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RESUMO

As organizacGes hospitalares tém apresentado dificuldades em conhecer e apurar
adequadamente os custos dos procedimentos que realizam. Para enfrentar tais dificuldades,
o sistema de custeio baseado em atividades (ABC) tem se apresentado como uma alternativa
aos sistemas de custeios tradicionais por gerar informagdes mais acuradas e precisas. Essas
informacgdes sdo parametros para as decisdes financeiras e para o controle de atividades e
podem auxiliar os gestores hospitalares, dentre outros, a: (i) avaliar o desempenho
financeiro; (ii) controlar os custos incorridos na prestacdo dos servicos; (iii) identificar
problemas na gestdo e na opera¢do da organizacdo; e (iv) propor melhorias quanto a
qualidade e a produtividade dos servicos prestados. Este trabalho tem como objetivo
verificar se os valores pagos por um plano de saude sao suficientes para cobrir os custos
incorridos na realizacdo dos procedimentos de parto normal e cesdreo realizados em um
hospital privado da Regido Metropolitana de Belo Horizonte/MG. Com base em pesquisa
documental, entrevistas semiestruturadas e observacdes nao participantes, foi possivel
calcular os custos dos partos normal e cesareo a partir do sistema ABC e observou-se que a
receita paga pelo plano de salde analisado é insuficiente para cobrir os custos decorrentes
da realizacdo dos dois tipos de parto. O sistema ABC mostrou-se util, a medida que
possibilitou uma andlise mais apurada das atividades desenvolvidas nos procedimentos,
permitindo maior controle dos recursos e custos dessas atividades. Constatou-se ainda que,
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para um calculo ainda mais apurado dos custos, é necessario que o hospital analisado e
provavelmente varios outros realizem adequadamente alguns controles especificos de suas
atividades.

Palavras-chave: Gestao de custos; Sistema ABC; Hospitais.

ABSTRACT

Hospital organizations have faced difficulties to tap into and map out the costs of their
procedures appropriately. The Activity-Based Costing (ABC) system has been reported as an
alternative to traditional costing systems in the context of hospital organizations, as it
provides more accurate information on the costs incurred. This kind of information supports
financial decisions and the control of activities and may help hospital managers perform
actions, including but not limited to: (i) assess financial performance; (ii) control costs
incurred in the services provided; (iii) identify problems related to management and
operations; and (iv) propose service quality and productivity improvements. This paper
reports on a study that aimed to investigate whether the refunds provided by a health insurer
are enough to cover the costs incurred in normal and cesarean deliveries in a private hospital
in the Metropolitan Region of Belo Horizonte, State of Minas Gerais, Brazil. ABC proved to be
useful to provide a more accurate analysis of the activities involved in the hospital
procedures and thus enable more control of the resources and costs involved in these
activities. The study also shows that some specific controls of the activities are necessary for
a hospital as the one under scrutiny to further determine their costs more accurately.
Keywords: Cost management; ABC system; Hospitals.

1 INTRODUCAO

As mudangas ocorridas no contexto socioecon6mico tém levado a significativas
alteracGes nas estratégias de gestdo utilizadas pelas organizacdes (PEREIRA, 2000) e a
necessidade de flexibilizagdo das estruturas organizacionais e de utilizacdo de ferramentas
de gestdo que possibilitem o adequado controle das operagdes realizadas (BOTELHO, 2006).
Nesse contexto, demanda-se a adog¢dao de um modelo de gestao de custos que proporcione
respostas rapidas ao ambiente, possibilitando que as decisdes sejam tomadas de maneira
agil, eficiente e precisa. De forma geral, os hospitais, tal como as demais organizacdes
prestadoras de servigcos, convivem com diversos desafios que influenciam no alcance de
eficacia e de eficiéncia da gestdo de custos (RAIMUNDINI, 2003).

Estima-se que uma parte significativa do dinheiro investido pelas organizacbes de
saude é consumida com desperdicios, retrabalho, ineficiéncia e excesso de complexidade
dos processos (BORBA, 2006). Somado a essas dificuldades, o governo e as operadoras de
planos de saude detém forte poder de negociacdo perante os hospitais e exercem influéncia
sobre os precos dos servicos médico-hospitalares (CAMACHO; ROCHA, 2008), o que, ao
longo do tempo, tende a reduzir a rentabilidade e a comprometer a qualidade dos servicos
prestados (LA FORGIA; COUTTOLENC, 2009). Na maioria dos casos, o governo e as
operadoras de planos de saude ndo remuneram adequadamente os servicos prestados pelos
hospitais, o que, aliado a ma administracdo realizada pelos gestores (em geral especialistas
da drea da saude sem formacdo especifica na drea administrativa), dificulta sobremaneira a
situacdo financeira dessas organizacdes (REIS, 2004).

Por meio da utilizacdo de sistemas de controle financeiro e de custos, diversas
dificuldades que restringem a gestdo eficiente de hospitais poderiam ser minimizadas.
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Observa-se, entretanto, que grande parte das organizacdes hospitalares ndo faz uso desses
sistemas (ABBAS, 2001), os quais poderiam, por exemplo, auxiliar aos gestores hospitalares
a: (i) avaliar o desempenho financeiro; (ii) controlar os custos incorridos na prestacdo dos
servicos; (iii) identificar problemas na gestdo e na operagao da organiza¢do; e (iv) propor
melhorias quanto a qualidade e a produtividade dos servigos prestados (BERNET et al.,
2008).

Dentre as ferramentas de gestao de custos utilizadas para possibilitar o aumento da
eficacia e da eficiéncia das organizagdes hospitalares, destaca-se o sistema de custeio
baseado em atividades (do inglés, activity-based costing — ABC). Trata-se de um método de
custeio que utiliza direcionadores de recursos e de custos para relacionar recursos,
atividades e objetos de custos com base em uma relagdo légica de causa e efeito (KOSTAKIS
et al.,, 2008). Devido as particularidades dessa abordagem, diversos autores ratificam a
importancia do ABC para subsidiar a tomada de decisdo nas organizagdes, tais como Cooper
(1988), Cokins (1999) e Cokins e Hicks (2007). Segundo eles, o ABC pode ser utilizado como
ferramenta gerencial, a fim de mitigar as dificuldades inerentes a gestdao de hospitais,
principalmente aquelas referentes a auséncia de controle dos custos incorridos na prestacao
dos servigos.

Dado o contexto de possivel ma remuneracdo dos servicos prestados pelas agéncias
de saude no Brasil e dada a premissa de maior eficiéncia do ABC em relagdo aos demais
sistemas de custeio, o objetivo desta pesquisa é verificar se os valores pagos por um plano
de saude sdo suficientes para cobrir os custos incorridos na realizacdo dos procedimentos de
parto normal e cesdreo em um hospital privado da Regido Metropolitana de Belo
Horizonte/MG, calculados com base no sistema ABC. Em outras palavras, tém-se como
objetivos: (i) calcular os custos dos partos normal e cesdreo no hospital estudado, com base
no sistema ABC; e (ii) comparar os valores calculados com as receitas pagas por um plano de
saude, referentes aos procedimentos analisados.

O presente artigo encontra-se estruturado em cinco sec¢bes, incluindo esta
Introducdo. Apresenta-se uma revisdo da literatura sobre gestdo de custos em hospitais na
Secdo 2. Em seguida, delineia-se a metodologia utilizada para o desenvolvimento da
pesquisa (Secdo 3). Os resultados, por sua vez, sdo apresentados na Secdo 4, que contempla
o calculo dos custos dos partos normal e cesdreo, bem como a comparacdo destes com a
receita paga pelo plano de saude analisado. Por fim, a se¢ao 5 trata das conclusdes.

2 GESTAO DE CUSTOS EM HOSPITAIS

De forma geral, os hospitais convivem com o desafio da crescente demanda por
melhorias na gestdo (HARDAWAY, 2000; SCHUHMANN, 2008) e de concomitante qualidade
na prestacao de servicos voltados para o bem-estar do paciente. Pontualmente, os servicos
prestados relacionam-se com a promocgao, prevenc¢ao, recuperacao e reabilitacdo de pessoas
(RAIMUNDINI et al., 2004), o que torna o trabalho ainda mais importante e de grande
responsabilidade (ROONEY; OSTENBERG, 1999). Junto a isso, tem-se que governo e planos
de salde tém exigido dos hospitais tratamentos mais sofisticados, maior nimero de
atendimentos e menores custos, em um contexto de reducdo de recursos e racionalizacdo
dos gastos (ABBAS, 2001).

Em organiza¢Ges hospitalares, os custos podem ser apurados e processados como
nas demais organizacOes; entretanto, a utilizacdo de ferramentas para gestdo financeira
requer cuidados adicionais (EVANS Il et al., 2001). Um dos fatores a serem considerados é
gue o principal objetivo das empresas é o lucro, e isso ndo se aplica as organizacdes
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hospitalares publicas e filantrépicas (RAIMUNDINI, 2003). J4 as organizagdes privadas com
fins lucrativos dependem majoritariamente dos servicos prestados a pacientes cobertos por
planos de saude, que remuneram os procedimentos conforme valores tabelados, sem
considerar os custos reais incorridos (CAMACHO; ROCHA, 2008).

De forma geral, pode-se dizer que a gestao financeira precisa ser realizada de forma
mais eficiente nas organiza¢gdes hospitalares brasileiras. A auséncia de informagdes
confidveis sobre qualidade, eficiéncia e custos da aten¢do hospitalar é um dos problemas
das organizagdes de saude e dificulta os esfor¢cos para melhorar a eficacia na prestagdo de
servicos (BORBA, 2006). Desprovidos dessas informagdes, os formuladores de politicas e os
gestores, assim como os financiadores publicos e privados, tém significativa dificuldade de
tomar decisdes eficazes. E necessario, pois, desenvolver e implementar estruturas (sistemas)
padronizadas de avaliacdo dos custos e da qualidade dos servigos prestados (LA FORGIA;
COUTTOLENC, 2009), cabendo aos gestores dos hospitais ter pleno entendimento de que
sua receita estard determinada, em sua maior parte, pela producdo efetuada (internagdes,
consultas, praticas complementares) e que o resultado de sua gestdo financeira (déficit ou
superdvit) serd consequéncia da rela¢do entre o valor do procedimento pago pelo governo e
planos de salude e os custos reais incorridos (LAY; LOBATO, 2004).

Nesse contexto, as informacdes de custos nas organizacdes hospitalares configuram-
se como um insumo indispensavel para uma gestdo eficaz e eficiente (MATOS, 2002)
balizada no conhecimento dos recursos consumidos e no controle dos seus respectivos
custos. InformacGes sobre os custos incorridos na prestacdo dos servigcos, bem como sobre
as receitas obtidas por esses servicos, possibilitam a implantacdo de medidas que visem ao
melhor desempenho financeiro da organizacao (LIMA et al., 2004; LAY; LOBATO, 2004).

Sabe-se que alguns procedimentos clinicos realizados sdo custeados por outros
servicos prestados no hospital e, mesmo que a reduzida rentabilidade desses procedimentos
demonstre a necessidade da descontinuidade de sua realizacdo, os hospitais normalmente
ndo tém liberdade para definir o servico a ser oferecido (LA FORGIA; COUTTOLENC, 2009).
Aliado a isso, tem-se uma crescente demanda por modernizacdo dos equipamentos
utilizados e continuo acompanhamento dos avancos nas praticas médicas, sem a
contrapartida de financiamentos mais vultosos pelo governo e operadoras de planos de
saude (ARRETCHE, 2000).

Devido ao contexto e as especificidades das organizagdes hospitalares, uma gestao
defasada quanto a utilizacdo de ferramentas de gestdo financeira pode ocasionar, por
exemplo, baixa produtividade, desperdicios de recursos e desconhecimento do custo efetivo
e da rentabilidade obtida por meio da realizacdo dos procedimentos clinicos (RAIMUNDINI,
2003). A fim de contribuir para a eficicia e a eficiéncia da gestdo de hospitais, podem ser
utilizados sistemas de custeio, que possibilitem a comparacdo entre o custo incorrido no
procedimento e o valor recebido pelo mesmo, permitindo a formagdao de um banco de
informacdes confidveis para a tomada de decisdo de forma tempestiva e precisa (ABBAS,
2001).

Entre os métodos de custeio existentes, estdo os sistemas de custeio tradicionais,
quais sejam: o custeio por absorcao e o custeio direto. Os sistemas de custeio tradicionais
foram desenvolvidos quando os processos produtivos eram compostos basicamente por
matéria-prima e mao de obra, tendo a tecnologia um carater estdvel que tornava simples a
atividade de apuracdo de custos. A partir de mudancas ocorridas no contexto da economia
mundial e a consequente busca por uma melhor e eficiente apuracao dos custos, surge a
necessidade de utilizacdo de sistemas de custeio mais modernos, com informagdes de
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acordo com a realidade vivenciada pelas organizagdes (RAMOS; MADEIRA e MENDONCA,
2004).

Os sistemas tradicionais perdem a relevancia para sistemas mais modernos, como o
ABC, por distorcerem os custos dos produtos, além de impossibilitarem adequada gestdo e
mensuragao estratégica das atividades executadas na produgao (NAGAWA, 1997). O sistema
ABC é uma alternativa aos sistemas de custeio tradicionais, tendo como finalidade principal
avaliar com maior precisao as atividades desenvolvidas em uma organizagao e reduzir as
distorgdes causadas pelos outros sistemas.

Em organiza¢bes hospitalares, o ABC, como um sistema de custeio que auxilia na
tomada de decisao, apresenta a vantagem de disponibilizar informacgdes detalhadas sobre o
processo de custeamento, aumentando assim a capacidade da organizagdao em analisar seus
custos. Esse sistema evidencia, por exemplo, informa¢des importantes, como valor
agregado, lucratividade do servico, atividades que sdo indispensdveis e atividades que
podem ser eliminadas, taxa de desempenho das atividades por meio dos direcionadores de
custos, descricdo do processo de prestacdao de servicos, bem como mapeamento das
atividades (DRAKE et al., 1999; MISHRA; VAYSMAN, 2001).

Destacam-se ainda outras potenciais vantagens do ABC, tais como: (i) adequada
alocacdo dos custos indiretos aos objetos de custos, por meio dos direcionadores de custos;
(ii) minimizagdo/eliminagdo dos problemas de os servigos serem supercusteados ou
subcusteados, como comumente ocorre nos demais métodos de custeio; (iii) melhoria
continua dos processos organizacionais, a partir de informacdes precisas/acuradas de
custos; (iv) melhoria no processo de precificacdo; e (v) apuracdo aprimorada de
rentabilidade/lucratividade por cliente ou paciente (HIRSCH, 2000; ARMSTRONG, 2002;
GUPTA; BAXENDALE, 2008).

3 METODOLOGIA

Este trabalho consistiu em um estudo de caso realizado em um hospital privado com
fins lucrativos situado na Regido Metropolitana de Belo Horizonte/MG. Segundo Yin (2005),
dentre os métodos de pesquisa, o estudo de caso é recomendado e aplicado em pesquisas
na area de ciéncias sociais aplicadas, quando se mostra necessaria a realizacdo de um estudo
em profundidade sobre determinado evento. O estudo de caso examina um fendmeno dado
em seu meio natural, a partir de multiplas fontes de evidéncia (e.g., individuos, grupos,
organizacdes) e do emprego de métodos diversificados de coleta de dados (e.g., entrevistas
e dados secundarios como manuais e relatérios).

O estudo de caso realizado baseou-se em dados referentes aos procedimentos de
parto normal e cesareo do hospital estudado. A coleta de dados foi realizada por meio de
observacgdes diretas ndo participantes, entrevistas semiestruturadas e pesquisa documental
durante o ano de 2009. No caso das observacdes diretas, os pesquisadores realizaram
algumas visitas ao hospital, a fim de entender a dindmica dos servicos prestados, bem como
sua estrutura fisica e as atividades rotineiramente desenvolvidas. As entrevistas, por sua vez,
foram realizadas junto a funciondrios do setor de Or¢camento e Custos, os quais ja haviam
desenvolvido um breve mapeamento dos recursos consumidos nos procedimentos. Por
meio das entrevistas, objetivou-se compreender o mapeamento desses recursos, bem como
validar a modelagem das atividades desenvolvidas para a utilizacdo do sistema ABC. A
pesquisa documental foi realizada principalmente junto ao setor de Orcamento e Custos e
visou coletar informacdes sobre as quantidades e os valores dos recursos consumidos, bem
como identificar possiveis direcionadores de recursos e de atividades para o calculo dos
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custos dos procedimentos.

O calculo dos custos incorridos na realizacdo dos procedimentos de parto normal e
cesareo baseou-se em uma metodologia de 14 etapas proposta por Souza, Guerra e Avelar
(2009) para a implantagdao do sistema ABC em organiza¢Oes prestadoras de servigcos. O
calculo dos custos foi realizado utilizando-se planilhas do MS-Excel® e o resultado
encontrado foi comparado com o valor pago pelo Plano de Saude A (denominagao ficticia) a
partir de uma tabela de valores de repasse fornecida pela prépria diretoria do hospital
estudado. Trata-se do principal plano de salde para cujos segurados o hospital presta
servigos, e, portanto, a receita recebida desse plano é significativa para o hospital estudado.

Os dados coletados por meio das entrevistas e pesquisa documental foram
analisados qualitativamente com base na analise de conteldo. Para Bardin (2002), a analise
de conteldo é um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes, visando obter, por
procedimentos objetivos e sistemdticos de descricdo do conteudo das mensagens,
indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢ées de
producdo/recepcdo destas mensagens. Em outras palavras, tal analise abrange as iniciativas
de explicitacdo, sistematizacdo e expressdao do conteddo de mensagens, com o objetivo de
efetuar deducgdes ldégicas e justificadas, a respeito da origem e producdo das referidas
mensagens.

Cabe sublinhar que, no que diz respeito a coleta de dados, algumas restrices
impossibilitaram o acesso a informacdes importantes para o cdlculo dos custos. Esse fato
deve-se, principalmente, a insuficiéncia de controles internos adequados no hospital
estudado, que deixa de obter, assim, informacdes especificas sobre os recursos consumidos
de forma indireta em cada tipo de parto considerado.

4 RESULTADOS

A metodologia de implantacdo do sistema ABC proposta por Souza, Guerra e Avelar
(2009) ¢é dividida em 14 etapas, sendo que as sete primeiras abrangem tarefas de
identificacdao, detalhamento e estabelecimento de relagdes no que diz respeito aos recursos
consumidos, as atividades realizadas e aos servigos prestados. Ja nas sete ultimas etapas,
realiza-se efetivamente o cdlculo do custo das atividades e dos servigos prestados.

A primeira etapa do estudo consistiu na definicdao das principais atividades realizadas
para a execuc¢do dos partos normal e cesareo. Assim, por meio das entrevistas, foram
identificadas sete atividades principais (cf. Quadro 1) realizadas no Bloco Cirurgico (BC) para
ambos os tipos de partos. Conforme proposto por Souza, Guerra e Avelar (2009), cada
atividade é identificada por um cddigo, utilizado para facilitar sua referéncia em cada etapa
do calculo dos custos.

Cadigo Atividade
BCO1 Preparar sala para cirurgia
BC02 Aplicar anestesia
BCO3 Realizar cirurgia
BCO4 Auxiliar equipe médica
BCO5 Preparar as pecas cirurgicas para exame
BCO6 Transferir paciente para pds-cirurgia
BCO7 Preparar sala pds-cirurgica

Quadro 1: Atividades desenvolvidas para a realizacdo dos partos normal e cesareo
Fonte: elaborado pelo autor.
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Apds identificadas as principais atividades realizadas, determinaram-se os recursos
consumidos na realizacdo de cada procedimento. Com o auxilio da equipe e da diretoria do
hospital pesquisado, foram identificados como recursos consumidos pelo BC: (i) pessoal;
(i) material médico-hospitalar; (iii) material de limpeza; (iv) energia elétrica; (v) telefone; (vi)
agua e esgoto; (vii) servicos recebidos de setores de apoio; e (viii) servicos recebidos de
setores administrativos.

O hospital realiza um controle da quantidade utilizada no BC para alguns desses
recursos. Para calcular os dispéndios referentes a recurso pessoal, contou-se com os valores
registrados na folha de pagamento especifica dos funciondrios do BC e, para os demais
recursos, contou-se com um controle dos valores consumidos por todo o hospital durante o
ano. Assim, a estimativa do valor desses recursos consumidos exclusivamente no BC se deu
por meio de parametros como metros quadrados, estimativa gerencial da diretoria do
hospital e nimero de servigcos prestados pelo hospital. A quantidade de energia elétrica
consumida pelo BC, por exemplo, foi calculada com base na propor¢ao em metros
guadrados do BC em relagao ao ao tamanho total do hospital, enquanto o custo do recurso
telefone foi calculado com base no tempo de utilizacdo das linhas telefénicas.

Desse modo, foi possivel obter o valor dos recursos consumidos apenas no BC, os
guais foram alocados as atividades concernentes ao parto normal e ao parto cesdreo por
meio de direcionadores de recursos. Os direcionadores utilizados para a alocacdo dos
recursos as atividades sdo apresentados no Quadro 2.

Cadigo Recurso Direcionadores de Recurso
RO1 Pessoal Tempo (em minutos) de mdo de obra
R0O2 Material médico-hospitalar Quantidade de materiais
RO3 Material de Limpeza Quantidade de materiais
RO4 Energia elétrica Area fisica em metros quadrados
RO5 Telefone Tempo (em minutos) de uso do telefone
RO6 Agua e esgoto Area fisica em metros quadrados
RO7 Servigos recebidos de setores de apoio Tempo (em minutos) de mao de obra
RO8 Servigos recebidos de setores administrativos | Tempo (em minutos) de mao de obra

Quadro 2: Direcionadores de Recursos
Fonte: elaborado pelo autor.

Por meio da pesquisa realizada, foi possivel constatar que, em média, o tempo gasto
para cada cirurgia no hospital estudado é de 3,91 horas. Sendo assim, para a alocacdo dos
recursos cujo direcionador utilizado foi “tempo em minutos”, estimou-se o tempo
despendido para a realizacdo de cada uma das atividades proporcionalmente ao tempo total
de uma cirurgia. A partir de estimativas definidas pelos pesquisadores juntamente aos
funciondrios do BC, tem-se que: a) as atividades BCO1 e BCO7 despendem 0,33 horas cada
uma; b) as atividades BC02, BCO3 e BC04 sdo realizadas simultaneamente e despendem trés
horas; c) a atividade BCO5 despende 0,08 horas; e d) a atividade BC06 despende 0,17 horas.

A partir do conhecimento do tempo consumido para cada atividade, multiplicaram-se
as horas despendidas pelo total de partos executados anualmente. Assim, tem-se a
guantidade de direcionadores de tempo referentes a cada atividade. Para os demais
recursos, cujos direcionadores foram “quantidade” e “metros quadrados”, a quantidade de
direcionadores de cada atividade foi definida por estimativas gerenciais.

A etapa seguinte consistiu na definicdo dos direcionadores de atividades. Baseando-
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se em informacdes disponibilizadas pela diretoria do hospital, as atividades BCO1, BCO2,
BC03, BCO4 e BCO7 foram alocadas a cada um dos procedimentos por meio do direcionador
“estimativa gerencial”. Assim, os custos dessas atividades foram alocados a cada tipo de
parto por meio de uma estimativa de consumo proporcional a cada um deles, fornecida pela
diretoria do referido hospital. Por exemplo, definiu-se que 50% da atividade BC04 é
consumida nos partos normais e 50% nos partos cesareos. J4 para as atividades BCO5 e
BCO6, o direcionador utilizado foi “nimero de pacientes”. Desse modo, os custos dessas
atividades foram alocados a cada um dos tipos de parto dependendo da quantidade de
pacientes, independentemente do tempo despendido na atividade. O Quadro 3 apresenta os
direcionadores de atividades selecionados para a realizagdo dos cdlculos.

Direcionadores de Custos (Atividades)
Cadigo Nome Atividades relacionadas (codigo)
DC1 Estimativa Gerencial BCO1, BCO2, BCO3, BCO4 e BCO7
DC2 Numero de Pacientes BCO5 e BCO6

Quadro 3: Direcionadores de Atividades
Fonte: elaborado pelo autor.

Uma vez obtidas todas as informacGes apresentadas anteriormente, procedeu-se ao
calculo dos custos utilizando-se planilhas do MS-Excel®, com base nos seguintes dados: (i)
valor total dos recursos consumidos anualmente para a realizacdo dos partos; (ii) quantidade
de direcionadores dos recursos consumidos em cada atividade; (iii) quantidade de
direcionadores das atividades consumidas em cada procedimento; e (iv) quantidade de
partos realizados em 2009. Por meio dessa metodologia, todos os recursos consumidos,
calculados conforme detalhado anteriormente, foram alocados as atividades e destas, aos
Servigos.

A partir das quantidades dos direcionadores utilizados para a alocacdo dos recursos a
cada atividade, foi possivel calcular os custos das atividades. Para tanto, multiplicou-se o
valor total consumido do recurso pelo valor percentual de direcionadores de determinada
atividade com relacdo ao total de direcionadores correspondentes aquele recurso. Assim,
tem-se o valor de determinado recurso dividido entre cada uma das atividades. Por
exemplo, para definir o percentual de R04 alocado a BCO4, dividiu-se o valor de 36,53 (que é
a quantidade de direcionadores do recurso “energia elétrica” alocada a atividade auxiliar
equipe médica) por 228,31, que é a quantidade total de direcionadores do recurso ROA4.
Sendo assim, tem-se que 16% do recurso R04 é consumido pela atividade BCO4.

Depois de inseridos todos os dados nas planilhas do MS-Excel® e calculados os
recursos alocados a cada atividade, péde-se calcular os custos das atividades. Para tanto,
somaram-se os valores de todos os recursos correspondentes a determinada atividade,
obtendo-se o valor total da atividade. Para calcular o custo da atividade BCO5, por exemplo,
multiplicam-se os percentuais de consumo de cada recurso pelos valores (em RS)
dispendidos de cada recurso. Nesse caso, 0s percentuais sdao: 2,05% para R01; 5,0% para
R0O2; 0% para R03; 16% para R04; 2,05% para RO5; 5,0% para R06; 2,05% para R07; e 2,05%
para R08. Como exemplo, tem-se que o valor do recurso R02 alocado a atividade BO5 foi de
RS 31.968,17 (i.e., 5,0% x 639.363,39 referentes ao total do recurso R02 consumido pelo BC).

Calculados os custos das atividades, esses foram distribuidos entre os servicos
prestados (i.e., os partos normal e cesareo). Essa etapa é andloga a alocacdo dos recursos as
atividades, sendo que foram utilizados os direcionadores de atividades selecionados, quais
sejam: “numero de pacientes” para as atividades BCO5 e BCO6 e “estimativa gerencial” para
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as demais atividades. Os percentuais das atividades alocadas a cada servigo foram calculadas
da mesma forma que se procedeu para o calculo dos percentuais dos recursos consumidos
para a realizacdo de cada atividade. Assim, tem-se o valor total do servico por meio do
somatorio do valor de cada atividade correspondente a determinado servigo.

Como os valores dos recursos sao relativos a todos os partos realizados, passou-se ao
calculo do custo unitdrio do parto normal e do parto cesdreo. Para a obten¢do do custo
unitdrio de cada um dos procedimentos considerados, dividiu-se o total dos custos dos
procedimentos pela quantidade de cirurgias realizadas. No ano de 2009, foram realizados
4176 partos, sendo 925 normais e 3.251 cesdreos. Portanto, para o cdlculo do custo unitario
do parto normal, dividiu-se o valor de 447.614,36, que é o custo total encontrado para o
procedimento, pelo nimero de partos normais realizados no hospital estudado no ano de
2009, qual seja 925, obtendo-se o valor de RS 483,91. O célculo do custo unitario do parto
cesareo foi feito da mesma forma, dividindo-se 2.286.320,33, custo total calculado para o
procedimento, por 3.251, que é a quantidade de partos cesdreos realizados em 2009 no
hospital, obtendo-se um custo unitario de RS 703,27.

A partir dos valores obtidos para os custos dos partos analisados, foi possivel
comparar esses custos com os valores pagos pelo Plano de Saude A. Cumpre aqui ressaltar
que isso foi realizado com foco no célculo dos custos dos procedimentos, sem considerar os
custos e também receitas das internacdes que possam ocorrer decorrentes da realizacdo dos
partos.

O Quadro 4 mostra os custos incorridos na realizacdo dos procedimentos em questado
e os valores pagos pelo Plano de Saude, bem como a diferenca entre os mesmos.

Tipo de Parto Custo do Valor Repassado pelo Diferenca entre o
Procedimento (RS) Plano de Saude (RS) Custo e a Receita (RS)

Parto Normal 483,91 386,52 97,39

Parto Cesareo 703,27 511,55 191,72

Quadro 4: Comparagao dos custos calculados e o valor repassado pelo Plano de Saude A
Fonte: elaborado pelo autor.

Apds o cdlculo dos custos dos procedimentos analisados e a comparag¢ao desses com
as receitas repassadas pelo Plano de Salde A, observou-se que, para o hospital em questao,
a receita paga pelo Plano de Saude A é insuficiente para cobrir os custos decorrentes da
realizacdo dos dois procedimentos analisados e hospital arca com uma diferenca maior entre
o custo e a receita nos casos de parto cesarea do que a encontrada para o parto normal. A
diferenca entre o custo de um parto normal e o valor pago pelo Plano de Salde A para esse
procedimento é de RS 97,39 e a diferenga entre o custo de um parto cesareo e o valor pago
pelo Plano de Saude A para esse procedimento é de RS 191,72.

5 CONCLUSAO

Para realizar uma gestdo eficiente, os gestores de organizacdes hospitalares podem
utilizar mecanismos que facilitam o controle e a analise dos custos para tomada de decisGes.
Uma das formas de se realizar o controle efetivo dos custos é por meio da utilizacdo de
sistemas de custeio. Nesse contexto, destaca-se o sistema ABC que, de acordo com
Raimundini et al. (2004), apresenta informacdes mais precisas e confidveis sobre os custos
dos servicos.

O presente trabalho teve como objetivo principal verificar se os valores pagos por um
plano de saude sdo suficientes para cobrir os custos incorridos na realizacdo dos
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procedimentos de parto normal e parto cesdreo realizados em um hospital privado da
Regido Metropolitana de Belo Horizonte/MG, durante o ano de 2009. Sendo assim,
apresentou-se o processo de cdlculo dos custos dos procedimentos. Para tanto, foi
necessario identificar as atividades desenvolvidas para a execu¢do dos procedimentos, os
recursos diretos e indiretos consumidos na realizagdo desses procedimentos e os
direcionadores de recursos e de atividades.

Por meio do estudo realizado, observou-se que a receita paga pelo Plano de Saude A
é insuficiente para cobrir os custos decorrentes da realizagdo dos dois procedimentos
analisados, sendo que a diferenga entre o custo de um parto normal e o valor pago pelo
Plano de saude A é de RS 97,39 e a diferenca entre o custo de um parto ceséareo e o valor
pago pelo Plano de saude A é de RS 191,72. Sendo assim, tem-se que o hospital arca com
uma diferenca maior entre o custo e a receita nos casos de parto cesarea do que a
encontrada para o parto normal.

A identificacdo da diferenca entre o valor pago pelo Plano de Saude A e o custo dos
procedimentos por ele realizados é de grande relevancia para o hospital, uma vez que a
continuidade da prestacdao dos servicos hospitalares depende, em parte, da receita obtida
com a remunerac¢ado advinda do plano de saude. Em caso de ocorréncia de subremuneragao
dos servicos prestados, o hospital pode incorrer em prejuizos no longo prazo, uma vez que
essa remuneracao insuficiente ndo pode ser complementada pelo usuario do servico.

Diante do exposto, observou-se que, apesar de algumas restricGes, foi possivel
utilizar o sistema de custeio ABC para o calculo dos procedimentos analisados e que as
informacgdes obtidas com a realizacdo do presente trabalho podem ser Uteis para os gestores
do hospital estudado, apesar de alguns dados obtidos serem provenientes de estimativas.
Para um calculo mais apurado dos custos, é necessdario que o hospital realize
adequadamente alguns controles especificos durante a realizacdo de suas atividades. Além
disso, estudos futuros podem aprimorar os calculos dos custos para diferentes
procedimentos, a fim de identificar se o valor pago pelos planos de saude e pelo SUS
(Sistema Unico de Saude) é suficiente para cobrir os custos incorridos nessas organizacdes.
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