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ORI, Introducao

/\‘/ Ato de planejar e estimar ganhos, despesas e investimento, o
orcamento se torna peca fundamental na gestao de qualquer
empresa. Focando em metas e objetivos, podendo-se comparar
resultados para que se tome acgdes de correcao ou preventivas
todo gestor deve estar ciente e acompanhar todo planejamento
do orcamento de sua instituicao. Nenhuma organizacao pode
funcionar sem um minimo de visdo e controle.

VA DO BN

Quando falamos em orgamento clinico surge a diferenca
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importante entre um plano em longo prazo e estruturado por
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centros de custo, em vez de
programas. Um orgamento
aprovado para um centro de
custo de uma organizagao de
salide deve cumprir as metas
se comprometendo com a
direcao da organizacao. Os
resultados serdo satisfatérios
se esta acao (acordo de
cooperacao ou gestao de
contratos) seja cumprida. Os
dois, direcao e centro de custo,
estdao sujeitos a alteracdes se
as circunstancias mudarem
a previsao de orcamento. As
melhorias dos processos de
gestao tentam dar sentido
as decisdbes econOmicas e
estudam como elas afetam os
resultados.

Nas organizagbes de salde,

tomando como base sua
estratégia operacional de
responsabilidade clinica
progressiva no uso de

recursos, bem como introducao
gradual de mecanismos de
financiamento e de incentivo
destinadas a facilitar atingir os
objetivos.

Neste texto vamos analisar
como orgamentos expressam
em termos monetarios o
conjunto de acdes a serem
tomadas na organizacao de
saude.

_______________________________________________________________________________________________|
1.1 Vantagens do Orcamento

Sao muitas as definicdes de objetivos e vantagens do orgamento.
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Hansen & Mowen ensinam que um ‘sistema de orgamentos
serve como o plano financeiro abrangente para a organizagao
como um todo e da varias vantagens a organizagao, como forgar
0s gerentes a planejar, fornecer informacoes sobre recursos que
podem ser usados para melhorar as tomadas de decisao e ajudar
no uso de recursos e empregados para estabelecer um nivel de
referéncia que pode ser usado para a subsequente avaliacao de
desempenho, além de melhorar a comunicagao e a coordenacgao
(Santos, Parisi 2004).

Hussein aponta que os orcamentos podem trazer os seguintes
beneficios:

e Forcam os administradores a planejar com antecedéncia e
a pensar em estratégias de longo prazo;

e Fornecem critérios de desempenho;
e Promovem a comunicagao e a coordenacao;
e E uma ferramenta de controle.

Ja Horngren et al. ensinam que a elaboracdo de orcamentos traz
as seguintes vantagens:

e Proporcionamumreferencial paraavaliacaodedesempenho.
e Permitem coordenacao e comunicacao dos planos.
e Sao utilizados para apoio gerencial e administragao.

Todas estas definicbes apontam o orcamento como um
instrumento utilizado para uma variedade de finalidades,
como centralizacao e autonomia, a avaliagao de desempenho,
implementacao de estratégia, formacao da estratégia, avaliagao
gerencial, comunicacao, planejamento, controle e previsao
(Toigo, Piccoli, Lavarda, 2014).

Quando os responsaveis pela organizacao de saude (gerentes
de area) decidem lancar um modelo orcamentario, eles devem
definir: (Fernandez Diez

(2013).
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e Qual é a base para a direcdo da meta proposta, ou seja,
definir agdes para atingir os objetivos.

e Posicionar a organizagao para o seu desenvolvimento
futuro.

O orcamento pressupée a determinar o futuro, fazendo com
que todos os componentes trabalhem para a organizagao
se desenvolver em um unico sentido.

e Definir os meios e as consequéncias subsequentes da
decisao.

Para desenvolver um orcamento, as alternativas possiveis
a serem tomadas sdo exploradas e devem ser decididas
por meio de quantificar o concreto, que é esperado e o
mais eficiente para a realizacao do objetivo.

e Analisar os riscos das atividades futuras

O futuro nunca é inteiramente verdade, sendo assim o
orcamento assume a tarefa de atribuir probabilidades de
ocorréncia para cada uma de suas apresentacoes possiveis,
0 que favorece a andlise dos riscos incorridos em cada
alternativa.

e Descentralizar e delegar

Ambas as tarefas (descentralizar e delegar), quanto mais
simples e claras facilitardo para alcancar as metas e
objetivos.

e Detectar desvios

As estimativas orcamentais sdo confrontados com a
realidade, ao programar os planos de acao, os desvios
devem ser medidos entre si.

e Coordenar as atividades entre os departamentos.

Isso é simplificado para o programa de orcamento, cada
um concilia necessidade e o plano de acao em conjunto
com projetos e discutem recursos a serem utilizados.
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Gestao orcamental baseia-se em previsdoes feitas em termos
internos e externos para as condigcdes da empresa. Com base
nessas previsdes, 0s responsaveis tém poderes internos,
programas e meios de comunicacao expressos em valor e
guantidade por um periodo fixo.

As condicdes que precedem a implementagao de um modelo de
orcamento em uma organizagao sao:

e A estrutura organizacional detalhada, processos atribuidos
a diferentes departamentos e unidades de saude e nao-
salde.

e Linhas hierarquicas bem definidas na estrutura.

e Distribuicdo de competéncias e responsabilidades nos
centros de custo na organizagao.

e Metas de classificacao com especificidade em sua realizacao.

e Um sistema de contabilidade desenvolvido, a fim de refletir
os valores orcamentados, coleta realizada uma vez que o
plano de agao comecou, e medir eventuais desvios que
possam ocorrer entre si.

1.2 Custos

O termo custo tem varios significados, em funcao de quem
o usa. Para Horngren e Foster (1987), é todo o sacrificio que
se efetua em termos monetarios para a obtencdo de bens e
servicos. Ja Anthony e Welsch (1981), custo € uma medicao dos
recursos sacrificados (em termos monetarios) para atingir alguns
propodsitos, podendo ser bens ou, servicos. Segundo Martins
(1985), custo é o gasto relativo a bem ou servico utilizado na
producdo de outros bens e servigos. Para Florentino (1983), é
a soma dos valores de bens e servicos consumidos e aplicados
para obter um novo bem ou um novo servico.

Os sistemas de custos precisam levar em consideracao a
qualidade do pessoal envolvido na sua alimentagao e no seu
processamento, a necessidade de informacdo do usuario final, a
correspondéncia exata de sua adaptacao as condigcoes especificas
da empresa, a utilizacdo de quantidades fisicas associadas aos
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valores monetarios e, acima de tudo, a relacao entre a sua
utilidade e as dificuldades para a sua elaboracao.

Os autores Beulke e Berto (2005) demonstram que custo é
resultante dos Somatorios dos Componentes Monetarios (SCM)
pelo Somatdério dos Componentes Fisicos (SCF).

SCM/SCF=Custos

Os mesmos autores ainda referem que de nada adianta uma
organizacdo possuir recursos técnicos, avancados de calculos,
dispor de uma concepcao e estrutura adequadas de custos, se
nao tiver em primeiro lugar um sistema de controle de informacao
preciso e consistente. Informacao errada e enviesada conduz
fatalmente os dirigentes a tomarem decisdes inadequadas,
mesmo com a melhor técnica de apuragao de custos.

No “Manual Técnico de Custos do Programa Nacional de
Gestao de Custos, 2006, Ministério da Saude”, (Brasil, 2006)
encontramos as seguintes definicdes para os termos usados na
formatacao de orcamentos financeiros;

e Centro de custos - setor de uma instituicao que possui
gastos mensuraveis. Nao existe a necessidade do centro
de custos acompanhar a estrutura formal da instituicao
(organograma). Muitas vezes é oportuno agrupar ou
separar determinados setores para apuragao dos custos.

e Custo - valor de todos os recursos gastos na producao de
um bem ou servigos.

e Custo direto - custo apropriado diretamente ao produto
ou servico prestado, ndo sendo necessaria nenhuma
metodologia de rateio. Eapropriado aos produtos ou servicos
por meio de alguma medida de consumo (exemplos: mao-
de-obra direta, material, medicamentos, etc.).

e Custo fixo - custo independe do volume de producao,
gue ndo é passivel de alteracao em curto prazo (exemplos:
depreciacao, aluguel e pessoal).

e Custo indireto - parcela do custo total que nao pode
ser identificada diretamente em um produto ou servico
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especifico, porque depende dos critérios de rateio e
esta relacionada com um ou mais produtos ou servicos
(exemplos: aluguel, energia, agua, telefone e combustivel).

e Custo nao-operacional - custo obtido no somatério dos
gastos efetivados pela unidade e nao computados no calculo
do custo operacional (exemplos: pagamento de pessoal a
disposicao de outros 6rgaos, propaganda).

e Custo operacional - valor dos recursos consumidos,
na atividade fim de cada centro de custos e/ou de toda
instituicdo, em um determinado periodo.

e Custo total - € o resultado do somatorio dos custos diretos
e indiretos de todas as unidades de um mesmo bem ou
servico produzidas durante determinado periodo de tempo.

e Custo variavel - custo que é passivel de alteracdo em
curto prazo. Esse custo modifica-se proporcionalmente ao
volume produzido e que, somado ao custo fixo, constitui-se
no custo total de um determinado servigco/produto.

e Depreciacao - Reducao de valor ou de preco que se registra
na maioria dos bens em fungao do uso, do desgaste fisico,
da acdo da natureza, das evolucdes tecnoldgicas, da perda
de utilidade por uso da obsolescéncia ou das alteracdes nos
precos de outros fatores de producao.

e Desembolso - pagamento resultante das aquisicdes dos
bens e servicos (exemplo: pagamento de aquisicao de um
lote de fios cirdrgicos).

e Despesa - montante de recursos gastos, num determinado
periodo, que nao estd diretamente relacionado com a
atividade fim. A despesa pode ser apropriada ou nao, no
produto/servico, sob a forma de custo indireto (exemplos:
salarios da administracdo, telefone, aluguel).

e Gasto - despesa com bens ou servigos adquiridos. Refere-
se também ao sacrificio econdbmico para obtencao de um
produto ou servico qualquer, nao importa a origem dos
recursos, representado por entrega ou promessa de ativos;
independente de ter efetuado o pagamento.
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e Gestaode custos - acdo de gerir meios e recursos técnicos,
metodoldgicos e funcionais, para gerar informacdo sobre
custos e subsidiar a avaliagao de desempenho.

e Grupos de centros de custos - agrupamento dos centros
de custos que desenvolvem fungdes semelhantes.

e Investimento - aplicagao de recursos financeiros com
a finalidade de aumentar o ativo (aquisicao de bens
permanentes: tomdgrafo, equipamentos cirurgicos, imével)
e melhorar a gestao de pessoal.

e Preco - valor monetario por meio do qual um bem ou um
servico é comprado e/ou vendido.

e Rateio - distribuicao proporcional de custos indiretos da
producao de bens e servicos.

e Receita - entrada de valores para o ativo, sob a forma de
dinheiro ou direitos a receber.

e Sistema de custos - aplicativo que relne e transforma
dados, em informacao gerencial.

e Tipos de centros de custos - classificacao dada,
conforme caracteristicas, ao grupo de centros de custos
que executam atividades similares (finais, intermediarias e
administrativas).

|
2.0 Modelos Orcamentarios

O orcamento pode abranger trés tipos de recursos para periodos
diferentes:

1. Recursos flexiveis, que resultam em custos variaveis.

2. Recursos comprometidos em médio prazo, que resultam
em custos fixos.

3. Recursos comprometidos em longo prazo, que resultam em
custos fixos.
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Estes recursos estao relacionados com as decisdes de curto e
longo prazo. Aqueles custos que variam com o nivel de atividade
da empresa sao chamados de custos varidaveis ou flexiveis,
enquanto que aqueles que nao mudam com as alteragdes
nos niveis de atividade sao conhecidos como custos fixos ou
comprometidos.

A projecao dos gastos com recursos comprometidos deveria
ser determinada de acordo com as previsdes de demanda e de
mix de produtos. “"No processo orcamentario alguns recursos,
uma vez adquiridos, nao podem ser dispostos facilmente, se a
demanda é menor que a esperada”.

Consequentemente a decisao sobre recursos comprometidos
depende da decisdo orcamentaria nos niveis de capacidade
instaladaplanejados. Querdizerqueareainstalada, equipamentos,
nivel de tecnologia, etc., influenciam nos nimeros de pessoas
empregadas, depreciacao e gastos com recursos comprometidos
a médio e longo prazo.

Esclarecem também que em um orcamento de gastos podem
incluir despesas discricionarias, que sao gastos propostos para
atividades tais como pesquisa e desenvolvimento, publicidade e
treinamento. Esta ndao tem nenhuma relagao direta entre o nivel
de despesas de uma atividade e os niveis efetivos de producao.
Porém, uma vez determinada a quantia a ser gasta em atividades
discricionarias, ela se torna fixa para o periodo, porgue nao é
afetada pelo volume e pelo mix de produto.

2.1 Modelos de orcamento

2.1.0 Orcamento incremental

O orcamento incremental assume que o ponto de partida, para
cada item de despesa é a quantia gasta deste item no ano anterior.
Os valores sao calculados através de um aumento percentual
do orcamento para o periodo imediatamente anterior. Portanto
perpetua habitos de orcamentacao a partir de um momento
historico, é pouco analitico, ele ndo fornece alternativas dadas
como boa hipodtese inicial.
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2.1.1 Orcamento flexivel

Neste tipo de orcamento os numeros nao sao fixos, avaliando
cada valor orcado em intervalos de tempo, devido ao risco de
ocorréncias nas programagcoes.

E mais analitico do que o incremental, mas também parte de um
modelo historico e perpetua habitos, permitindo a organizacao
saber mais, esclarecer e analisar as necessidades para cada valor
do intervalo, o que significa mais participacao (incentivando,
portanto a motivacao) dos participantes na organizacao. Exige
também revisbes e adaptacdes de acordo com o grau de
cumprimento das disposigoes.

Estas revisdes permitem uma melhor comunicacao das diferentes
estruturas da empresa.

2.1.2 Orcamento base zero

O orcamento base zero parte do pressuposto de que o ponto de
partida para cada item é zero.

E o fundo projetado assume que as despesas devem ser
organizadas em cotas, objetivando alcancar algum resultado
definido em um horizonte de tempo especifico.

Além disso, reforca que os orcamentos também proporcionam
meios para comunicar as metas em curto prazo da empresa a
seus colaboradores e coordenacao das atividades da organizacao.

E uma ferramenta bem estruturada de planejamento financeiro
através de analise e revisao das despesas projetadas para o
proximo ano de uma empresa.

Este modelo, diferente do Orcamento Base Histérico, nao é
considerado como ponto de partida o que foi executado no ano
anterior e sim, as premissas antecipadamente definidas pela area
de PIaneJamento da organizagao, e as despesas calculadas para o
proximo ano, com suas deV|daSJust|ﬁcat|vas E possivel identificar
e avaliar os riscos e impactos caso nao seja concebido o valor
solicitado por cada area da empresa. Desta forma, a organizagao
podera direcionar seus investimentos e suas despesas de forma
organizada, analisando onde poderdao ser mais flexiveis e onde
poderdo ser mais conservadores, de acordo com o cenario atual.
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Este tipo de orcamento € um processo eficiente e transparente
para a elaboracdo do orcamento de uma empresa. Porém, para
algumas organizagodes ainda existe certa rigidez na sua utilizagao,
pois certamente é mais trabalhoso e minucioso que o orcamento
com base nos gastos e despesas executados nos anos anteriores.

Os orcamentos também podem ser classificados em periddicos
(fixos) ou continuos. Um orcamento periodico € aquele preparado
para um periodo especifico de tempo, normalmente um ano
fiscal.

Ja os orgcamentos continuos, embora preparados para um periodo
especifico de normalmente um ano, envolvem subperiodos de
um més ou um trimestre. E a medida que passa um periodo, os
gestores apagam aquele periodo orcado e acrescentam outro
periodo orcado em seu lugar.

. __________________________________________________________________________________________________________________________|
3.0 Orcamento hospitalar

Os hospitais estao entre os organismos mais complexos de
serem administrados. Neles estdao reunidos varios servigcos e
situacdes simultdneas: hospital é hotel, lavanderia, servicos
médicos, limpeza, vigilancia, restaurante, recursos humanos,
relacionamento com o consumidor. De certa forma, é natural que
todos esses organismos fossem, cada vez mais, regidos por leis,
normas, regulamentacoes e portarias, vindas de diversos 6rgaos
e instituicdbes - um arcabouco legal cada vez mais dinamico e
variado (Celestino 2002).

As mudancas ocorridas com o fendmeno da globalizacdo vém
exigindo esforcos por parte das organizagcdes na busca de
instrumentos capazes de dar sustentacdo aos seus negdcios.

No mesmo sentido, os avangos da tecnologia na medicina tém
levado as instituicdoes hospitalares a uma busca por controlar
seus gastos e alocar seus recursos. Neste contexto, surge a
gestao estratégica de custos, importante ferramenta que fornece
informacOes e suporte a gestdao em seu processo decisorio,
auxiliando no controle, definicao de metas e diretrizes destas
organizagoes.

Na area de salde, a gestdo dos custos envolve aspectos muito
singulares, havendo uma necessidade fundamental de se utilizar
meétodos adequados em sua apuragcao e mensuracao, a fim de
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gue o gestor tome decisdes acertadas e escolha corretamente as
metas que pretende alcancar (Lemos; Rocha, 2011).

Buscar otimizar os padrdoes de eficiéncia no uso dos recursos
alocados as atividades operacionais dos hospitais é uma
consequéncia das condi¢des impostas pelo mercado, no entanto,
uma significa parcela das organizacdes hospitalares ainda utiliza
métodos contabeis tradicionais, nao dispondo de sistema de
gerenciamento de custos que ofereca informacdes necessarias
ao controle de suas atividades ou para a tomada de decisoes
administrativas e de investimentos (Abbas, 2001).

O gestor, ao conhecer os custos, se apropria de informagdes que
subsidiam as decisdes e o controle, podendo indicar onde ocorrem
problemas no hospital, acompanhando as acdoes implementadas
e escolhendo alternativas que levem as melhores decisoes.
Neste sentido, “calcular custos nada mais € do que entender
a realidade da empresa” (Santiago; Gomes 2003). No Brasil, a
area hospitalar ainda precisa trilhar um longo caminho em busca
da modernizacao de sua gestao, pois tais organizacdes ainda
se utilizam de métodos contabeis tradicionais e ultrapassados,
desconhecendo efetivamente seus custos por nao utilizarem
qualquer tipo de sistema que oriente e proporcione parametros
para decisdoes administrativas, investimentos e controle de
atividades (Abbas, 2001).

Diversas pesquisas, como Abbas (2001), Raimundini (2003),
Reis (2004) e Struett (2005), tém sido publicadas nos ultimos
anos a respeito da aplicacao de sistemas de gestao de custos em
hospitais, com destaque para o sistema de Custeio Baseado em
Atividades (do inglés, Activity-Based Costing ou ABC).

Essas pesquisas, além de dissertarem sobre a aplicabilidade e
os beneficios desse sistema para fins de gestao e de tomada de
decisao, comparam-no com aqueles tidos como “tradicionais”.

Segundo Reis (2004), enquanto os sistemas tradicionais,
utilizados pela maioria das organizacdes hospitalares, nao
fornecem informacoes adequadas para a tomada de decisao, o
ABC é um sistema que identifica as atividades como meio para
alocar mais eficientemente os custos dos produtos ou qualquer
outro objeto de custo. Cardinaels et al. (2004) reconhecem que,
embora a maioria dos hospitais nao tenha adotado o ABC porque
os Sistemas de Informacao utilizados nessas organizacdes nao
estdo capacitados para se adaptarem a esse método de custeio,
o ABC proporciona informacdes mais precisas e melhor controle
das atividades desenvolvidas.
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3.1 Sistema ABC em Hospitais

De acordo com Nakagawa (1994), alguns aspectos das técnicas
do Custeio Baseado em Atividades (do inglés, Activity-Based
Costing, ou ABC) ja eram conhecidos desde o século XVIII. Ja para
outros autores, como Jiambalvo (2002), “[o] Custeio Baseado em
Atividades (ABC) é um desenvolvimento relativamente recente
da contabilidade gerencial que tem recebido grande atencao
tanto de académicos quanto de profissionais interessados na
melhora das informacdes contabeis”.

A metodologia de apuracdo de custos ndo é uma nova alternativa
de contabilidade de custos para as organizacdes de saude.
Na realidade, € mais uma abordagem de como se observar a
realizacao das atividades dentro de uma instituicao hospitalar.
O sistema admite que as atividades consomem recursos para
produzir um resultado, uma vez que cada paciente necessita
de uma série de atividades para seu tratamento e recuperagao
(Falk, 2001).

Como atestam Cooper e Kaplan (1998 apud CANGI, 1995, p.
16), o ABC “é uma abordagem que analisa o comportamento dos
custos por atividade, estabelecendo relagoes entre as atividades
e 0 consumo dos recursos, independentemente de fronteiras
departamentais”, o que permite a identificacao dos fatores
gue levam uma organizagcao, como um hospital, a incorrer em
custos nos processos de oferta de produtos e/ou servicos e de
atendimento ao mercado e aos clientes.

O sistema ABC, na condicao de um sistema de custeio que
da suporte a tomada de decisOes, apresenta a vantagem de
fornecer informacdes detalhadas sobre o processo de custeio,
aumentando a capacidade de analise dos custos. Também
demonstram vantagens em se produzir todos 0s servicos ou
optar pela terceirizagao (Lima, 1997). Por exemplo, esse sistema
evidencia informagdes como: valor adicionado, lucratividade de
cada objeto de custos ou grupo de objetos de custos (quando
similares), relacao de atividades que sao essenciais e de
atividades que podem ser eliminadas do processo, taxa de
desempenho das atividades ou de grupos de atividades (por
meio dos direcionadores de custos) e modelagem dos processos
de fabricacao de produtos, de atendimento a clientes e de
prestacao de servigos (por meio do mapeamento das atividades)
(Oliveira, 2010).

Varios estudos sugerem o sistema ABC como o mais indicado
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para a gestao dos custos hospitalares (Abbas, 2001; Raimundini
et al., 2004). Finkler e Ward (1999) citam duas razoes principais
para a utilizacao desse sistema em organizacdoes hospitalares.
Primeiramente, as informacdes produzidas por esse sistema de
custeio sao mais precisas e, por isso, permitem uma melhor
tomada de decisao. Em segundo lugar, o fato de o custo estar
associado a atividade permite o uso mais racional dos recursos
por parte dos profissionais da organizacgao.

A anadlise dos estudos de casos realizados em organizagoes
hospitalares no Brasil e dos estudos empiricos internacionais
permitiu concluir que o sistema ABC é aplicavel em organizagoes
hospitalares e congéneres. Com base nas pesquisas, é possivel
afirmar que o sistema ABC gera beneficios, dentre os quais se
destacam:

e as informacgdes sao precisas e confidveis para a gestdo e
tomada de decisao;

e a descricao do processo de prestacao do servico possibilita
compreender como, onde e por que 0s custos ocorrem;

e 0 controle interno é mais rigido;

e ¢é obtido o custo das atividades que compdem o servico
prestado ao paciente;

e com a padronizacao, racionalizacao e/ou terceirizacao das
atividades, é possivel, sob a perspectiva daquilo que agrega
(ou nao) valor ao servico, aumentar a eficiéncia operacional
e financeira dos recursos disponiveis (Oliveira, 2010).

Na perspectiva do ABC, a visdao da organizacao por areas
(centros de custos ou departamentos) cede lugar a visao por
sistemas e processos. O mapeamento dos processos e também
0 gerenciamento por processos estdo em consonancia com a
abordagem mais eficaz e contemporanea de gestdo. Entende-se
que os processos executados possuem a realidade objetivamente
construida por meio do desempenho das melhores praticas,
chegando a um resultado eficiente e eficaz.

Varios autores conceituam centros de custos como departamentos
(ou setores ou areas organizacionais). O departamento
(também chamado de setor ou area) é uma manifestacao da
especializagcdo necessaria em estruturas hierarquicas. Tomando-
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se 0 organograma do hospital, os departamentos sao facilmente
identificados. Osdepartamentos, porexemplo, buscam concentrar
(ou aglutinar) as atividades correlatas e/ou complementares
da funcdo que representam. As estruturas hierarquicas cedem
espaco hoje para modelos mais contemporaneos: matriciais,
por projetos, em redes, por unidades de negdcios, por exemplo.
A estrutura apresentada por um hospital € um assunto muito
importante e deve ser estudado com cuidado.

O método centro de custo divide a organizacdao em segmentos,
segundo compartimentos funcionais, buscando a homogeneidade
da producao. A partir do total de custos de um periodo, cada
centro de custo recebe a parcela correspondente de custos
indiretos, por bases de rateio, e de custos diretos. O método de
centro de custos é o mais empregado no Brasil e no mundo, em
todos os setores, inclusive na area hospitalar (Kliemann, 1996;
Lewis, 1995)

O meétodo ABC enfoca a atividade como a base para produtos
ou servicos. Uma atividade é um evento, tarefa ou unidade
de trabalho com uma proposta especifica, dentro do processo
produtivo, cujo nivel de recursos empregados € acompanhado
por direcionadores de custo. O ABC esta sendo implementado
por um crescente numero de organizacdo ao redor do mundo
(Horngren, 1996)

O método ABC esta na relagcao de causa-efeito, onde atividades
consomem recursos para produzirem objetos de custo (produtos
ou servicos); é a visao da transferéncia do custo. Assim o controle
dos custos dos recursos requer a identificacao e o gerenciamento
das atividades e dos fatores que direcionam esses custos.

Recursos sao elementos econOmicos que sao aplicados ou
utilizados na performance das atividades, tais como salarios,
medicamentos e material médico-hospitalar. As atividades sdo
um conjunto de acOes realizadas através de uma organizagao,
uteis para a proposta do ABC. Os objetos de custo sao qualquer
paciente, patologia, servico, contrato, projeto ou outra unidade
de trabalho cuja medida de custo é desejada (Bittencourt. 1999).

A implantagao do sistema de custeio ABC em organizagoes
hospitalares pode ser descrito em etapas de trabalho, sob a
perspectiva metodoldgica necessaria para a sua validagao.

Diversos autores dispdoem visoes diferentes no que diz respeito
a quantidade de etapas no método ABC. Porém ha um consenso
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quando se referem a algumas etapas:
e Identificar e analisar todas as atividades;
e Mapear os recursos de cada atividade;
e Identificar os custos de cada atividade;
e Validacao do processo.

Inseridos em cada uma destas etapas podem ser definidas
outras agdes que complementam o processo, como por exemplo,
trabalhar as barreiras, construir modelos de software, etc. .

Outras etapas nao menos importantes sao incorporadas ao
processo de acordo com a necessidade levantada, como
treinamento e documentacao.

3.1.0 Levantamento dos procedimentos a serem
custeados

A definicao dos procedimentos que serao custeados deve ter como
fundamentacao a necessidade gerencial de conhecimento deste
procedimento com maior nivel de detalhamento. Esta escolha
pode estar fundamentada na importancia deste procedimento,
no faturamento ou no consumo de recursos do hospital ou, ainda,
por ser um procedimento que exija a atencao da direcao. Pode-
se utilizar, por exemplo, a analise de Pareto como ferramenta de
auxilio para a escolha.

3.1.1 Mapeamento dos processos e subprocessos

E necessario um conhecimento do macroprocesso e dos
microprocessos, descrevendo as atividades dos procedimentos.
A equipe de trabalho deve ser composta pelos profissionais
diretamente ligados nos procedimentos (enfermagem,
fisioterapia, médicos, etc), pois os passos deverdo ser descritos
desde o processo inicial até sua finalizagdo. Ferramentas como
fluxogramas sao de utilidade importante.

A equipe de trabalho deve buscar “o que”, “como”, “quais
recursos” sao consumidos pela atividade estudada. Quanto mais
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detalhes melhor serd a compreensao do processo.

Os subprocessos sao identificados e integrados ao desenho
principal dos processos. Nem sempre estdo presentes, porém
uma identificagdo de um subprocesso da um grau de sintonia
fina ao desenho do processo.

3.1.2 Atividades do processo

Aidentificacao das atividades constituiu-se no passo seguinte para
assegurar que o mapeamento dos processos e procedimentos
envolvidos na prestacao do servico pelo hospital fosse global e
abrangente.

Para determinar a quantidade de atividades necessarias a
realizacao dos procedimentos estudados, podem ser utilizados
como técnicas de pesquisa a observacdao nao participante
e a realizacao de entrevistas com as pessoas envolvidas nos
processos.

As atividades podem ser classificadas em: primarias (i.e.,
atividades essenciais para realizar o procedimento ou diretamente
ligada a esse procedimento); e secundarias (i.e., atividades que
dao apoio ou complementam as atividades primarias) (Kaplan;
Cooper, 1991).

Esta é a atividade que mais demanda trabalho, tanto em termos
de atencao e cuidado quanto esforco.

3.1.3 Medicao de recursos e custos

Os recursos consumidos sao definidos por cada atividade.
Ha uma grande variacdo de tempo e recursos de materiais
consumidos. Isso se da dependendo do tipo de paciente e o
nivel de conhecimento do profissional que esta realizando o
procedimento. Ndo se devem utilizar valores médios, uma vez
gue nao sao representativos, e nao refletem as informacodes
relevantes ao conhecimento do processo. A melhor maneira
de quantificar o consumo é a utilizacdo de valores minimos
e maximos. O uso de valores minimos e maximos permite
estabelecer um intervalo de valor no qual cada procedimento
deverd estar enquadrado.
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No momento de medicao de recursos e custos, o procedimento
é desenhado em forma de fluxograma passando por todos os
centros de custo dentro do hospital.

3.1.4 Validacao do mapeamento

O painel de especialista, composto por no minimo cinco
profissionais, que acumulam o conhecimento suficiente para ser
considerado um expert, € a maneira mais segura de se validar
um mapeamento de processos e atividade.

Esta fase é usada para, além da validacdo dos processos, obter
maior exatidao e especificacao das informacoes.

3.1.5 Exemplos de mapeamento de processos e
atividadesretirados do“Introducao a Gestao de Custos
em Saude”, Ministério da Salude e Organizacao Pan-
Americana da Saude, Brasilia, 2013 (Brasil, 2013).

a- Relagao dos Direcionadores de Custos — Exemplos

Recursos Direcionadores de Recursos
(possiveis)
Mao de obra Tempo em minutos

Materiais de consumo (medicamentos,
material médico, orteses/proteses,

gases medicinais)

Alocacéo direta (quantidade)

Equipamentos

Estimativa gerencial (utilizagao)

Rateio de centros de custos de apoio

e auxiliares

Estimativa gerencial (tempo)

Custos indiretos (agua e energia
elétrica)

Estimativa gerencial (tempo)

Fonte: “Introdugdo a Gestdo de Custos em Sauide”, Ministério da Satide e Organizagdo Pan-Americana da

Satide, Brasilia, 2013.
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b- Custos Minimo e Maximo dos Procedimentos no
Ambulatoério dePolitraumatizados (em R$)

Centro de Procedimento Custo Minimo Custo
Maximo
Custos
Puncionar acesso 15,52 51,00
Venoso
Monitorizar 1,00 13,81
Realizar 8,41 21,43
antissepsia
Passar sonda 7,89 30,57
Entubar 12,69 65,23
Ambulatoério de Medicar 0,49 58,20
politraumatizados Materiais 0,15 1,30
utilizados
Encaminhar 7,64 125,30
paciente para o
bloco
cirargico
Soma 51,01 367,84

Fonte: “Introdugdo a Gestdo de Custos em Satide”, Ministério da Satide e Organizagio Pan-Americana da
Satide, Brasilia, 2013.
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4.0 Conclusao

Seja qual for o modelo orcamentario que se utilize, aadministracao
é que decide sobre as agdes que podem ser tomadas para reduzir
0s custos das atividades, e eventualmente, eliminar todas as
atividades que nao agregam valor.

Conhecer o verdadeiro custo de cada servico, do valor de cada
conjunto de atividades que compde os procedimentos meédicos
torna-se um diferencial competitivo da empresa em seu mercado.

O exemplo dos demais segmentos de negdcios, também a area
hospitalar demanda uma administracao profissional de negdcios.

Nos hospitais, onde os fatores de produtividade e competitividade
exigem outras abordagens, a gestdao estratégica de custos
assume um papel vital.

A aplicacgdo de um método de orcamento clinico auxilia a
organizacdo de saude a conhecer todos seus processos,
atividades, seus custos e gastos, melhorando assim a gestao
organizacional, evitando perdas e melhorando a qualidade no
atendimento ao paciente.
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