS
20%

CUSTOS
INDIRETO
0%

Griéfico 8 — Custos totais do transplante do servigo do transplante hepatico do HUWC/UFC
Fonte: Dados da pesquisa

Os custos totais do servico do transplante hepatico do HUWC/UFC sao demonstrados
no Gréfico 8. Nota-se que os diretos representam 80% dos custos do transplante hepéatico. Os
rateios recebidos, de acordo com o método de absorc¢do, revelam uma participagdo de 20% do
total dos custos totais. Os custos indiretos t€m uma participacdo ndo significativa nos custos

do procedimento objeto do estudo.

Conforme j4 relatado na secdo 3, a fonte de receitas do HUWC € o SUS, que, quando
reembolsado pelo SUS ndo € considerado o tempo de permanéncia do paciente no hospital ou
os custos reais incorridos com os pacientes. O HUWC, como os demais hospitais de ensino,
ndo possuem controle sobre suas receitas, ou seja, o preco do servigco prestado quem
determina é o préprio SUS ndo sendo negociado e sim estabelecido pelo Ministério da Satde.

No caso do transplante hepdtico, o valor que o SUS repassa para o hospital é R$ 57.089,41.

5.3 Perfil dos pacientes entrevistados

Dos 40 pacientes transplantados durante o primeiro semestre de 2009 no servigo de
transplante hepatico do HUWC/UFC, 10 obtiveram posterior 6bito e dos 30 restantes vivos, 5
ndo constaram participa¢do na pesquisa, em virtude do dificil acesso aos mesmos, sendo a
entrevista feita com estes 25 pacientes transplantados restantes.

A seguir € apresentado o perfil dos pacientes transplantados no servigo de transplante
hepitico do HUWC/UFC no 1° semestre de 2009 através dos gréficos 9, 10, 11, 12, 13, 14,
15,16, 17 e 18.
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B Masculino

B Feminino

Gréfico 9 — Perfil dos respondentes: sexo
Fonte: Dados da pesquisa

Hdel0a 20 anos
® de 21 a 30 anos
H de31a40 anos
® de41a 50 anos
H de51a 60 anos

H acima de 60 anos

Graéfico 10 — Perfil dos respondentes: faixa etdria
Fonte: Dados da pesquisa

De acordo com os gréificos 9 e 10, nota-se que 80% dos pacientes do transplante
hepatico no 1° semestre de 2009 sdo homens e que a maioria desses pacientes, ou seja 64%,
possuem idade superior a 40 anos; 16% dos pacientes tém mais de 60 anos de idade, 12%
estdo na faixa etdria de 10 a 20 anos e apenas 8% esta na faixa etdria de 21 a 30 anos de idade.
O gréfico 11 revela que a grande maioria dos pacientes entrevistados € casada ou vive com o

(a) companheiro (a), representando 68% do total.
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H Solteiro (a)

8% 4%

B Casado (a) ou vive
com o (a)
companheiro (a)

i Separado
(a)/Divorciado (a)

¥ Vitvo (a)

Graéfico 11 — Perfil dos respondentes: estado civil
Fonte: Dados da pesquisa

B Ensino fundamental
incompleto

4% 0%
B Ensino fundamental
0% completo
B Ensino médio
incompleto
B Ensino médio
completo
4% B Superior incompleto

(Y

B Superior completo

Graéfico 12 — Perfil dos respondentes: escolaridade
Fonte: Dados da pesquisa

0%
4% 4%

B Regido Norte
B Regido Nordeste
 Regido Centro-Oeste

B Regido Sudeste

B Regido Sul

Griafico 13 — Perfil dos respondentes: origem do paciente
Fonte: Dados da pesquisa

Verificando-se os grificos 12 e 13, percebe-se que 76% dos pacientes do transplante
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hepético no 1° semestre de 2009 sdo provenientes da Regido Nordeste, com 76% do total,
seguida pela Regidao Norte com 16% do total dos entrevistados.

Com relagdo a escolaridade dos pacientes, o grifico 12 revela que 36% dos
entrevistados possuem o ensino fundamental incompleto e 36% possuem o ensino médio

completo. Apenas 12% possuem o ensino superior completo.

® Auténomo /
Profissional liberal

® Assalariado (a) —
servidor ptiblico

B Assalariado (a) —
setor privado

8%

B Empresério (a)

B Aposentado (a)

H Dona-de-casa

Grafico 14 — Perfil dos respondentes: atividade profissional
Fonte: Dados da pesquisa

B sem renda individual

® até R$ 500,00

4%
16% | B deR$501,00 aR$
4% 1.000,00
0% ®deR$1.001,00 a RS
1.500,00
HdeR$1.501,00 aR$
2.000,00
B deR$2.001,00 a RS
3.000,00

deR$3.001,00 aR$
5.000,00

acima de R$ 5.000,00

Griafico 15 — Perfil dos respondentes: renda individual mensal
Fonte: Dados da pesquisa

Dos pacientes do transplante hepatico no 1° semestre de 2009, 36% deles possuem
atividade remunerada, sendo 12% como autdonomo/profissional liberal, 16% servidor publico
e 8% assalariado do setor privado; 36% sao aposentados e 8% sdo donas-de-casa, de acordo
com o grifico 14. Com relacdo a renda individual mensal desses pacientes, conforme grafico

15, revela-se que 24% dos pacientes entrevistados ndo possuem renda individual, 20%
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possuem renda de até R$ 500,00, 24% tém renda entre R$ 1.001,00 a R$ 1.500,0 e 16%
percebem renda variando de R$ 3.001,00 a R$ 5.000,00.

B até¢ R$ 1.000,00

® deR$1.001,00 aR$
2.000,00

B deR$2.001,00 aR$
3.000,00

® deR$3.001,00 aR$
4.000,00

B deR$4.001,00 aR$
6.000,00

® deR$6.001,00 aR$
10.000,00

8%

Griafico 16 — Perfil dos respondentes: renda individual familiar
Fonte: Dados da pesquisa

4%

Haté3
Hde3ab6
Hde7al0

M acima de 10

Graéfico 17 — Perfil dos respondentes: membros da familia
Fonte: Dados da pesquisa

Verificando-se os graficos 16 e 17, nota-se que dos pacientes do transplante hepético
no 1° semestre de 2009, 64% possuem de 3 a 6 membros na familia e 24% deles possuem
familia de até 3 membros. A renda familiar desses pacientes, em sua maioria, representando
72% do total, chega até R$ 3.000,00, sendo 36% até R$ 1.000,00, 24% com renda entre R$
1.001,00 e R$ 2.000,00, e 12% com renda entre R$ 2.001,00 e R$ 3.000,00.
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B Sim

E Nao

Griafico 18 — Perfil dos respondentes: plano de saide
Fonte: Dados da pesquisa

Os pacientes do transplante hepdtico no 1° semestre de 2009 ao serem indagados se
possuiam planos de satde, 44% responderam que possuem e 56% informaram que ndo

possuem plano de sauide.

5.4 Aplicacao do custeio alvo no transplante de figado

Como ja foi relatado, o HUWC/UFC ja calcula o custo do transplante hepatico de
doador falecido. De acordo com os dados obtidos na contabilidade do HUWC a atual margem
de contribuicdo ideal praticada pelo HUWC € de 15%, tendo em vista que a administragdao
necessita cobrir suas despesas administrativas e de manuten¢do, além dos custos do
procedimento do transplante hepatico demonstrada na Tabela 10.

Para se atingir o resultado almejado pela administracdo, aplicando-se a metodologia do
custeio alto no servigo do transplante hepdtico, se adotard a margem de contribui¢do de 15%.
Assim, definido o percentual de 15% de margem de superavit para o procedimento, € possivel

calcular a Margem Alvo, que serd demonstrada na tabela a seguir:

Tabela 11 - Calculo da margem objetivada para o procedimento em reais

Fonte: Dados da pesquisa

Vé-se na tabela 11 que a Margem Alvo é de R$ 8.563,41, tendo em vista que o preco
praticado pelo HUWC/UFC € o valor pago pelo SUS de R$ 57.089,41.



92

5.4.1 Calculo do custo meta do procedimento

Obtido o preco alvo, nesse caso o preco da Tabela SUS e margem alvo, o préximo
passo € calcular o custo meta, ou custo maximo admissivel para o procedimento do
transplante hepético. O célculo é realizado confrontando o preco alvo com a margem

objetivada, conforme demonstrado a seguir:

Tabela 12 - Calculo do custo meta do procedimento em reais

Fonte: Dados da pesquisa

O valor de R$ 48.526,00 representa o custo maximo admissivel para que se atinja a
margem operacional desejada de RS 8.563.41.
O custo estimado (CE) do procedimento ja encontra-se calculado e foi demonstrado na

subsecdo 5.3. Assim, o custo estimado do procedimento é de R$ 51.255,15.

5.4.2 Comparacio do custo meta com o custo estimado do procedimento
Ap6s ter-se conhecido o custo estimado do procedimento, o passo seguinte foi
compara-lo com o custo meta. Isso se faz necessario para que se obtenha o custo alvo.

Tabela 13 - Comparacdo do custo estimado com o custo meta do procedimento

Descricao Valor

Custo meta ou maximo admissivel 48.526,00

Custo estimado 51.255,15

Alvo de reducao (gap) -2.729,15
Alvo de reducao (gap) em % do estimado -5,62 %

Fonte: Dados da pesquisa

Verificou-se que, de acordo com a Tabela 13, a diferenca (gap) entre o custo meta e o
custo estimado foi menor do zero (-2.729,15). Nesse caso, de acordo com a metodologia do
custeio alvo, deve-se decompor o produto ou servico em necessidades funcionais e, para

tanto, utilizou-se a Engenharia de Valor.

5.4.3 Aplicacao da Engenharia de Valor (EV) para eliminar o gap
Para a realizac@o desta etapa foi necessario recorrer a pesquisa realizada com o grupo
de 25 pacientes transplantados, cujo objetivo foi avaliar o grau de importancia atribuido a

cada atributo do servico oferecido. Os pacientes avaliaram cada atributo, pontuando de 1 a 4
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conforme escala de importancia ( 4 — muito importante; 3 — importante; 2 — pouco importante;
1 — dispensavel).

Para andlise das respostas procedeu-se da seguinte forma: tabulou-se as respostas pelas
quantidades dos respondentes. A seguir transformou-se a informagao em termos percentuais,
isto é, o percentual de respondentes em cada opcdo de resposta. Finalmente, obteve-se a
média ponderada, fazendo a relacdo entre o percentual de respondentes em cada opg¢do e o
respectivo grau de importancia. Os graus de importancia dos atributos do transplante hepatico

estdo elencados a seguir.

Tabela 14 - Graus de importancia dos atributos do transplante hepatico

Grau de
Itens 4 3 2 1 | Importancia
dos Atributos

1. RELACIONADOS AO AMBULATORIO DE ATENDIMENTO (PRE-TRANSPLANTE HEPATICO)
Ter conforto nas instalagoes 3,04 | 0,601 0,08 - 3,72
Ter um atendimento humanizado pela enfermagem 3,841 0,12 - - 3,96
Ter um atendimento humanizado pelos médicos 3,841 0,12 - - 3,96
Qualificacdo da equipe médica (Doutorado, PhD, etc.) 1,28 | 1,56 | 0,32 | - 3,16
Visita da equipe médica durante o processo de recuperacio 3841012 - - 3,96
Rapidez na realizagdo dos exames laboratoriais 3,841 0,12 - - 3,96
Rapidez no resultado dos exames laboratoriais 3,841 0,12 - - 3,96
Rapidez na realizagdo dos exames de imagem 3,521 0,36 - - 3,88
Rapidez no resultado dos exames de imagem 3,36 | 048 - - 3,84
Rapidez no agendamento das consultas 3,20 0,60 | - - 3,80
2. RELACIONADOS AO PRE-OPERATORIO E OPERATORIO DO TRANSPLANTE HEPATICO
Recepgio e acolhimento 3,36 | 0,36 | - 0,04 3,76
Permissao de acompanhante no processo 3,68 0,24 - - 3,92
Permissdo de alimentagdo para o acompanhante 2,56 | 1,08 | - - 3,64
N3o sentir dor apds a cirurgia 3,68 | 0,24 - - 3,92
N3o sentir nduseas ap0s a cirurgia 3,04 | 0,72 - - 3,76
Nao ter queimaduras (placa de bisturi/colchdo térmico) 3,68 0,24 - - 3,92
Acesso rapido as informagdes sobre o paciente 336 | 048 | - - 3,84
Retorno progressivo a qualidade de vida e atividades laborais do transplantado 3,521 0,36 - - 3,88
3. RELACIONADOS A DIARIA HOSPITALAR
Internag@o em apartamento exclusivo (sem outros pacientes) 0,131 0,72 0,48 | - 1,33
Permissdo de acompanhante, inclusive filhos menores 0,07 | 0,48 | 0,08 [ 0,52 1,15
Instalagdes asseadas e sem a presenca de insetos 3841012 - - 3,96
Roupas de cama e banho limpas 3,841 0,12 - - 3,96
Servico de acompanhamento multiprofissional eficiente e cordial 3,68 | 0,24 | - - 3,92
Enfermagem eficiente e cordial 3,84 10,12 - - 3,96
Alimentacao 3,20 | 0,48 0,04 3,72
Servico de manicuro e pedicuro 0,32 | 0,60 | 0,48 | 0,48 1,88
Servico de cabeleireiro 0,48 | 0,72 0,40 | 0,44 2,04
Entretenimento 0,96 | 1,80 0,16 | 0,08 3,00
Ambiente climatizado 2,08 | 1,32 - 0,04 3,44
Servico telefonico 0,64 | 1,68 0,32 0,12 2,76

Fonte: Dados da pesquisa

A préoxima etapa foi identificar os recursos necessdrios para atender cada um dos
atributos do servico. Essa etapa, de acordo com Camacho (2004), ndo € tdo ficil, tendo em

vista que, para muitos atributos, sdo necessarios mais de um tipo de recurso e, para estes
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casos, depois de se fazer a identificacdo de todos os recursos necessarios, deve-se determinar
o percentual de contribuicdo de cada um destes recursos no atendimento do atributo. Neste
estudo utilizou-se a metodologia adotada por Camacho (2004), ou seja, fez-se uso de uma
aproximacao baseada na experiéncia das pessoas que realizavam aquelas atividades. Assim,
ressalta-se que a determinacdo destes percentuais de forma arbitraria pode comprometer os
resultados e levar a decisdes gerenciais equivocadas.

No entanto, foram relacionados 24 (vinte e quatro) atributos que puderam ser
relacionados com recursos e seus respectivos custos. Estes atributos foram distribuidos em 3
blocos: os relacionados ao pré-transplante hepdético, os relacionados ao pré-operatério e

operatorio hepatico e os relacionados a didria hospitalar, que sdo apresentados na Tabela 15.

Tabela 15 - Grau de importancia relativa (IR) dos recursos necessdrios para atender o
procedimento do transplante hepéatico

Grau de Grau de Grau de
A Ar Percentual de A .
Importincia | Importincia . Importincia
Itens/Atributos dos Atributos | dos Atributos Recursos utilizados contnbuigao Relativa dos
emrelacio ao
para os para os . Recursos (IR)
Pacientes | Pacientes (%) atributo em (%)

1. mACIONAMS AO AMB ULATORIO DEATENDIMENTO
(PRE-TRANSPLANTE HEPATICO)
Ter conforto nas instalacdes 3,72 Pessoal de enfermagem 45,00 18,92%
Ter um atendimento humanizado pela enfermagem 3,96 Pessoal médico 45,00 18,92%
Ter um atendimento humanizado pelos médicos 3,96 Pessoal administrativo 10,00 4,20%
Qualificac@o da equipe médica (Doutorado, PhD, etc.) 3,16 Energia elétrica - 0,00%
Visita da equipe médica durante o processo de recuperagao 3,96 Depreciagdo méveis e utensilios - 0,00%
Rapidez na realizacdo dos exames laboratoriais 3,96 Amortizagdo softwares - 0,00%
Rapidez no resultado dos exames laboratoriais 3,96
Rapidez na realizagdo dos exames de imagem 3,88
Rapidez no resultado dos exames de imagem 3,84
Rapidez no agendamento das consultas 3,80
Subtotal 38,20 42,03%
2. RELACIONADOS AO PRE-OPERATORIO E OPERATORIO DO
TRANSPLANTE HEPATICO
Recepgao e acolhimento 3,76 Pessoal de enfermagem 5,00 1,47%
Permissao de alimenta¢do para o acompanhante 3,64 Pessoal administrativo 5,00 1,47%
Nao sentir dor apds a cirurgia 3,92 Materiais Hospitalares 25,00 7,35%
Nao sentir nduseas apds a cirurgia 3,76 Medicamentos 60,00 17,64%
Nio ter queimaduras (placa de bisturi/colchdo térmico) 3,92 Central de Esterilizagao 5,00 1,47%
Acesso rapido as informagdes sobre o paciente 3,84 Energia elétrica - 0,00%
Retorno progressivo a qualidade de vida e atividades laborais
do transplantado 3,88 Depreciagdo - 0,00%
Subtotal 26,72 29,40%
3. RELACIONADOS A DIARIA HOSPITALAR
Instalacdes asseadas e sem a presenca de insetos 3,96 4,36%| Pessoal de limpeza 60,00 2,61%

Material de limpeza 35,00 1,53%

Agua 5,00 0.22%
Roupas de cama e banho limpas 3,96 4,36%| Servicos de Rouparia 100,00 4,36%
Servigo de acompanhamento multiprofissional eficiente e cordial 3,92 4,31%| Pessoal médico 100,00 4,31%
Enfermagem eficiente e cordial 3,96 4,36%| Pessoal de enfermagem 100,00 4,36%
Alimentagao 3,72 4,09%| Servico de Nutricao 100,00 4,09%
Entretenimento 3,00 3,30%| Deprecia¢ao 100,00 3,30%
Ambiente climatizado 3,44 3,79%| Deprecia¢ao 100,00 3,79%
Subtotal 25,96 28,57%
Total 90,88 100,00 % 100,00%

Fonte: Dados da pesquisa



95

O grau de importancia relativa do atributo foi obtido percentualmente através da

férmula:

Grau de importancia (%) = grau de importancia do atributo para os pacientes
total dos graus de importancia dos atributos para os pacientes

Para exemplificar, demonstra-se o grau de importancia relativo do atributo

“enfermagem eficiente e cordial”:

Grau de importancia (%) = 3,96 X 100 =4,36%
90,88

O grau de importancia relativa revela sob a Otica dos pacientes, em termos
proporcionais, o quanto o atributo € importante dentro de um conjunto de atributos de um
determinado servigo, nesse caso, o servi¢o de transplante hepético.

O grau de importancia relativa do recurso (IR) foi obtido através multiplicacdo do grau
de importancia relativa do atributo pelo percentual de contribuicdo de cada recurso. Para
exemplificar, demonstra-se o IR dos medicamentos que foi resultante da multiplicacdo de
29,40% (grau de importancia em %) por 60% (contribui¢do do recurso utilizado), sendo
obtido 17,64% de IR. O grau de importancia relativa do recurso (IR) representa, portanto, em

termos proporcionais, o quanto ele € importante dentro do conjunto dos recursos.

Ap6s ter sido calculado o grau de importancia relativa do recurso deve-se calcular o
Custo Relativo (CR) do recurso e seu respectivo Indice de Valor (IV). A Tabela 16 apresenta

o Custo Relativo (CR) e Indice de Valor (IV) dos recursos.

Tabela 16 - Custo Relativo (CR) e Indice de Valor (IV) dos recursos

CUSTO MEDIO
CUSTOS DIRETOS W CR IR v
PESSOAL
PESSOAL ENFERMAGEM 3.556,58 1,73%|  24,15% 14,27
SALARIOS MEDICOS UFC 21.513,71 10,49%|  23,23% 2,21
TOTAL: 25.070,29
MATERIAL
MEDICAMENTOS 44.209,80 21,56% 17,64% 0,82
MATERIAL MEDICO HOSPITALAR 5.616,78 2,74% 7,35% 2,68
MATERIAL DE LIMPEZA 28,05 0,01% 1,53%| 111,83
GENEROS ALIMENTICIOS 30,85 0,02% 4,09%| 271,78
TOTAL: 49.885,48
GERAL
SERVICO MEDICO TERCEIRIZADO 87.631,08] 42,74%| 23,23% 0,54
SERVICO DE TERCEIROS 269,90 0,13% 0,00% -
TOTAL: 87.900,98
TOTAL CUSTOS DIRETOS: 162.856,76
CUSTOS INDIRETOS
ENERGIA ELETRICA 295,29 0,14% 0,00% -
AGUA 51,06 0,02% 0,22% 8,83
TOTAL: 346,35
TOTAL CUSTOS INDIRETOS: 346,35
TOTAL DIRETOS + INDIRETOS 163.203,11
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Tabela 16 - Custo Relativo (CR) e Indice de Valor (IV) dos recursos

RATEIOS RECEBIDOS
AREAS COMUNS 308,78 0,15% 0,00%

CEAPS - Centro Est. Acad. e Prof. Saide 150,66 0,07% 0,00% -
CENTRAIS ADMISTRATIVAS 613,73 0,30% 5,67% 18,94
CENTRAL DE ESTERILIZACAO 315,51 0,15% 1,47% 9,55
COMISSAO DE RISCO SANITARIO 95,43 0,05% 0,00% -
CPD 14,42 0,01% 0,00%
ENGENHARIA CLINICA 28,05 0,01% 0,00%
ESCRITORIO DA QUALIDADE 301,37 0,15% 0,00% -
FARMACIA CENTRAL 3.576,18 1,74%|  17.64% 10,11
GASOTERAPIA 1,91 0,00% 0,00% -
LABORATORIO DE MANIPULACAO 0,10 0,00% 0,00%
MANUTENCAO PREDIAL 55,49 0,03% 0,00%
MECANOGRAFIA 54,64 0,03% 0,00%

NUCLEO GESTOR 412,28 0,20% 0,00%

NUCLEO HOSPITALAR DE 28,66 0,01% 0,00% -
POSTOS - CLINICA CIRURGICA 22.567,40| 11,01% 5.67% 0,52
POSTOS - CLINICA MEDICA 1.916,14 0,93% 5,67% 6,07
QUIMIOTERAPIA (MANIPULACAO) 2,06 0,00% 0,00% -
SERVICO CONV. PROC. CONTAS 2.915,59 1,42% 0,00%
SERVICO DE CONTABILIDADE GERAL / CUSTOS 764,01 0,37% 0,00%
SERVICO DE CONTROLE PATRIMONIAL 115,04 0,06% 0,00%
SERVICO DE DESENVOVIMENTO DE RH 68,36 0,03% 0,00% -
SERVICO DE LAVANDERIA, ROUPARIA 312,79 0,15% 436%| 28,58
SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA 884,18 0,43% 4,09% 9,48
SERVICO DE OUVIDORIA 14,20 0,01% 0,00% -
SERVICO DE TRANSPORTE 94,61 0,05% 0,00%
SERVICO DE VIG. E PORTARIA 158,09 0,08% 0,00% -
SERVICO DE ZELADORIA (LIMPEZA) 730,73 0,36% 2,61% 7,32
SERVICO SOCIAL 4.741,02 231%|  23,23% 10,05
SESMT 0,67 0,00% 0,00% -
UNIDADE DE FINANCAS 481,87 0,24% 0,00%
UNIDADE DE PESSOAL 93,51 0,05% 0,00%

TOTAL: 41.817,48

TOTAL RATEIOS RECEBIDOS: 41.817,48

TOTAL DIRETOS + IND + RATEIOS 205.020,59 100,00%

N° DE LEITOS 4

CUSTO UNITARIO MEDIO 51.255,15

Fonte: Dados da pesquisa

O CR de um recurso demonstra 0 quanto o recurso representa em relagdo ao custo
total dos recursos. O IV de cada recurso é obtido pela divisdo do IR pelo CR e representa a
relacdo entre a importancia relativa de um recurso e seu custo relativo. O IV acima de 1
significa que o CR do recurso € menor que o seu IR. J4 o IV menor abaixo de 1 retrata que o
CR € maior que o IR. O ideal é que o IV seja 0 mais proximo de 1, o que revela uma situagdo
de equilibrio entre os atributos do produto e seu respectivo custo. Vé-se que na Tabela 15,
existem recursos com IV abaixo de 1 e acima de 1. Na subsecdo seguinte estes itens serdao

apresentados e discutidos.

5.4.4 Sugestao para eliminacao do gap

Ap6s o calculo do Custo Relativo (CR) e Indice de Valor (IV) dos recursos, de acordo
com a revisdo de literatura apresentada, € necessdrio trabalhar no processo de eliminagdo do
custo alvo (gap) através da engenharia de valor. Para que esse processo alcance seu objetivo,

€ necessdria uma ampla anélise de todo o processo de elaboracdao do produto e que haja uma
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participacdo de todos os setores que tenham algum relacionamento com as atividades. No
entanto esta pesquisa se limitou em verificar a aplicabilidade do processo de custeio alvo no
servico de transplante hepatico do HUWC, extraindo os dados da contabilidade de custos do
mesmo e guiou-se pela literatura apresentada no trabalho. Ressalta-se que este trabalho devera
ser realizado pela dire¢do do hospital, caso esta queira adotar essa metodologia na institui¢do.

Assim, nesta pesquisa, utilizou-se de uma sugestdo para eliminacdo do gap.

De acordo com a Tabela 12 verificou-se que existe a diferenca (gap) entre o custo
meta e o custo estimado no valor de R$ 2.729,15, que podera ser reduzido ou eliminado
utilizando-se a Engenharia de Valor (EV). Abaixo segue a sugestdo para eliminagdo do gap.

Primeiramente, verificou-se que na Tabela 15: Custo Relativo (CR) e Indice de Valor
(IV) dos recursos existem recursos que niao puderam ser relacionados com um atributo
especifico. A Tabela 17 apresenta os recursos que nao puderam ser relacionados com um

atributo especifico.

Tabela 17 - Recursos que niao puderam ser relacionados com um atributo especifico

CUSTO MEDIO
CUSTO S DIRETO S MENS AL CR IR IV
SERVICO DE TERCEIROS 269,90 0,13% 0,00 % -
ENERGIA ELETRICA 295,29 0,14% 0,00 % -
AREASCOMUNS 308,78 0,15% 0,00 % -
CEAPS - Centro Est. Acad. e Prof. Sadde 150,66 0,07 % 0,00% -
COMISSAO DE RISCO SANIT ARIO 95,43 0,05% 0,00 % -
CPD 14,42 0,01% 0,00 % -
ENGENHARIA CLINICA 28,05 0,01% 0,00 % -
ESCRITORIO DA QUALIDADE 301,37 0,15% 0,00 % -
GASOTERAPIA 1,91 0,00% 0,00 % -
LABORATORIO DE MANIPULACAO 0,10 0,00% 0,00 % -
MANUTENCAO PREDIAL 55,49 0,03% 0,00 % -
MECANOGRAFIA 54,64 0,03% 0,00 % -
NUCLEO GESTOR 412,28 0,20% 0,00 % -
NUCLEO HOSPITALAR DE 28,66 0,01% 0,00 % -
QUIMIOTERAPIA (MANIPULACAO) 2,06 0,00% 0,00 % -
SERVICO CONV.PROC. CONTAS 2.915,59 1,42% 0,00 % -
SERVICO DE CONTABILIDADE GERAL /CUSTOS 764,01 0,37% 0,00 % -
SERVICO DE CONTROLE PATRIMONIAL 115,04 0,06% 0,00 % -
SERVICO DE DESENVOVIMENTO DE RH 68,36 0,03% 0,00 % -
SERVICO DE OUVIDORIA 14,20 0,01% 0,00 % -
SERVICO DE TRANSPORTE 94,61 0,05% 0,00 % -
SERVICO DE VIG. E PORT ARIA 158,09 0,08% 0,00 % -
SESMT 0,67 0,00% 0,00 % -
UNIDADE DE FINANCAS 481,87 0,24% 0,00 % -
UNIDADE DE PESSOAL 93,51 0,05% 0,00 % -

Fonte: Dados da pesquisa

Vé-se na Tabela 17 que os itens se referem aos rateios recebidos de outros centros de
custos e que, de acordo com a opinido dos pacientes entrevistados, ndo foi possivel
estabelecer uma relacdo direta com aqueles atributos. Ressalta-se que nao significa que nao

exista relacdo entre eles, mas, sim, acredita-se que esteja bem préxima de zero.
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Em seguida, optou-se por verificar aqueles recursos com CR mais relevantes,

conforme apresentado na tabela abaixo.

Tabela 18 - Recursos com CR mais relevantes

CUSTO MEDIO
CUSTOS DIREIOS MENSAL CR IR v
SALARIOS MEDICOS UFC r 21.513,71| 10,49%| 23,23% 2,21
MEDICAMENT OS 44.209,80| 21.56%| 17.64% 0,82
SERVICO MEDICO TERCEIRIZADO 87.631,08| 42,74%| 23,23% 0,54
POSTOS - CLINICA CIRURGICA 22.567,40| 11,01%| 5,67% 0,52

Fonte: Dados da pesquisa

Notou-se que os recursos selecionados representam 85,81% do custo médio mensal do
transplante, e que, somente o ‘servico médico terceirizado’ representa 42,74%. Para este
recurso utilizou-se o mesmo IR obtido para o Pessoal Médico. Desse grupo de recursos, nota-
se que os ‘medicamentos’, o ‘servico médico terceirizado’ e os ‘postos de clinica cirdrgica’
estdo com IV menor do que 1, ou seja, possuem custos relativos maiores que a importancia
relativa atribuida pelo paciente. Porém, o recurso ‘medicamentos’ estd com IV mais préximo
de 1 do que os demais, revelando que os recursos ‘servigco médico terceirizado’ e o ‘postos
clinica cirdrgica’ devem ter seus custos decompostos e analisados objetivando sua reducdo,

com isso, aumentando-se o IV para o mais préximo de 1 possivel.

Ao se analisar os dados da contabilidade de custo do HUWC/UFC, verificou-se que o
‘servico médico terceirizado’ € composto pelo gasto com a prestacdo de servico que oferta
mao-de-obra médica, tanto na captacdo, quanto no préprio transplante hepatico. O gasto por
transplante hepatico é de R$ 10.000,00, e por captacdo de figado o valor é de R$ 1.170,00,
além da cobranca de uma complementacdo por atividade ambulatorial de R$ 2.150,00 por
més. Assim, o HUWC/UFC, para que possa reduzir o gap, deverd renegociar o valor dessa
prestacdo de servicos. A sugestdo proposta pelo pesquisador € a de que ndo seja mais cobrada
a complementacao por atividade ambulatorial, tendo em vista que todo o acompanhamento do

paciente € realizado dentro das instalacdes ambulatoriais do HUWC/UFC.

Para o item ‘postos clinica cirurgica’, considerando que os valores que constam no
custo do transplante hepético foram recebidos através de rateio, optou-se por verificar a
composi¢ao dos custos diretos desse item. O setor de contabilidade de custos do HUWC/UFC
informou que esse centro de custos foi criado para registrar os materiais, medicamentos,
pessoal e demais gastos comuns aos diversos servicos que utilizam o centro cirdrgico do

HUWC/UFC. Requisitam-se os insumos necessdrios para o centro cirdrgico e € feito através
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de rateio a divisdo para os servicos que fazem uso do setor. Assim, para que houvesse uma
sugestdo de reducdo de custos foi necessdrio identificar os custos diretos, que foram: pessoal,
material, medicamentos, géneros alimenticios, material de limpeza, rouparia e limpeza. O que
mais se destacou foi o pessoal com 55,58%, em média, do total de custos. Assim, a sugestao
dada pelo pesquisador foi a de redistribuir os colaboradores neste posto. A direcdo de
enfermagem sugeriu um revezamento dos profissionais que ficam em outros postos, o que
representard numa contagem menor de horas de cada profissional nos postos, refletindo numa
reducdo média, de acordo com a contabilidade de custos do HUWC/UFC, de 10% no custo
mensal no que se refere ao item ‘pessoal’ do posto. Assim, proporcionalmente, a reducdo que

o servigo de transplante hepatico sofrera serd de R$ 2.256,74 (22.567,40 X 10%).
Em seguida, relacionaram-se os recursos com IV maior do que 1.

Tabela 19: Recursos com IV maior que 1

CUSTO MEDIO

CUSTOS DIREIOS NENSAL CR IR v

PESSOAL ENFERMAGEM 3.556,58| 1,73%| 24,75%| 14,27
SALARIOS MEDICOS UFC r 21.513,71| 10,49%| 23,23%| 2,21
MATERIAL MEDICO HOSPITALAR 5.616,78| 2,74%| 7.35%| 2,68
MATERIAL DE LIMPEZA 28,05 0,01%| 1,53%| 111,83
GENEROS ALIMENTICIOS 30,85 0,02%| 4,09%| 271,78
AGUA 51,06 0,02%| 0,22%| 8,83
CENTRAIS ADMISTRATIVAS 613,73 0,30%| 5,67%| 18,94
CENTRAL DE ESTERILIZACAO 315,51 0,15%| 1,47% 9,55
FARMACIA CENTRAL 3.576,18 1,74%| 17,64%| 10,11
POST OS - CLINICA MEDICA 1.916,14| 093%| 5,67%| 6,07
SERVICO DE LAVANDERIA, ROUPARIA 312,79 0,15%| 4,36%| 28,58
SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA 884,18 043%| 4,09%| 9,48
SERVICO DE ZELADORIA (LIMPEZA) 730,73 0,36%| 2,61%| 7,32
SERVICO SOCIAL 4.741,02| 2,31%| 23,23%| 10,05

Fonte: Dados da pesquisa

O IV maior do que 1 representa os recursos que possuem o custo relativo menor do
que a importancia relativa do mesmo. Sdo aqueles recursos que trazem grandes beneficios
para o usudrio do servigo (nesse caso o paciente transplantado) e o gasto € relativamente
baixo. Assim, ndo sao objeto de redugdo de custos, mas sim, caso ndo comprometa a margem

de ganho da instituicdo, poderdo ser até aumentados os gastos nestes recursos.

5.4.5 Recalculo do Custo Estimado e nova comparaciao do Custo Meta
Apo6s considerar-se as alteracOes sugeridas, elaborou-se nova estimativa dos custos

para se averiguar se o custo meta havia sido atingido.
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Tabela 20 - Recalculo do Custo Estimado

CUSTOS DIRETOS %
PESSOAL

PESSOAL ENFERMAGEM 3.556,58
PESSOAL MEDICO 21,513,711
TOTAL: 25.070,29
MATERIAL

MEDICAMENTOS 44.209,80
MATERIAL MEDICO HOSPIT ALAR 5.616,78
MATERIAL DE LIMPEZA 28,05
GENEROS ALIMENTICIOS 30,85
TO TAL: 49.885,48
GERAL

SERVICO MEDICO TERCEIRIZADO 85.481,08
SERVICO DE TERCEIROS 269,90
TO TAL: 85.750,98
TOTAL CUSTOS DIRETOS: 160.706,75
CUSTOS INDIRETOS

ENERGIA ELETRICA 295,29
AGUA 51,06
TOTAL: 346,35
TOTAL CUSTOS INDIREIOS: 346,35
TO TAL DIRETOS + INDIRETO S 161.053,11
RATEIOS RECEBIDOS

TOTAL RATEIOS RECEBIDOS: 39.560,74
TO TAL DIREIOS + IND + RATEIOS 200.613,84
N° DELEITO S 4
CUSTO UNITARIO 50.153.46

Fonte: Dados da pesquisa

As alteracdes sugeridas refletiram no valor do ‘servico médico terceirizado’ que
passou de R$ 87.631,08 para R$ 85.481,08 e nos rateios recebidos que passaram de R$
41.817,48 para R$ 39.560,74.

Com isso, foi necessario fazer uma nova comparagdo entre o Custo Estimado e o

Custo Maximo Admissivel.

Tabela 21 - Comparacdo do custo estimado com o custo meta

Descricao Valor

Custo meta ou maximo admissivel 48.526,00

Custo estimado 50.153,46

Alvo de reducao (gap) -1.627,46
Alvo de reducao (gap) em % do estimado -3,35%

Fonte: Dados da pesquisa
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Notou-se que ainda existe um gap a ser eliminado de R$ 1.627,46, no entanto, o
mesmo poderd ser eliminado em quase sua totalidade quando de sua aplicacdo pela
administracio do HUWC/UFC, pois podera ser analisada a substituicio de medicamentos e
materiais médicos por outro de menor custo, desde que ndo comprometa a qualidade do
servico, mudanga de processos e mao-de-obra. Vale ressaltar que o processo para eliminacao
do gap podera ser feito e refeito quantas vezes seja necessario para que se possa alcancar ou

superar o custo alvo.
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6 CONCLUSOES

Os Hospitais Universitarios possuem um destacado papel na assisténcia de alta
complexidade e com a crescente demanda por financiamento publico surgem desafios a serem
enfrentados na dimensdao e complexidade da sociedade brasileira, entre os quais estd a
utilizacdo de um instrumento de gestio estratégica de custos que torne mais eficiente o gasto
de seus recursos. A eficiéncia administrativa em hospitais esté relacionada ao melhor uso dos
recursos disponiveis e um instrumento de gestdo estratégica de custos é de suma importancia
para que se atinja tal eficiéncia. Assim, este trabalho mostra a importancia da utilizacao de um
sistema de custos em hospitais universitarios federais como ferramenta de gestio, tendo como
objeto de estudo o servigo de transplante hepdtico de um hospital universitdrio federal.

Os objetivos levantados na pesquisa foram alcancados, pois foi identificado através
dos questiondrios enviados aos HUs federais que realizam transplante hepéatico, que os
mesmos se utilizam de sistema de custos para atender as necessidades da administragdo
quanto a tomada de decisdes, tendo o custeio por absor¢do como método de custeio. Os
relatdrios gerados pelos sistemas de custos sdo mensais e geram informacdes que auxiliam na

melhoria dos processos e programas de redugdo de custos.

O HUWC/UEFC, hospital objeto do estudo, possui sistema de contabilidade de custos,
utilizando-se do custeio por absorc¢do para o cdlculo de seus custos, inclusive do servico de
transplante hepatico. Identificou-se os atributos que agregam valor aos pacientes
transplantados do HUWC/UFC, sendo ferramenta importante no processo do custeio alvo

quando da eliminagdo ou redu¢do do gap.

Com base nos resultados da pesquisa, relatados na sessdao 5, confirmaram-se os
pressupostos levantados para a pesquisa, evidenciando-se que, para o hospital em estudo, o
custeio alvo é recomendado, tendo em vista que 0 mesmo possui pouca ou nenhuma gestao de

suas receitas, tendo como alternativa concentrar seus esfor¢os na gestdo de seus custos.

Evidenciou-se, ainda, que o processo de custeio alvo pode ser aplicado num servico de
um hospital universitario, podendo ser expandido para outros servicos estratégicos ou para a

institui¢do como um todo.

z

Assim, a pesquisa conclui que € vidvel a utilizagdo do custeio alvo no segmento
hospitalar publico, respeitado suas particularidades, filosofia, principios e metodologia.
Apesar de serem hospitais sem fins lucrativos, os gestores dessas institui¢cdes devem objetivar

resultados econdmicos positivos. A utilizacdo do custeio alvo nesses hospitais podera reduzir
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0s seus custos, ndo alterando a qualidade do servico prestado e tampouco prejudicando a

percepcao de qualidade do servigo por parte dos seus usudrios.

As principais dificuldades e limitacdes enfrentadas no decorrer da pesquisa foram as

seguintes:

- No Brasil, o fato de existirem poucas referéncias de estudos sobre custeio alvo, faz
com que alguns aspectos da aplicacdo do custeio alvo em servigos hospitalares privados ou
publicos ndo sejam abordados, tendo como exemplo, a melhor forma de se determinar, em
termos percentuais, a contribui¢do de cada recurso no atendimento dos atributos de um

servigo, quando forem necessdrios mais de um recurso para suprir um tnico atributo.

- O custeio alvo necessita do envolvimento de toda a organizacdo no esforco de
identificacdo de atributos e da reducdo ou eliminacdo do gap encontrado. No entanto, esta
pesquisa limitou-se em sugestdes com base na experiéncia de alguns profissionais

entrevistados.

- O grau de importancia atribuido pelos pacientes, bem como a escolha dos atributos a

serem considerados sdo limitadores do resultado obtido.

Outras pesquisas semelhantes poderdo ser realizadas com o mesmo objetivo em
hospitais publicos de outros portes ou especialidades médicas especificas para verificar se
condi¢des andlogas sdo detectadas e que ratifiquem as conclusdes aqui obtidas ou, entdo, as

refutem.
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APENDICE A - QUESTIONARIO CUSTOS - HUs FEDERAIS / HUWC

Sou mestrando do Programa de P6s-Graduacdo em Administracdo e Controladoria da
Faculdade de Economia, Administragdo, Atuariais e Contabilidade - FEAAC da
Universidade Federal do Cearda — UFC, e estou desenvolvendo uma pesquisa de campo
de natureza exploratéria na area de custos hospitalares nos Hospitais Universitarios

Federais.

E uma fase da pesquisa é obter dados sobre a estrutura de custos desses hospitais,
objetivando identificar a(s) atua (is) ferramenta(s) de gestdo de custos adotadas pelos

mesmos.

Todas as informacOes apresentadas no questiondrio abaixo serdo consideradas
estritamente confidenciais. Com relacdo a andlise das respostas, os resultados serdao
apresentados de forma agregada de maneira a impossibilitar a identificacdo dos

respondentes.

Ressaltamos que a colaboragdao de V. Sas. € de vital importancia para o sucesso de

nosso trabalho.

Oportunamente teremos o prazer em enviar-lhes os resultados da pesquisa.
Atenciosamente,

Marcos Antonio Barbosa de Lima

Pesquisador — Mestrando em Administracdo e Controladoria — FEAAC/UFC

Fone: 85 3366.8119 / 8857.2522
marcosb @ufc.br / marcosb2004 @uol.com.br
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1 — O HU possui sistema de contabilidade de custos?
( ) Sim. Qual?
() Nao possui sistema de contabilidade de custos. (Se marcada essa op¢ao, nao sera
necessario responder as demais perguntas).

2 - Qual o método de custeio utilizado?
() Custeio por Absorcao

( ) Custeio Variavel
() Outro. Especificar:

3 - Quando foi implantado o atual sistema de custo?

4 - O sistema de custo atual foi implantado para atender:
( ) Exigéncias de Orgdos externos. Especifique:
( ) Exigéncias fiscais

( ) Necessidades da administracdo quanto ao controle das operacdes
( ) Necessidades da administracao quanto a tomada de decisoes

( ) Necessidades da administracdo quanto a fixacao de precos

() Outros. Especifique:

5 — O HU possui um departamento ou setor de contabilidade de custos?
() Sim
( ) Nao

6 - O atual sistema de custos foi estruturado por:
( ) Departamento de contabilidade geral

( ) Departamento de contabilidade de custos

( ) Consultoria externa

() Outro departamento do hospital. Qual?

7 — O modelo atual sistema de custos do hospital foi baseado em:
( ) Modelo recomendado pela literatura

() Sistema usado em outros hospitais

() Outros. Especifique:

8 - Foram desenvolvidos programas de treinamento de pessoal para a implantagdo do
sistema de custos?
( ) Nao
( ) Sim. Caso positivo, como foi formatado esse treinamento?
() Consultores externos
() Pessoal da contabilidade

9 — No geral, a aplicabilidade do sistema de custos estd produzindo os resultados
esperados?
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() Sim. Comente:
() Nao. Por qué?

10 — Que tipos de relatérios de custos sao elaborados?
) Custos por Centro de Custos Com Pessoal

) Custos por Centro de Custos Sem Pessoal

) Relatério individualizado por Centro de Custo

) Relatério da composi¢do e evolucao dos custos

) Relatério dos custos total e unitario dos servicos
) Outros. Citar:

NN AN AN AN AN

11 — Qual a periodicidade dos relatérios?
() Mensal

() Trimestral

() Outra. Por favor, especifique.

12 — Quais os setores do hospital que recebem os relatérios de custos?
() Somente a dire¢do administrativa e geral

() Somente a dire¢ao (administrativa e geral) e os setores de assisténcia
() Todos os setores.

13 — Os relatdrios de custos sao analisados pela administracao?
( ) Nao.
( ) Sim.

14- Que tipo de anélise € realizada?

( ) Andlise da evolucao dos custos

( ) Analise dos centros de custos

( ) Analise dos custos totais

() Outros tipos de andlise. Por favor, especifique-as.

15 — Que decisdes levam em conta as informacdes geradas pelo sistema de custos?
() ampliacdo do quantitativo de leitos

( ) implantagao de novos procedimentos/processos

( ) melhoria dos processos

( ) programas de reducdo de custos
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APENDICE B - QUESTIONARIO APLICADO AOS PACIENTES DO

TRANSPLANTE HEPATICO

I. PERFIL DO RESPONDENTE
1. Sexo

() Masculino

() Feminino

2. Faixa etdria

() abaixo de 10 anos
( )de 10a 20 anos
() de 21 a30 anos
() de 21 a40 anos

( ) de41 a50 anos

( ) de 51 a60 anos

() acima de 60 anos

3. Estado civil

() Solteiro (a)

() Casado (a) ou vive com o (a) companheiro (a)

() Separado (a)/Divorciado (a)

() Viuvo (a)

4. Escolaridade

() Ensino fundamental incompleto
() Ensino fundamental completo
() Ensino médio incompleto

() Ensino médio completo

() Superior incompleto
() Superior completo
() Pés-graduagado incompleta

() Pés-graduacdo completa
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. Naturalidade do paciente

) Regido Norte: Estado

) Regido Nordeste: Estado

/ Cidade

/ Cidade

) Regido Centro-Oeste: Estado

112

/ Cidade

) Regido Sudeste: Estado

/ Cidade

) Regido Sul: Estado

) Outro pais. Qual?

/ Cidade

) Autonomo / Profissional liberal

) Assalariado (a) — servidor publico
) Assalariado (a) — setor privado

) Empresario (a)

) Aposentado (a)

) Dona-de-casa

) Estudante

) Outros. Qual?

. Atividade profissional (Poderd ser marcada mais de uma opg¢ao)

Renda individual mensal
) sem renda individual
) até R$ 500,00
) de R$ 501,00 a R$ 1.000,00
) de R$ 1.001,00 a R$ 1.500,00
) de R$ 1.501,00 a R$ 2.000,00

) de R$ 2.001,00 a R$ 3.000,00

() deR$3.001,00 a R$ 5.000,00

() acimade R$ 5.000,00
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8. Renda familiar mensal

() até R$ 1.000,00

() deR$ 1.001,00 a R$ 2.000,00
() deR$2.001,00 a R$ 3.000,00
() deR$3.001,00 a R$ 4.000,00
() deR$4.001,00 a R$ 6.000,00
() deR$6.001,00 a R$ 10.000,00

() acimade R$ 10.000,00

9. Quantidade de membros da familia
( )até3

( )de3ab6

~

Yde7al0

( )acimade 10

10. Possui algum plano de saide?
( ) Sim

( )Nao

IL. ITENS RELACIONADOS AOS DIFERENTES ASPECTOS QUE COMPOEM
O PROCESSO DE TRANSPLANTE HEPATICO.

11. Marque a importancia de cada um dos itens, assinalando com um “X” o quadro
correspondente ao valor atribuido por vocé. Tome como base a seguinte escala:

4 - MUITO IMPORTANTE
3 -IMPORTANTE
2 -POUCO IMPORTANTE

1 - DISPENSAVEL



1. RELACIONADOS AO AMBULATORIO DE ATENDIMENTO (PRE-TRANSPLANTE HEPATICO)
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4

3

2

Ter conforto nas instalagdes

Ter um atendimento humanizado pela enfermagem

Ter um atendimento humanizado pelos médicos

Qualificacdo da equipe médica (Doutorado, PhD, etc.)

Visita da equipe médica durante o processo de recuperacio

Rapidez na realizagdo dos exames laboratoriais

Rapidez no resultado dos exames laboratoriais

Rapidez na realizagdo dos exames de imagem

Rapidez no resultado dos exames de imagem

Rapidez no agendamento das consultas

2. RELACIONADOS AO PRE-OPERATORIO E OPERATORIO DO TRANSPLANTE HEPATICO

4

3

2

Recepgio e acolhimento

Permissdo de acompanhante no processo

Permissao de alimentagdo para o acompanhante

N3o sentir dor ap0s a cirurgia

N3o sentir nduseas apds a cirurgia

Nio ter queimaduras (placa de bisturi/colchdo térmico)

Acesso rdpido as informagdes sobre o paciente

Retorno progressivo a qualidade de vida e atividades laborais do transplantado

3. RELACIONADOS A DIARIA HOSPITALAR

Internagdo em apartamento exclusiva (sem outros pacientes)

Permissdo de acompanhante, inclusive filhos menores

InstalagOes asseadas e sem a presenca de insetos

Roupas de cama e banho limpas

Servico de acompanhamento multiprofissional eficiente e cordial

Enfermagem eficiente e cordial

Alimentacio

Servigo de manicuro e pedicuro

Servico de cabeleireiro

Entretenimento

Ambiente climatizado

Servico telefonico

Outros. Especificar:
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APENDICE C - ROTEIRO DA ENTREVISTA A SER REALIZADA COM A
ENFERMEIRA DO TRANSPLANTE HEPATICO DO HUWC

1. Qual o fluxo do paciente, desde o seu ingresso no HUWC até sua alta ou 6bito?
2. Qual o periodo (em média) de estadia do paciente no HUWC?

3. Na sua percepcao, quais os atributos mais importantes para o bem-estar no ambiente
hospitalar?

4. Quais os atributos que os pacientes valorizam ou que sao importantes para o seu bem-
estar no ambiente hospitalar?

5. Qual a periodicidade de retorno dos pacientes ao HUWC ap6s sua alta?



APENDICE D -RESPOSTAS PACIENTES TRANSPLANTADOS

I. PERFIL DO RESPONDENTE
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1. Sexo Total Yo
Masculino 20 80%
Feminino 5 20%
25 100 %
2. Faixa etaria Total %
abaixo de 10 anos 0 0%
de 10 a 20 anos 3 12%
de 21 a 30 anos 1 4%
de 31 a 40 anos 1 4%
de 41 a 50 anos 8 32%
de 51 a 60 anos 8 32%
acima de 60 anos 4 16%
25 100 %
3. Estado civil Total Y0
Solteiro (a) 5 20%
Casado (a) ou vive com o (a) companheiro (a) 17 68%
Separado (a)/Divorciado (a) 2 8%
Vitvo (a) 1 4%
25 100 %
4. Escolaridade Total Yo
Ensino fundamental incompleto 9 36%
Ensino fundamental completo 1 4%
Ensino médio incompleto 2 8%
Ensino médio completo 9 36%
Superior incompleto 0 0%
Superior completo 3 12%
Pés-graduacdo incompleta 1 4%
Pés-graduacdo completa 0 0%
25 100 %
5. Naturalidade do paciente Total Yo
Regido Norte 4 16%
Regido Nordeste 19 76%
Regido Centro-Oeste 1 4%
Regido Sudeste 1 4%
Regido Sul 0 0%
Outro pais 0 0%
25 100 %
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6. Atividade profissional Total Yo
Autdénomo / Profissional liberal 3 12%
Assalariado (a) — servidor publico 4 16%
Assalariado (a) — setor privado 2 8%
Empresiério (a) 1 4%
Aposentado (a) 9 36%
Dona-de-casa 2 8%
Estudante 4 16%
Outros. Qual?
25 100 %
7. Renda individual mensal Total %
sem renda individual 6 24%
até R$ 500,00 5 20%
de R$ 501,00 aR$ 1.000,00 2 8%
de R$ 1.001,00 a R$ 1.500,00 6 24%
de R$ 1.501,00 a R$ 2.000,00 0 0%
de R$ 2.001,00 a R$ 3.000,00 1 4%
de R$ 3.001,00 a R$ 5.000,00 4 16%
acima de R$ 5.000,00 1 4%
25 100 %
8. Renda familiar mensal Total %
até R$ 1.000,00 9 36%
de R$ 1.001,00 a R$ 2.000,00 6 24%
de R$ 2.001,00 a R$ 3.000,00 3 12%
de R$ 3.001,00 a R$ 4.000,00 2 8%
de R$ 4.001,00 a R$ 6.000,00 2 8%
de R$ 6.001,00 a R$ 10.000,00 2 8%
acima de R$ 10.000,00 1 4%
25 100 %
9. Quantidade de membros da familia Total %
até 3 6 24%
de3ab6 16 64%
de7al0 2 8%
acima de 10 1 4%
25 100 %
10. Possui algum plano de satde? Total Yo
Sim 11 44%
Nio 14 56%
25 100 %
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APENDICE E —RESPOSTAS PACIENTES TRANSPLANTADOS - ATRIBUTOS

Itens 4 3 2 1 Total
1. RELACIONADOS AO AMBULATORIO DE ATENDIMENTO (PRE-TRANSPLANTE HEPATICO)
Ter conforto nas instalagdes 19 5 1 25
Ter um atendimento humanizado pela enfermagem 24 1 25
Ter um atendimento humanizado pelos médicos 24 1 25
Qualificacdo da equipe médica (Doutorado, PhD, etc.) 8 13 4 25
Visita da equipe médica durante o processo de recupera¢do 24 1 25
Rapidez na realizagdo dos exames laboratoriais 24 1 25
Rapidez no resultado dos exames laboratoriais 24 1 25
Rapidez na realizagdo dos exames de imagem 22 3 25
Rapidez no resultado dos exames de imagem 21 4 25
Rapidez no agendamento das consultas 20 5 25
2. RELACIONADOS AO PRE-OPERATORIO E OPERATORIO DO TRANSPLANTE HEPATICO
Recepcao e acolhimento 21 3 1 25
Permissdo de acompanhante no processo 23 2 25
Permissdo de alimenta¢do para o acompanhante 16 9 25
Nao sentir dor ap6s a cirurgia 23 2 25
Nio sentir nduseas apos a cirurgia 19 6 25
Nio ter queimaduras (placa de bisturi/colchdo térmico) 23 2 25
Acesso rapido as informagdes sobre o paciente 21 4 25
Retorno progressivo a qualidade de vida e atividades laborais do transplantado 22 3 25
3. RELACIONADOS A DIARIA HOSPITALAR
Internac@o em apartamento exclusivo (sem outros pacientes) 13 6 6 25
Permissdo de acompanhante, inclusive filhos menores 7 4 1 13 25
Instalacoes asseadas e sem a presenca de insetos 24 1 25
Roupas de cama e banho limpas 24 1 25
Servigo de acompanhamento multiprofissional eficiente e cordial 23 2 25
Enfermagem eficiente e cordial 24 1 25
Alimentacao 20 4 1 25
Servigo de manicuro e pedicuro 2 5 6 12 25
Servigo de cabeleireiro 3 6 5 11 25
Entretenimento 6 15 2 2 25
Ambiente climatizado 13 11 1 25
Servigo telefonico 4 14 4 3 25

Outros. Especificar:
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APENDICE E -RESPOSTAS PACIENTES TRANSPLANTADOS - ATRIBUTOS

(PERCENTUALMENTE)

Itens 4 3 2 1 Total
1. RELACIONADOS AO AMBULATORIO DEATENDIMENTO (PRE-TRANSPLANTE HEPATICO)
Ter conforto nas instalagdes 76% 20% 4% 0% 100%
Ter um atendimento humanizado pela enfermagem 96% 4% 0% 0% 100%
Ter um atendimento humanizado pelos médicos 96% 4% 0% 0% 100%
Qualificagdo da equipe médica (Doutorado, PhD, etc.) 32% 52% 16% 0% 100%
Visita da equipe médica durante o processo de recuperagio 96% 4% 0% 0% 100%
Rapidez na realizagdo dos exames laboratoriais 96% 4% 0% 0% 100%
Rapidez no resultado dos exames laboratoriais 96% 4% 0% 0% 100%
Rapidez na realizagdo dos exames de imagem 88% 12% 0% 0% 100%
Rapidez no resultado dos exames de imagem 84% 16% 0% 0% 100%
Rapidez no agendamento das consultas 80% 20% 0% 0% 100%
2. RELACIONADOS AO PRE-OPERATORIO E OPERATORIO DO TRANSPLANTE HEPATICO
Recepcdo e acolhimento 84% 12% 0% 4% 100%
Permissdo de acompanhante no processo 92% 8% 0% 0% 100%
Permissdo de alimentacdo para o acompanhante 64% 36% 0% 0% 100%
Nao sentir dor ap6s a cirurgia 92% 8% 0% 0% 100%
Nao sentir nduseas ap0s a cirurgia 76% 24% 0% 0% 100%
Nao ter queimaduras (placa de bisturi/colchdo térmico) 92% 8% 0% 0% 100%
Acesso rapido as informacdes sobre o paciente 84% 16% 0% 0% 100%
Retorno progressivo a qualidade de vida e atividades laborais do transplantado 88% 12% 0% 0% 100%
3. RELACIONADOS A DIARIA HOSPITALAR
Internacdo em apartamento exclusivo (sem outros pacientes) 52% 24% 24% 0% 100%
Permissdo de acompanhante, inclusive filhos menores 28% 16% 4% 52% 100%
InstalacGes asseadas e sem a presenca de insetos 96% 4% 0% 0% 100%
Roupas de cama e banho limpas 96% 4% 0% 0% 100%
Servigo de acompanhamento multiprofissional eficiente e cordial 92% 8% 0% 0% 100%
Enfermagem eficiente e cordial 96% 4% 0% 0% 100%
Alimentagdo 80% 16% 4% 100%
Servigo de manicuro e pedicuro 8% 20% 24% 48% 100%
Servigo de cabeleireiro 12% 24% 20% 44% 100%
Entretenimento 24% 60% 8% 8% 100%
Ambiente climatizado 52% 44% 0% 4% 100%
Servico telefonico 16% 56% 16% 12% 100%




APENDICE F -
HEPATICO, CUSTOS E ATIVOS ENVOLVIDOS
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RELACAO DOS ATRIBUTOS DO TRANSPLANTE

Itens

Itens de custos, servicos de terceiros e
ativos relacionados

1. RELACIONADOS AO AMBULATORIO DE ATENDIMENTO (PRE-TRANSPLANTE HEPATICO)

Ter conforto nas instalacdes

Ter um atendimento humanizado pela enfermagem - Pessoal

Ter um atendimento humanizado pelos médicos - Méveis e utensilios
Qualificacdo da equipe médica (Doutorado, PhD, etc.) - Equipamentos
Visita da equipe médica durante o processo de recuperacio - Softwares
Rapidez na realizagdo dos exames laboratoriais - Depreciagdo/amortiza¢do
Rapidez no resultado dos exames laboratoriais

Rapidez na realizacdo dos exames de imagem

Rapidez no resultado dos exames de imagem

Rapidez no agendamento das consultas

2. RELACIONADOS AO PRE-OPERATORIO E OPERATORIO DO TRANSPLANTE HEPATICO

Recepcdo e acolhimento - Pessoal
Permissdo de alimentag@o para o acompanhante - Nutricdo

Nio sentir dor ap6s a cirurgia - Materiais hospitalares
Nio sentir nduseas apés a cirurgia - Medicamentos
Nio ter queimaduras (placa de bisturi/colcho térmico) - Central de Material e Esterilizacdo (CME)
Acesso rapido as informagdes sobre o paciente - Depreciacido
Retorno progressivo a qualidade de vida e atividades laborais do transplantado - Energia elétrica
Permissdo de acompanhante no processo - Irrelevante

3. RELACIONADOS A DIARIA HOSPITALAR

Internac@o em apartamento exclusivo (sem outros pacientes) - Irrelevantes
Permissdo de acompanhante, inclusive filhos menores - Irrelevantes

Instalacoes asseadas e sem a presenga de insetos

- Méquinas e equipamentos
- Materiais de consumo

- Pessoal

Roupas de cama e banho limpas - Servicos de terceiros
Servigo de acompanhamento multiprofissional eficiente e cordial - Pessoal
Enfermagem eficiente e cordial - Pessoal
Alimenta¢do - Servigos de terceiros
Servigo de manicuro e pedicuro - Irrelevante
Servigco de cabeleireiro - Irrelevante
Entretenimento - Televisao
Ambiente climatizado - Aparelho de ar condicionado

- Depreciagio

-Manuteng@o

- Energia Elétrica

Servigo telefonico Irrelevante




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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