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RESUMO

Pesquisar compreende buscar conhecimento sob as mais diversas formas,
como: leituras, estudo de caso, investigacdo de fatos, analises de documentos,
observacdes de fendmenos dentre varias outras formas. Entretanto, buscar
conhecimento nao basta, é preciso divulga-lo, partilha-lo.

Com base nesta visdo e tendo evidenciado a escassez de literatura existente
sobre a utilizag&do de sistemas de custos nas instituicdes hospitalares, esta pesquisa
objetiva oferecer sua contribuicdo, apresentando a aplicagdo de um modelo
conceitual de custeio baseado em atividades em uma Unidade de Didlise, cujo
objeto de custo & a sessdo de hemodialise, bem como verificar a utilizacdo e
aceitacao do referido sistema mediante um estudo de caso seguido de entrevistas.

Foi escolhido o Sistema ABC em decorréncia deste método estar sendo
apontado como uma das melhores metodologias de custeio, principalmente na area
da saude, na medida em que busca rastrear os recursos consumidos pelas
atividades que sao consumidas pelos produtos ou servicos.

Inicialmente este trabalho apresenta um panorama do sistema hospitalar
brasileiro, descreve o cenario das unidades de dialise no pais, abordando aspectos
da medicina ligados a dialise como, a insuficiéncia renal crénica e os processos
dialiticos, temas estes de fundamental importancia na area da nefrologia.

Em seguida é feita uma analise sobre os aspectos relevantes na escolha do
sistema de custos, observando as vantagens e desvantagens de cada sistema.

Finalmente, aplica-se o estudo de caso que segue um modelo conceitual, e
mediante entrevistas com profissionais da area de nefrologia apura-se tanto a
utilizacado quanto a aceitagédo deste sistema.

A pesquisa revela que o método ABC, para os profissionais da area de
nefrologia, € adequado para a Unidade de Didlise por permitir uma analise mais
apurada nas atividades e tarefas implicitas na sessdo de hemodialise (objeto de
custo deste estudo).



ABSTRACT

To research means to gather knowledge. Such knowledge may arise from
various sources; sources such as readings, case studies, fact investigations,
document analysis, phenomena observations and any other sort of knowledge
gathering activities. However, to gather knowledge is not enough. Spreading and
sharing knowledge is what counts.

Having in mind this concept and also having noticed the lack of literature
concerning the use of cost-based systems inside medical institutions, we present
here a research on the practice of a conceptual model of activity-based costs inside a
Dialysis Unit, whose cost-object is the hemodyalitical session. We also verify the use
and acceptance rates by the involved professionals of the aforementioned system by
means of a case study followed by interviews.

The ABC System has been chosen due to the belief that it is one of the best
cost systems available, especially inside a health-service environment, due to the
fact that it aims to track the spending of resources by activities which are, in turn,
themselves consumed by products and services.

Firstly, the project presents a panorama of the Brazilian hospital system,
describing the scenario in which of the country Dialysis Units are inserted. It also
analyzes medical aspects related to dialysis such as chronic renal insufficiency and
the dialytical processes, both very relevant and important themes in Nephrology.

Secondly, we analyze the relevant aspects of the process of choosing a cost
system as well as the advantages and disadvantages of each available system.

Finally, we perform a case study, which follows a conceptual model, and then
evaluate the use and acceptance rates of the cost system by means of various
interviews with professionals involved in Nephrology.

The research has indicated that the involved in Nephrology professionals find
that the ABC System seems adequate for the Dialysis Unit because it allows for a
more accurate analysis of the activities and tasks comprised under a dialytical
session, which is the ultimate cost-object of this study.
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INTRODUCAO

O presente trabalho propde-se a investigar a utilizagdo do sistema de custeio
baseado em atividades, na Unidade de Dialise do Hospital do Rim e Hipertenséo de
Sao Paulo, para verificar o seu grau de relevancia mediante um estudo de caso, com
a realizacao de entrevistas.

A reflexdo sobre este sistema precisa considerar o contexto do mercado no
qual as instituicbes hospitalares estdo inseridas, relevando destacar o ambiente
competitivo, as mudangas nos sistemas de producéao e a introdugéo da tecnologia da
informacao; fatores que tém imposto uma nova ordem na estrutura destas
organizagoes.

O cenario de competitividade, que sempre esteve relativamente distante das
instituicbes de saude, atualmente é uma realidade evidenciada pela grande
revolucdo técnico-cientifica e tecnoldgica, por isso esta sendo alvo de implantagcéo
de novos procedimentos, protocolos clinicos e cirlirgicos, juntamente com novos
equipamentos, materiais e medicamentos que ampliaram profundamente a
resolutividade nas diversas especialidades. Diante disto diversos impactos serao
presenciados nesse setor, devido a telemedicina, as novas técnicas de transplantes
€ ao avanc¢o da discussao sobre clonagem.

Uma das especialidades médicas que hoje vem sofrendo fortes investimentos,
vtanto na parte de equipamentos quanto na parte clinica, € a de nefrologia, que trata
de pacientes com problemas renais. E cada vez maior o nimero de pacientes que
surgem anualmente com problemas de insuficiéncia renal, porém o numero de
unidade de dialise no Brasil estd bastante limitado, fato que acarreta mais uma

preocupacdo aos profissionais e estudiosos desse segmento, preocupados em
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conseguirem atender a demanda do mercado, e oferecer atendimento de qualidade
para que desta forma aumentem a sobrevida dos pacientes.

Aliada aos problemas de atendimento e qualidade, existe também a
preocupagao das unidades de dialise, em saber se os pregos remunerados pelas
fontes pagadoras, usuarias desse servico, sao suficientes para cobrirem o0s seus

custos, e assim permitir sua continuidade.

Justificativa da dissertagao

[

Para Lakatos (1992:103), a justificativa consiste: “...numa exposigdo sucinta,
porém completa, das razbes de ordem tedrica e dos motivos de ordem pratica que
tornam importante a realizagéo da pesquisa’.

Salvador, citado por Lakatos (1992:158), define dissertacdo como: “..um
estudo tedrico, de natureza reflexiva, que consiste na ordenag¢do de idéias sobre
determinado tema”.

Para Rehfeldt, citado por Lakatos (1992:158), dissertacao é: “..aplicagéo de
uma teoria ja existente para analisar determinado problema”.

Salomon, citado por Lakatos (1992:158), define dissertacdo como: “..trabalho
feito nos moldes da tese, com a peculiaridade de ser ainda uma tese inicial ou em
miniatura”.

A justificativa desta dissertagdo inicia-se num contexto no qual o atual
ambiente de negbécios €& caracterizado pelos mercados abertos, nos quais a
competicdo torna-se cada vez mais forte, pois novas técnicas e paradigmas sao

rapidamente disseminados, portanto as empresas precisam promover mudangas

rapidas e eficazes em busca de resultados que garantam sua continuidade.
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A apuracao do custo da sessado de hemodialise, através do método de custeio
baseado em atividades, torna-se uma importante ferramenta para suporte em
custos, para tomadas de decisGes e avaliagbes de pregos permitindo desta forma,
sustentabilidade nas negociacées com o S.U.S. (Sistema Unico de Sautde), principal
cliente da Unidade em estudo.

Uma outra justificativa preconizada no presente estudo é a contribuicdo nas
discussbes sobre questdes regulatorias intrinsecas no relacionamento entre
hospitais, A.N.S (Agéncia Nacional de Saude) e seguradoras.

A auséncia de metodologias e padronizagbes de ferramentas gerenciais
especificas, hoje ainda nao encontradas na maioria das instituicdes hospitalares,
principalmente no que refere-se a sistemas de custos, & um fator relevante que

também motivou a elaboracao deste trabalho.

Esquema proposto para justificativa

Considerando as constatagbes citadas acima, sobretudo no que diz respeito
as faltas de metodologia e padronizagdes, apresenta-se abaixo a figura 1.1 cujo
propésito &€ contribuir para o desenvolvimento de novos modelos de planejamento

organizacional.



Figura 1.1 - Esquema proposto para a justificativa
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Contexto do tema

O ambiente deste estudo é o da area da saude no qual tém-se verificado um
enorme crescimento, nao s6 das empresas de medicina de grupo, mas também das
cooperativas médicas, dos diferentes planos, convénios e seguros de saude, nos
Gltimos anos.

Neste setor & constante o surgimento de novas regras nas relagcbes governo x
plano de saude x instituicées de saude.

O mercado brasileiro, a rigor, tem o seu publico-alvo na area da saude,
dividido em quatro grandes grupos:

» Pacientes particulares;

» Pacientes conveniados;

» Pacientes dos planos de saude coletivizados;

> Pacientes do SUS (Sistema Unico de Saude).

A situacao que se apresenta em termos do potencial de receitas que podem
ser geradas por esses quatro grupos envolvendo as instituicbes hospitalares,
permite estabelecer os seguintes parametros: as receitas geradas pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), na grande maioria dos casos, ndo permitem a obtencédo de
qualquer resultado.

Ja no segmento de pacientes particulares ha normalmente uma receita,
porém, este segmento esta em franca extingdo. Sua representatividade € atualmente
inexpressiva na maioria das instituicbes de saude. O segmento de convénios € o
que se encontra em forte expans&o, sendo aquele para onde, atualmente,

canalizam-se os maiores esforcos.
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Atualmente existe um grande volume de planos de saude no pais, muitos
deles com caracteristicas e valores proprios individuais, ou em grupos. Cada plano
procurando cada vez mais se estruturar para melhor definir e determinar seus
precos. Também temos as instituicbes de saude, que na maioria das vezes
desconhecem a sua prépria estrutura de custos para estabelecer os pregos dos seus
servicos. Este fato € evidenciado através de afirmagbées de alguns autores
analisados e relacionados neste estudo.

Outro ponto relevante no relacionamento entre os agentes da area da saude é
o fato de que os clientes das instituicdes hospitalares, ou seja, os pagadores das
contas, questionam bastante o modelo tradicional de cobranga ainda hoje praticado
no Brasil, denominado Fee-for-service (taxa de servico) melhor dizendo, a cobranga
detalhada de todos os procedimentos, materiais, medicamentos, exames,
equipamentos especiais, taxas de salas, honorarios médicos, etc.

Com a expectativa de aumento de custos dos planos de salde, provenientes
de algumas medidas introduzidas na relacdo dos agentes na area da saude, como
por exemplo: expansao da cobertura para todas as doengas e procedimentos,
extingdo de limites de internagéo, demanda reprimida, proibicdo de aumento por
faixa etaria apés 60 anos com 10 anos de contribuigdo e outros, muitas empresas de
planos de saude estdo inclinando-se a implantar no Brasil o modelo americano
conhecido como Managed Care, ou seja, “Prestacdo de Cuidados de Saude
Gerenciada”, o qual expressa a relagdo estabelecida entre o sistema de
financiamento, usualmente um plano de salde, e o sistema de prestagéo de servigos
médico-hospitalares, tipicamente um grupo de médicos, clinicas e hospitais.

Este modelo Managed Care, procura implantar controles sobre a pratica

médica, visando otimizar os servigcos médicos através de gerenciamento dos custos
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unitarios, utilizagdo dos servigcos, composicdo e uso da cesta de beneficios ofertada
pelo plano de saude, e desta forma evitar excesso de gastos, como no caso da
remuneragao Fee-for-service, que reembolsa conforme o valor.

Com a adogédo dos modelos de remuneragdo por “pacote” (prego global do
procedimento) ou por capitation (remuneragdo antecipada de uma populagéo
referenciada), o modelo Managed Care requer que os controles externos a pratica
médica sejam substituidos por transferéncia do risco financeiro para o proprio
sistema de prestagao de servigos médico-hospitalares.

Este sistema Managed Care, segundo a classe médica, pode trazer sérios
danos ao exercicio ético da medicina, na medida em que tira a autonomia do
profissional para solicitar os diagnosticos necessarios ao atendimento médico, e
estimula uma pré-selecdo dos tratamentos, o que prejudica a relacdo meédico-
paciente.

Uma grande contribuicdo da implantagdo do modelo Managed Care é o
envolvimento do médico com as areas de controles administrativos, pois a
participagdo do médico € imprescindivel na elaboragdo dos protocolos, os quais
determinam a forma ou a conduta médica a ser adotada para realizacdo de um
procedimento de assisténcia médica. O protocolo indica e quantifica os recursos
necessarios para realiza¢cao do procedimento.

Em decorréncia da falta de uma gestao eficiente das instituicbes hospitalares,
surge entdo um inevitavel conflito, sobretudo na relagéo entre planos de saude e
instituicbes hospitalares. De um lado, o plano de saude pretendendo pagar aos
hospitais o pregco que acha adequado, justo, porém ndo excessivo, para n&o

comprometer a sua propria viabilidade. De outro, uma instituicdo de saude
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procurando viabilizar a operacdo mediante obtencdo de um prego que lhe permita
um resultado favoravel para sua propria continuidade.

Pelo fato de n&o conhecer o custo que envolve seus procedimentos, a
instituicdo de saude, na maioria das vezes, estabelece precos arbitrarios, definidos
em tabelas genéricas, de terceiros, de associagdes de classe, ou de outra fonte
qualquer.

Beulke (2000:14) afirma que:

‘O desconhecimento dos custos préprios desenvolve em qualquer
empreendedor um instinto de protecdo, para ndo incorrer em perdas. A
conseqléncia disso é o estabelecimento, por vezes, de valores de servigos
absolutamente fora da realidade, o que implica redugéo de competitividade e,

por conseqliéncia, de receita”.

Para que se possa ter um efetivo gerenciamento dos custos em nivel
departamental, por procedimentos especificos e mesmo por prestador ou provedor
de servico, &€ fundamental que se tenha conhecimento do comportamento das
variaveis que influenciam nos diversos servigos do hospital.

Nas organizagdes prestadoras de servigos, a utilizacdo dos sistemas de
contabilidade de custo sempre constituiu um desafio e, em se tratando de
organizacdes médico-hospitalares, este desafio torna-se muito maior, devido ao alto
grau de variagédo e complexidade dos servigos prestados por essas instituicdes.

Segundo Tognon (1999:7), citado por Abbas (2001:14),

“A era do empirismo na gestdo hospitalar esta com seus dias contados. As
ferramentas administrativas e financeiras sdo cada vez mais necessarias.
Hoje ja se fala em planejamento financeiro, fluxo de caixa e outras

ferramentas simples, porém de grande utilidade para a administragdo do
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negdcio. Dentre estas ferramentas, a questdo dos custos hospitalares

também é de extrema importancia”.
O atual quadro no qual se encontra a organizagao hospitalar impde nao sé a
adocgdo de controles operacionais eficientes, como também a utilizagédo de novos

sistemas de informagdes que auxiliem o processo de tomada de decisdes, pois a

ineficiéncia interna nao mais podera ser repassada para os clientes.

Objetivos da dissertacao

O objetivo principal desta dissertacao é verificar a utilizagéo e aceitagdo do
método de custeio baseado em atividades na Unidade de Dialise do Hospital do Rim
e Hipertensao, por meio do método de estudo de caso. Assim, procura-se contribuir
com a apresentacdo de subsidios que possam ser utilizados por outros centros, haja
vista a pouca aplicacdo de sistemas de custeio em unidades de dialise, ou em

muitos casos, até mesmo a total auséncia deles.

O objetivo especifico deste trabalho é:
- identificar os potenciais beneficios a serem obtidos com a implantagao do
Sistema de Custeio Baseado em Atividades (ABC) na Unidade de Dialise do Hospital

do Rim e Hipertensao.

Situagao problema

A caracterizagdo do problema indica exatamente qual a dificuldade que se

pretende resolver, permitindo assim direcionar os esfor¢os dentro do tema proposto.
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Lakatos (1992:161) diz que ‘o tema de uma pesquisa é uma proposigcéo até
cerfo ponto abrangente, a formulagdo do problema é mais especifica: indica
exatamente qual a dificuldade que se pretende resolver”.

Rudio, citado por Lakatos (1992:161), menciona que

“..formular o problema consiste em dizer, de maneira explicita, clara,
compreensivel e operacional, qual a dificuldade com a qual nos defrontamos
e que pretendemos resolver, limitando o seu campo e apresentando suas
caracteristicas. Desta forma, o objetivo da formulagéo do problema é torna-lo

individualizado, especifico, inconfundivel”.

Partindo-se dos objetivos e da justificativa propostos, o problema a ser

respondido por esta dissertacao é:

O Custeio Baseado em Atividades (ABC) apresenta condigoes de
atender satisfatoriamente as necessidades na apuragao dos custos da sessio

de hemodialise na Unidade de Dialise do Hospital do Rim e Hipertensiao?

Formulacao da hipotese

Chegou-se a formulacdo da hipétese desta dissertacdo, tomando por
referencial teérico as consideragdes de Gil e Lakatos.

Para Gil (1996:35), hipotese é: “...a proposigdo testavel que pode vir a ser a
solugdo do problema”.

Lakatos (1992:161) define hipétese como:

“..um enunciado geral de relagbes entre varidveis (fatos, fenémenos),
formulado como solugéo proviséria para determinado problema, apresentando

carater explicativo ou preditivo, compativel com o conhecimento cientifico
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(coeréncia externa) e revelando consisténcia Iégica (coeréncia interna), sendo

passivel de verificagdo empirica em suas conseqiiéncias’.

A hipétese considerada é:

O Custeio Baseado em Atividades atende as necessidades na apuragao
dos custos da sessado de dialise na Unidade de Dialise do Hospital do Rim e

Hipertensao.

A motivagao para escolha do tema

A primeira motivacéo para a elaboragao deste trabalho decorreu do contato
deste autor-pesquisador trabalhando em uma instituicdo de saude, caracterizada
como uma organizagdo sem fins lucrativos e considerada na atualidade como a
maior instituicdo de transplante renal do mundo, instituicdo que presta um servigco
primordial aos pacientes portadores de insuficiéncia renal crénica.

Sendo uma instituicdo sem fins lucrativos, & imperativo que se saiba qual o
custo dos procedimentos oferecidos a comunidade, sempre objetivando a
continuidade da instituigcao.

A segunda motivagao refere-se ao grande desafio de trazer para a realidade
hospitalar, haja vista a escassez de profissionais atuando nesta area, a experiéncia
vivida pelo autor na area de custos e orgcamentos nos ultimos vinte anos.

A reducao de custos € a palavra de ordem, hoje, em todos os mercados,
inclusive da saude, portanto o conhecimento de tais custos tornou-se uma exigéncia
premente no processo de prestacao de servicos aos diferentes clientes da rede
hospitalar, sobretudo quando o maior cliente é o Sistema Unico de Saude (SUS),

que possui precos inferiores aos pagos pelos convénios e particulares.
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Diante desta realidade a redugdo de custos tornou-se vital neste momento,
bem como o conhecimento acurado dos custos, agora mais necessario do que era

até entao.

Delimitacao do tema

O tema deste estudo tomara como base a Unidade de Dialise do Hospital do
Rim e Hipertensédo, e quanto a execugdo da analise convencionou-se que esta
unidade sera tratada como autdnoma para fins de custeio. Por enquanto, o projeto
ABC nao contempla a interface com o sistema contabil corrente da unidade em
estudo.

As areas de informatica, os setores de suprimentos, a area financeira,
comercial, a controladoria, os recursos humanos e a operacional sdo consideradas
como prestadoras de servigos terceirizados e valorados a preco de consultoria.

Com o objetivo de facilitar o entendimento da implantacdo do Sistema ABC,
optou-se por um tipo de tratamento dialitico que € a Hemodialise método fistula sem
prétese, no qual o paciente submete-se a um procedimento cirlrgico (conexao entre
artéria e veia).

O outro tratamento possivel e ndo considerado neste estudo é o implante de

prétese definitiva (intra-arteriovenosa).

Metodologia cientifica aplicada no desenvolvimento da dissertagao

Finalidade da pesquisa

De acordo com Gil (1996:19), a realizagdo de uma pesquisa:

“..pode ser determinada por muitas razées que séo classificadas pelo proprio

autor em razées de ordem intelectual e razbes de ordem pratica” As
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primeiras sdo advindas do desejo de conhecer pela propria satisfagdo de
conhecer. As Ultimas decorrem também da vontade de conhecer, porém, com

vistas a fazer algo de maneira mais eficiente ou eficaz’,

que Peleias (2002:29) define como:
= Eficiente — quando diz respeito ao método, a forma de execucgao das
atividades num determinado periodo, e € medida quando comparada a
um parametro predefinido, tido como ideal. E a relagéo entre produtos
obtidos e os recursos consumidos; e
» Eficaz - quando esta relacionada a atingir metas, a realizagéo do ato
certo, no momento certo, empregando 0s recursos € meios mais
adequados ao cumprimento dos planos. E a relagédo entre o resultado
obtido e o resultado pretendido.
A presente pesquisa foi determinada por razées de ordem pratica, que tem
como caracteristica fundamental o interesse na sua aplicagdo, e sua utilizagdo
levando a conseqiéncias praticas os dados obtidos e a aplicacao do estudo de caso

realizado.

Pesquisa e técnicas empregadas

A presente pesquisa é de carater exploratoério, seguida de um estudo de caso.
Cervo & Bervian (2002:69) mencionam que o estudo exploratério
“...é,normalmente, o passo inicial no processo de pesquisa pela experiéncia e um
auxilio que traz a formulagdo de hipoteses significativas para posteriores pesquisas’.
Para Cervo & Bervian (2002:69), a pesquisa exploratoria “..realiza descrigées
precisas da situagdo e quer descobrir as relagbes existentes entre os elementos

componentes da mesma’.
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“‘Recomenda-se o estudo exploratério quando ha poucos conhecimentos

sobre o problema a ser estudado”. (CERVO & BERVIAN:69).

Nao foi encontrado nenhum estudo referente a aplicagdo do Sistema de

Custeio Baseado em Atividades em unidade de didlise na literatura apropriada, fato

que pode permitir que o presente trabalho contribua como um subsidio para futuros

estudos e pesquisas.

As técnicas empregadas para a realizagdo deste trabalho foram:

Pesquisa documental = Valendo-se de materiais que nao receberam
ainda um tratamento analitico, ou que ainda podem ser reelaborados
de acordo com os objetos da pesquisa. No presente estudo, foram
utilizadas fontes, como: relatérios de pesquisa, tabelas estatisticas,
regulamentos, oficios e boletins informativos.

Pesquisa bibliografica = Vale-se de material ja elaborado, constituido
principalmente de livros, artigos cientificos, teses, dissertagdes,
revistas, jornais, publicacdes e internet.

Entrevista = Segundo Cervo e Bervian (2002:46), entrevista "..é

conversa orientada para um objetivo definido: recolher, por meio do

interrogatdrio do informante, dados para as pesquisa”.

A luz do objetivo da pesquisa, acesso ao publico entrevistado e custo de

realizagdo da pesquisa, optou-se pela entrevista em forma de questdes de multipla

escolha, objetivando-se desta forma facilitar e agilizar tanto o processo da entrevista,

guanto a analise dos dados obtidos.

A utilizagdo de um maior nimero de questbes fechadas permitiu maior

facilidade de tabulagdo das respostas, além de facilitar o trabalho do entrevistado,

aumentando assim a probabilidade de obter a aceitacdo em responder a pesquisa.
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Foram entrevistados: um Médico Professor Livre Docente em Nefrologia, que
ocupa o cargo de Diretor Clinico de um grande hospital em S&ao Paulo, proprietario
de unidade de dialise; e um Médico Nefrologista, alto executivo do setor de materiais
e equipamentos para a area de didlise, e proprietario de quatro unidades
particulares de dialise.

As Unidades entrevistadas nesta pesquisa — no total de cinco — correspondem
a 10 % do total de unidades da Cidade de Sao Paulo, que possui aproximadamente
52 unidades.

As entrevistas realizadas estdo no Apéndice |.

Objetivando identificar as atividades realizadas ao longo da cadeia produtiva
da unidade (objeto de estudo), foram feitos levantamentos através de entrevistas
nao-estruturadas, isto &, entrevistas curtas, elaboradas sem o uso de questionarios
predefinidos e feitas num tom informal. Foram entrevistados funcionarios nas mais
relevantes atividades dentro do tema em estudo, tais como: 2 (dois) supervisores, 2
(dois) assistentes, 1 (um) coordenador e 2 (dois) técnicos; sendo que o maior
numero de questdes foi respondido pelo chefe de enfermagem da unidade de
dialise. A duracao de cada entrevista foi de aproximadamente 20 minutos, tendo sido

realizadas entre 26 de setembro e 15 de outubro de 2002.

O estudo de caso

A escolha do estudo de caso para efetivar esta pesquisa é explicada através
de Yin (2001:33), que o define como: “estratégia de pesquisa que compreende um
meétfodo que abrange fudo — com a légica de planejamento incorporando abordagens
especificas a coleta de dados e a analise de dados. Nesse sentido, o estudo de caso

né&o é nem uma tatica para a coleta de dados nhem meramente uma caracteristica do
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planejamento em si (Stoecker, 1991), citado por Yin (2001:33), mas uma estratégica
de pesquisa abrangente”.
Continuando suas observagdes sobre essa modalidade de pesquisa Yin
(2001:32) menciona que “um estudo de caso é uma investigagdo empirica que”:
a Investiga um fenbmeno contemporéneo dentro de seu contexto da vida
real, especialmente quando:
o os limites entre o fenébmeno e o contexto ndo estdo claramente
definidos”.
De acordo com Yin (2001:34), podemos ter cinco aplicagdes diferentes de um
estudo de caso na pesquisa de avaliagado, pois ele:
1) Explica os vinculos causais em intervengbes da vida real que
sao complexas para as estratégias experimentais;
2) Descreve uma intervengao e o contexto na vida real em que ela
ocorre;
3) lustram certos topicos dentro de uma avaliagéao;
4) Pode ser utilizada para explorar aquelas situagées nas quais a
intervencao que esta sendo avaliada ndo apresenta um conjunto
simples e claro de estudos; e
5) Pode ser uma “meta-avaliagdo” - o estudo de um estudo de
avaliacao.
Gil (1996:58) considera que o estudo de caso

“é caracterizado pelo estudo profundo e exaustivo de um ou de poucos
objetos, de maneira que permita o seu amplo e detalhado conhecimento,
tarefa praticamente impossivel mediante os outros delineamentos

considerados”.
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Yin (2001:41) define projeto de pesquisa como:

“um plano de agéo para se sair daqui e chegar I, onde aqui pode ser definido
como o conjunto inicial de questbes a serem respondidas, e la é um conjunto

de conclusbes (respostas) sobre essas questbes”.

Segundo este autor, cinco componentes de um projeto de pesquisa sao
fundamentais quando se trata de um estudo de caso:
1. As questdes do préprio estudo;
2. Suas proposicdes;
3. Unidade de analise;
4. Albgica que une os dados as proposigoes;
5. Os critérios utilizados na interpretacdo dos dados descobertos.

A seguir serdao explicitados detalhadamente estes itens que envolvem um
estudo de caso.

As questdes do estudo referem-se a forma da questdo, que podem ser no
estilo “como” e “por que”, tendo em vista precisar, com clareza, a natureza das suas
guestdes em estudo.

As proposi¢ées do estudo dizem respeito a busca da esséncia daquilo que se
pretende responder.

A unidade de analise relaciona-se com o problema fundamental a ser
definido, ou seja, o que é um “caso”; que pode ser um individuo, o estudo de um
aplicativo em informatica, ou ainda um projeto. A definicdo da unidade de andlise
esta ligada a maneira pela qual as questdes iniciais do estudo foram definidas.

Nos itens 4 e 5, a légica que une os dados as proposicées e os critérios
utilizados na interpretagcédo dos dados descobertos, foram os que tiveram menor

evolucdo ou desenvolvimento nos estudos de caso. Estes dois itens representam o
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processo de analise de dados da pesquisa do estudo de caso, para os quais deve
haver um projeto de pesquisa definido.

Quando o fendbmeno a ser estudado € amplo e complexo, como no caso do
tratamento dialitico, o método de estudo de caso é util, pois preserva as
caracteristicas significativas dos eventos da vida real, seguindo-se um conjunto de
procedimentos pré-especificados.

Utilizou-se neste trabalho uma fundamentacdo tedrica baseada
principalmente em Gil, Lakatos e Yin para os métodos de organizacao deste estudo.

O referencial teérico para fundamentagao e avaliacdo da aplicagao do sistema
de custeio baseado em atividades na unidade de dialise em questédo esta baseado
na teoria de Kaplan & Cooper sobre o gerenciamento baseado em atividades
suportado pela aplicagéo do sistema ABC.

Esta dissertacéo esta organizada em 3 (trés) capitulos.

No primeiro, € apresentado um perfil do sistema hospitalar brasileiro para
situar o Hospital do Rim e Hipertensdo. Em seguida descreve-se o cenario das
unidades de didlise no Brasil, abordando-se os temas da insuficiéncia renal crénica e
dos métodos dialiticos, ambos de fundamental importancia quando se estuda didlise.

No capitulo dois, sdo descritos os sistemas de custos mais estudados no
Brasil e dentre estes, destacamos o sistema de custeio baseado em atividades, cuja
aplicacdo na unidade de didlise sera objeto de investigacdo para aplicacdo do
método do estudo de caso.

O terceiro capitulo trata do modelo conceitual proposto com a aplicagédo do
estudo de caso, pretendendo mediante este estudo mostrar as vantagens e
limitagbes da utilizacdo do sistema de custeio baseado em atividades nesta unidade

de dialise.
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Aborda-se também, no capitulo trés, o tema sobre gerenciamento ABM,
relevando as atividades que agregam ou nao, valor ao produto, tema de grande
relevancia para o fechamento da aplicacao do estudo de caso.

As consideragbes e analises finais apresentam o resultado das entrevistas
realizadas, com o intuito de saber a relevancia da aplicacdo do estudo de caso na

unidade de dialise.
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CAPITULO 1: SISTEMA HOSPITALAR BRASILEIRO, O CENARIO DAS
UNIDADES DE DIALISE DO BRASIL, INSUFICIENCIA RENAL CRONICA E

METODOS DIALITICOS

1.1 Introducgao

Tendo como sustentagdo deste estudo de caso a Unidade de Dialise
vinculada ao Hospital do Rim e Hipertens&o, procura-se neste capitulo inicialmente
fazer um relato sobre as organizacdes hospitalares, abordando conceitos e
definigbes, sobretudo aspectos gerais da area da saude envolvendo o SUS, bem
como os planos e seguradoras da saude, que representam 60 % e 35%
respectivamente da receita da referida unidade, ficando os 5 % restantes da receita
provenientes de clientes particulares e; posteriormente, é apresentado o cenario das
unidades de dialise no Brasil, finalizando com uma abordagem sobre a insuficiéncia
renal crénica, problema este que ocasiona a necessidade de realizar-se o tratamento

de hemodialise e, por fim, uma abordagem dos principais métodos dialiticos.

1.2 Conceitos e defini¢des de organizagao hospitalar

A atividade hospitalar acompanha o inicio da civilizacao, desde os mercados
da Babilénia, no Egito e Grécia antigos, na india (226 a.C.) e Ceilao (437 a.C.)
(Maudonnet:1988). Quando se observa a evolugao histérica do sistema hospitalar
brasileiro, encontra-se o primeiro registro da Santa Casa de Misericérdia de Santos,
em 1565 (Castelar, 1995), afirma Ching (2001: p.187).

Para Almeida, citado por Abbas (2001:9), hospital é:

“Uma instituigdo destinada ao diagndstico e tratamento de doentes internos e

externos; planejada e construida ou modernizada com orientagdo técnica,
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bem organizada e convenientemente administrada com consoante padrées e
normas estabelecidas, oficial ou particular, com finalidades diversas; grande
ou pequena; custosa ou modesta para atender 0s ricos, 0S menos
afortunados, os indigentes e necessitados, recebendo doentes gratuitos ou
contribuintes; servindo ao mesmo tempo para prevenir contra a doenca e
promover a salde, a prética, a pesquisa e o ensino da medicina e da cirurgia,

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

A Organizagdo Mundial da Saude, citada por Quaglio (2002:61), define
hospital como:

‘Parte integrante de um sistema de salde, cuja fungédo é dispensar a

comunidade completa assisténcia a saude preventiva e curativa, incluindo

servigos a familia em seu domicilio e ainda um centro de formagéo para os

que trabalham no campo da saude e para as pesquisas biossociais”.

Rocchi, citado por Abbas (2001:19), define hospital moderno como sendo:
"Estabelecimentos destinados a cumprir cinco fungbes na drea da satde: preventiva,
de reabilitagdo, restauradora, de ensino e de pesquisa”.

Na area preventiva deve fornecer a comunidade:

a) Servigos preventivos como educagdo sanitaria, pré-natal e vigilancia no

parto normal;

b) Prevencgéo da invalidez mental e fisica;

c) Auxilio nas campanhas de vacinagéo, organizacdo de cursos e palestras,

bem como distribuicdo de informativos com a finalidade de incentivar a
prevengao de doencas.

Na area curativa que compreende reabilitacdo e restauragéo:

a) Deve manter atividades de diagnéstico;

b) Propiciar tratamento curativo de enfermidade;
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c) Oferecer um servigo de alto nivel no desempenho tanto de recursos
humanos, quanto materiais;

d) Oferecer assisténcia aos pacientes em casos de urgéncia.

Na area educativa:

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

b) Oferecer cursos, seminarios e simpoésios aos chefes e diretores de
unidades administrativas;

c) Promover cursos na area da saude e ampliar o campo de literatura
especifica aos servigos que trabalham na instituigao;

d) Manter um numero suficiente de convénios com entidades educacionais
para residéncia e estagios oficiais.

Na area de pesquisa:

a) Promover e incentivar pesquisas clinicas e na area administrativa;

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

Conforme Gongalves, citado por Quaglio (2002:67), as organizagdes

hospitalares diferem consideravelmente de outros tipos de organizacdes, pois suas
atividades possuem caracteristicas proprias, tais como:

a) O principal objetivo de um hospital é a prestacéo de servigcos — cuidados e
tratamento;

b) O hospital € extremamente dependente da comunidade na qual esta
inserido, buscando responder a mesma de forma muito integrada com as
necessidades e demandas de seus clientes;

c) As demandas da maior parte do seu trabalho sdo de natureza

emergencial, e portanto ndo sdo adiaveis, fato que coloca uma grande
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carga de responsabilidade tanto profissional quanto moral perante seus
membros;

d) A natureza e o volume do trabalho, variavel e diverso, & sujeito a
relativamente pouca padronizagao;

e) Os principais trabalhadores no hospital — médicos e enfermeiros — sao
profissionais com nivel de terceiro grau;

f) O hospital tem relativamente pouco controle sobre a sua carga de trabalho
e sobre muitos dos seus membros principais;

g) O administrador tem muito menos autoridade, poder e influéncia que em
outras organizagdes, devido a existéncia de varias cadeias de comando;

h) O hospital € uma organizagdo quase-formal e quase-burocratica,
dependendo enormemente dos trabalhos baseados em hierarquias
convencionais, e sobre rigidas regras, procedimentos e regulamentos
impessoais;

i) Os hospitais apresentam uma grande preocupacdo com eficiéncia e
previsibilidade de performance entre os seus membros”.

A Organizagdo Pan-Americana da Saude apud Manual Brasileiro de

Acreditagdo Hospitalar, citado por Quaglio (2001:61), definiu hospital como:
“S&o todos os estabelecimentos com pelo menos 5 leitos, para internagdo de
pacientes, que garantem um atendimento basico de diagndstico e tratamento,
com equipe clinica organizada e com prova de admissdo e assisténcia
permanente prestada por médicos. Além disso, considera-se a existéncia de
servigo de enfermagem e atendimento terapéutico direto ao paciente, durante
24 horas, com disponibilidade de servigos de laboratdrio e radiologia, servigo

de cirurgia e/ou parto, bem como registros médicos organizados para a rapida

observagdo e acompanhamento dos casos”.
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Com relacao a propriedade dos hospitais, podem ser publicos ou privados.

Quando o hospital integra o patriménio da Unido, Estado, Distrito Federal,
Municipios, empresas publicas, fundacgbes instituidas pelo poder publico e
sociedades de economia mista, & considerado um hospital publico.

Quando integra o patriménio de uma pessoa fisica ou juridica de direito
privado (ndo instituida pelo poder publico), € considerado um hospital privado,
podendo ser sem fins lucrativos ou com fins lucrativos. Ha ainda uma outra diviséo
quanto aos hospitais privados sem fins lucrativos que podem ser beneficentes ou
filantropicos.

Hospital beneficente é aquele mantido por contribuicbes e doagbes
particulares, cuja prestacao de servigo € destinada a seus associados. Os recursos
sao totalmente aplicados na manutencdo e desenvolvimento de seus objetivos
sociais e sua diretoria ndo € remunerada. Em caso de interrupcédo de suas
operagdes, os bens sao revertidos em proveito de outras instituicbes de mesmo
género ou do poder publico.

Um hospital filantrépico, de acordo com a legislagdo em vigor, reserva para a
populagao carente um numero de servigos gratuitos. Nao existe remuneragao a sua
diretoria ou aos 6rgaos consultivos, e todo o resultado é destinado a manutengao da
instituicao.

O hospital considerado neste estudo esta dentro dos padrdes de um hospital

privado filantrépico.
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1.3 Aspectos gerais da prestacao de servigos na area saude

O objetivo deste topico é fazer uma abordagem sucinta do sistema de salde
brasileiro, mais especificamente o Sistema Unico de Satde — SUS, e dos planos e
seguradoras de saude no Brasil.

Nao é objetivo deste item explorar todas as atividades executadas pelo setor
publico da area da saude, nem da medicina privada; mas, relatar o surgimento do

SUS e da medicina privada, bem como suas abrangéncias.

1.4 Breve historico do sistema de satide

O sistema de saude brasileiro congrega os setores: publico e de planos e

seguros privados de saude.

1.41 Sistema de satide publico

A Constituicao de 1967 tratou a saude de forma bastante genérica, apenas
conferindo & Unido competéncia para dispor sobre planos nacionais de educacéo e
saude, e legislar sobre normas gerais de defesa e protegédo da salde.

Somente oito anos depois, a Unido organizou o Sistema Nacional de Saude
(Lei 6.229, de 17 de julho de 1975), visando dar conteldo a legislagdo de defesa e
protecao da saude.

O art. 1° da mencionada lei definia o Sistema Nacional de Saide como:

“...0 complexo de servigos, do setor publico e do setor privado, voltados para
as agbes de interesse da salde, constitui o Sistema Nacional de Sadde,
organizado e disciplinado nos termos desta lei, abrangendo as atividades que
visem a promogéo,protecdo e recuperagdo da salde, nos seguintes

campos...”.
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Embora a Lei n® 6.229/75 mencionasse o setor privado, sobre ele
especificamente nada dispés, ndo regulamentando nem definindo metas,
prioridades, principios ou diretrizes. O SNS apenas deu uma denominagao a todas
as acoes e servigcos de saude ja existentes. Assim, o SNS n&o veio definir uma nova

politica social, acrescer algum direito individual ou coletivo no campo da saude.

1.4.1.1 O SINPAS

Em 1977, foi instituido o Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia
Social — (SINPAS), sob a orientagdo, coordenacdo e controle do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social, com a finalidade de integrar fun¢des de diversas
entidades com atuacao na area do seguro social.

A Lei 6.439, de 1° de setembro de 1977, criou as seguintes autarquias:
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social — INAMPS e Instituto
de Administracédo Financeira da Previdéncia e Assisténcia Social — IAPAS.

Compunham o SINPAS as seguintes entidades:

¢ |Instituto Nacional de Previdéncia Social — INPS.

e Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social — INAMPS.

Fundacédo Legiao Brasileira de Assisténcia — LBA.

¢ Fundacao Nacional do Bem-Estar do Menor — FUNABEM.

e Empresa de Processamento de Dados da Previdéncia Social -
DATAPREV.

e Instituto de Administracéo Financeira da Previdéncia e Assisténcia Social

— IAPAS.

e Central de Medicamentos - CEME, na condigéo de 6rgao autdénomo.
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Na vigéncia da Constituicdo de 1967 ndo havia um sistema de salde que

fosse o responsavel pela garantia da satde a populagdo. Nao existia um gestor, um

coordenador da politica nacional de saude. Somente ao trabalhador segurado da

Previdéncia Social garantiam-se servigos de assisténcia a saude (art. 164 da CF).

Era do INAMPS, autarquia vinculada ao Ministério da Previdéncia e

Assisténcia Social, a competéncia para cuidar da saude individual do trabalhador

segurado da Previdéncia Social. Na verdade, o direito a salude ndo estava

assegurado na Constituicdo de 1967.

O que tinhamos na vigéncia da Constituicdo de 1967 era, portanto:

a)

b)

d)

g)

Competéncia privativa da Unido para estabelecer e executar planos
nacionais de saude;

Competéncia da Unido para legislar sobre normas gerais de defesa e
protecao da saude;

Direito a assisténcia sanitaria, hospitalar e médica individualizada apenas
ao trabalhador segurado da previdéncia social;

Competéncia dos Estados para instituir e gerir servicos basicos do
Sistema Nacional de Saude;

Competéncia dos Municipios para manter servicos de pronto-socorro a
comunidade e servigos de vigilancia epidemiologica;

Varios Ministérios cuidando do assunto de forma desarticulada, uma vez
que nao existia um Ministério coordenador do Sistema Nacional de Saude;
e

Servicos de saude executados pela iniciativa privada sem nenhum

controle do Estado.
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1.4.1.2 O Programa das ag¢des integradas de saude — AIS - o programa dos

sistemas unificados e descentralizados de satide

Em 1983 surge o Programa das A¢bes Integradas de Saude — AlS, ainda sob
a égide da Constituicao de 1967, que permanece até o advento do Programa dos
Sistemas Unificados e Descentralizados de Saude — SUDS.

No Programa AIS, tanto quanto no Programa SUDS tenta-se descentralizar
para estados e municipios agdes e servicos de salude executados pela Uni&o.

O Programa SUDS é o precursor do Sistema Unico de Satde — SUS.

Instituido em 1987, através do Decreto 94.657, de 20 de julho, o Programa
SUDS visava franquear, gratuitamente a populagéo o acesso aos servigos publicos
médico-hospitalares e descentralizar o sistema de saude, por meio de convénio,
acdes e servigos de saude a cargo da Unio.

A transferéncia administrativa da gestdo de hospitais publicos federais,
pertencentes ao INAMPS para os estados, foi o marco de referéncia dos Convénios
SUDS, até entdo destinados ao atendimento apenas do trabalhador segurado da
Previdéncia Social. Estes hospitais passaram a atender a qualquer cidadéo,
independentemente de ser ou ndo um segurado da Previdéncia Social. A partir deste
momento temos os Estados gerindo servicos de saude até entdo a cargo
exclusivamente da Uniao.

Grandes conflitos de competéncia surgem a partir desta transferéncia de
responsabilidade, alguns de ordem juridico-administrativa e outros simplesmente
criados pelos 6rgaos centrais resistentes a descentralizagao das atividades do setor
da saude.

No Estado de Sao Paulo, no qual o SUDS mais avancgou, varios atos

regulamentares foram editados, como o Decreto Estadual n® 28.410, de 20 de maio
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de 1988, que reconhecia como estrutura organizada das acdes e servigos de salude
no Estado, sob a condug¢ao do Secretario de Estado da Saude, o Sistema Unificado

e Descentralizado de Satde.

1.4.1.3 Sistema Unico de salde

A partir da Constituicao de 1988 a competéncia para cuidar da salude deixa de
ser privativa da Uni&do; passa a categoria de direito social e individual e se insere no
campo da seguridade social.

Com o advento, em 19 de setembro de 1990, da Lei 8.080, o Sistema Unico
de Saude consagrado na Carga Magna de 1988 recebeu a sua organizagao.

Atuando nas trés esferas do governo, ou seja, municipal, estadual e federal, o
Sistema Unico de Salde — SUS preconiza a universalizacdo do acesso,
integralidade da atengéo, equidade, descentralizagcado da gestéo, hierarquizagdo dos
servicos e controle social.

Seus objetivos séo:

1. A identificacao e divulgagéo dos fatores condicionantes e determinantes da

saude:

2. A formulagdo de politica de saude destinada a promover, nos campos
econdmico e social, a observancia do disposto no paragrafo 1° do art. 2°
desta Lei;

3. A assisténcia aos cidadaos por intermédio de agbes de promogao,
protecéo e recuperagdo da saude, com realizagdo integrada das acgdes
assistenciais e das atividades preventivas.

Abrangéncia e financiamento

O SUS possuia uma rede ambulatorial de aproximadamente 61 mil unidades

em 2001, passando para 63 mil em Outubro de 2002.
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Conforme dados do Ministério da Saude (anuario 2001), das 61 mil unidades
em 2001, 77% eram de natureza publica, 23% de natureza privada e apenas 0,5%
universitaria. O setor publico predomina em todo o pais, com participagdo bem
acima da média na Regiao Norte (88%), e inferior no Sul.

Ja na rede hospitalar, o Brasil contava com 486 mil leitos em hospitais
vinculados ao SUS, representando 2,8 por mil habitantes. Do total, 65% estdo em
hospitais da rede privada, 26% da publica e 9% da universitaria.

A estimativa do gasto publico com ac¢bes e servicos de saude, ainda de
acordo com o Ministério da Saude, revela que, em 2000, houve um aporte de R$ 34
bilhdes pelos governos federal (R$ 20,4 bilhdes), estaduais (R$ 6,3 bilhdes) e
municipais (R$ 7,4 bilhées), o que corresponde a R$ 201,00 por habitante/ano. Na
maioria das Unidades da Federagéo, verificou-se que os recursos federais sdo
responsaveis por mais da metade do financiamento deste gasto.

A gestao financeira e a transferéncia de recursos para as trés esferas
gestoras do SUS apresentam-se da seguinte forma:

1. Todos os recursos financeiros do setor da saude devem ser depositados em
conta especial ou fundo de saude e geridos sob a fiscalizagdo dos
conselhos de saude. Essa determinagédo é valida para as trés esferas de
governo, e os recursos aqui referidos sdo tanto os orgamentarios como os
extra-orgamentarios;

2. O Ministério da Saude devera acompanhar, através de seu sistema de
auditoria, a conformidade a programacdo aprovada da aplicacdo dos
recursos repassados a Estados e Municipios, mediante relatérios de gestéo
(art. 33, paragrafo 4° da Lei 8.080/90 combinado com o art. 4°, IV da Lei

8.142/90);
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3. Os recursos do setor saude devem ser repassados ao Fundo Nacional de
Saude imediatamente apds a sua arrecadacgao (art. 34 da LOS e art. 19 da
Lei 8.212/91); e

4.Na fixagdo de valores para a distribuicdo de recursos para Estados e
Municipios devem ser obedecidos os critérios fixados no art. 35 da LOS.

O procedimento adotado tem sido o do pagamento por produgdo de servigos
de saude. Tanto os gestores do SUS quanto os prestadores de servigcos de saude do
setor privado complementar tém sido remunerados por um unico procedimento: o da
producao de atos médicos e hospitalares

Apesar de toda iniciativa quanto aos cuidados com a saude da populagao, a
realidade dos servigos prestados pela area publica é freqlientemente colocada em
questao, pois inumeras sao as situagdes de desconforto e descontentamento com o
atendimento oferecido pelo atual sistema. Esta situacdo pode ser constatada pela
caréncia de leitos, falta de materiais e medicamentos, setores de emergéncia
hospitalar superlotados e o proprio atendimento muitas vezes de ma qualidade
oferecido por alguns profissionais da area.

Outro fator que promove desconforto e descontentamento com relagdo ao
Sistema Unico de Saude é a baixa remuneracéo pelos servicos prestados, que na
maioria das vezes nao cobre sequer os custos dos prestadores de servigos.

Algumas situagdes no passado, principalmente a insuficiéncia para atender a
demanda da area, geraram problemas que favoreceram e criaram a necessidade de
outras oportunidades que viessem amparar a populagdo no tocante ao aspecto

saude, como veremos a seguir.
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1.4.2 Sistema de salde privado

O inicio da atuagcdo da medicina paga no Brasil, deu-se de uma forma
bastante simplista, sem uma caracterizagao organizacional e institucional.

Para que se pudessem manter os imigrantes contratados para trabalhar nas
fazendas, na fase da imigragéo brasileira; os médicos das Santas Casas faziam
atendimentos e os fazendeiros por sua vez contribuiam com estes hospitais.

De uma forma institucional e planejada, o desenvolvimento do sistema de
medicina de grupo no Brasil deu-se nos anos 1960, em fung¢do basicamente do
desenvolvimento industrial.

Para atender a classe trabalhadora que se instalava na regido Metropolitana
de S&o Paulo, - o ABC — em decorréncia da instalagdo da industria automobilistica e
do setor de autopecas, alguns médicos se organizaram e criaram uma opg¢ao
intermediaria e alternativa, capaz de oferecer servicos médicos de alta qualidade
tanto profissional quanto técnico, que consistia em um sistema de pré-pagamento
para o atendimento a saude, pois o0s servigos publicos eram insuficientes e precarios
na regiao.

Para dar assisténcia aos funcionarios e familiares de uma empresa em
expansao, mediante um pré-pagamento fixo, alguns médicos desempregados na
cidade de Sao Paulo, no ano de 1956, uniram-se e deram inicio ao embrido da
Medicina de Grupo.

Essa nova modalidade de atendimento foi bem aceita, pois os planos de
saude vieram a ocupar um espaco aberto devido ao fracasso do estado no promover
do atendimento a saude de todos. Este fracasso estatal permitiu o desenvolvimento

dos planos de salde no pais.
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De acordo com o Censo 2000 efetuado pelo IBGE, o Brasil possui 170

milhdes de habitantes, e segundo o site http://www.abramge.com.br (Associagao

Brasileira de Medicina de Grupo), cujas informagbes foram extraidas em 30 de

Janeiro de 2003, a cobertura desses 170 milhdes de habitantes &€ composta da

seguinte forma:

e 76 % do total de usuarios (aproximadamente 130 milhdes de
habitantes) sdo atendidos pelo sistema de saude do governo; e
e 24 % do total de usuarios (aproximadamente 40 milhdes de habitantes)

sao atendidos pela iniciativa privada.

De acordo com a Associagao Brasileira de Medicina de Grupo (ABRAMGE),

0s 40 milhdes de usuarios (equivalentes a 24 %) mencionados no item acima se

utilizam basicamente dos servigos prestados por entidades da iniciativa privada que

compreende as seguintes empresas:

a

Q

Medicina de grupo — Conhecido por convénio médico, prestando servigos
médico-hospitalares através de recursos préprios e contratados, cobrando
valor per capita fixo. Sua movimentagao financeira no ano de 2002 foi de
R$ 6,2 bilhdes. Total de empresas = 860.

UNIMEDs - Também conhecida como convénio médico, sendo
organizada na forma de cooperativa de trabalho e cobra valor per capita
fixo. Sua movimentacgédo financeira & de aproximadamente R$ 5 bilhdes.
Total de empresas = 330.

Autogestdo — Atendimento médico-hospitalar oferecido por empresas,
exclusivo para seus funcionarios, administrado diretamente ou por
terceiros. Sua movimentacao financeira é de aproximadamente de R$ 1,5

bilhdo. Total de empresas = 189.
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o Seguradora — E o seguro-salde, que permite livre escolha de médicos e
hospitais pelo sistema de reembolso de despesas, no limite da apdlice
contratada. Sua movimentacao financeira é de aproximadamente R$ 6,1
bilhdes. Total de empresas = 37.

A autogestao era formada pelo Comité de Integracdo de Entidades Fechadas
de Assisténcia a Saude (CIEFAS) e a Associacao Brasileira de Autogestdo em
Saude Patrocinadas pelas Empresas (ABRASPE).

Em novembro de 2002, durante a realizagdo do IV Congresso Internacional
de Gestdo em Saude, nasceu a Uniao Nacional das Instituicdes de Autogestdo em
Saude (UNIDAS), que congrega as duas entidades anteriores fortalecendo desta
forma o setor no pais tanto em termos estratégicos quanto politicos, segundo o site

http://www.unidas.org.br/ciefas.htm, em 03/02/03.

1.5 Hospital do Rim e Hipertensao — breve histérico

Neste contexto do sistema de saude brasileiro, o Hospital do Rim e
Hipertensdo, apresenta-se como o maior hospital de transplante renal do mundo.
Teve o seu inicio em decorréncia da grande evolu¢do da produgdo cientifica, do
ensino e da assisténcia médica desenvolvidos pelo grupo de Nefrologia da Escola
Paulista de Medicina (EPM), em meados de 1983 quando foi fundado o Instituto
Paulista de Estudos e Pesquisas em Nefrologia e Hipertensdo — IPEPENHI,
instituicdo privada de pesquisa, sem fins lucrativos, constituida por professores da
Disciplina de Nefrologia da Universidade Federal de Sao Paulo — UNIFESP.

Em 1994, esse instituto transformou-se na Fundagdo Oswaldo Ramos, que
em setembro de 1998 inaugurou o Hospital do Rim e Hipertensao, construido numa

area de 13 mil metros quadrados, compreendendo um complexo de 15 andares.
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Sua concepgdo e funcionamento estdo apoiados na pesquisa clinica, no
ensino e na assisténcia. Um tripé indissoluvel.

Primeiro hospital dedicado aos problemas renais, hipertensao e diabetes em
toda a América Latina, o Hospital do Rim e Hipertensdo tem por finalidade o
aperfeicoamento do ensino, da tecnologia de procedimentos médicos e terapéuticos,
pesquisas e assisténcia na area da saude e correlatas junto a Universidade Federal
de Sao Paulo — Escola Paulista de Medicina, Institutos Educacionais, Universidades
e outras instituicdes publicas e privadas.

Até setembro de 2002, foram realizados aproximadamente 1.790 transplantes
renais, principal produto dessa instituicdo. Além deste atendimento oferecido aos
pacientes previdenciarios (SUS), o hospital mantém um setor de hemodialise com
267 pacientes, (objeto do presente estudo), e um setor de CAPD com 86 pacientes
para tratamento de pacientes renais crénicos na fase dialitica, e um setor para
tratamento do paciente na fase pré-dialitica que conta com o apoio de nutricionistas
e psicblogos.

Além desses setores a Fundacgao - em perfeita harmonia com a Disciplina de
Nefrologia da UNIFESP, - contempla varios outros setores, tais como: doengas auto-
imunes, fisiopatologia renal, litiase renal, biologia molecular na area de hipertensao
arterial, transplantes renais e fisiopatogenia renal, epidemiologia das doencas renais
e disturbios do sono.

Outro setor de grande expressao é o de urologia que, com o apoio também da
UNIFESP, atende pacientes com problemas de distlrbios da mic¢ao e urodindmica,
litotripsia, reproducdo humana, disfuncdo sexual masculina e problemas da préstata

com a finalidade de incrementar ainda mais o atendimento nefrolégico na area
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clinica, como dialise, transplante renal e hipertensao arterial, assim como subsidiar a
pesquisa basica e clinica.

Quanto ao aspecto educacional, além das aulas dos alunos de 4° e 5° ano de
Medicina com énfase em nefrologia, que sdo ministradas no interior do hospital, os
alunos de pos-graduagao desta disciplina ttm uma fase do seu treinamento clinico
no Hospital do Rim e Hipertensdo no setor de transplantes renais € nos demais
setores ja referidos.

O servigo assistencial ambulatorial desenvolve outras atividades como as
acbes ambulatoriais ndo contempladas pelo Sistema Unico de Salde. Sao elas: o
servico de acompanhamento nutricional de pacientes nefropatas, o servico de
diagnéstico e tratamento conservador de insuficiéncia renal crénica e o laboratério
de microbiologia de peritonites, além do apoio psicolégico continuado.

Servicos estes realizados por médicos nefrologistas, nutricionistas,
enfermeiros e psicologos que procuram dar apoio a todo procedimento empregado
no tratamento dialitico, itens que serdo analisados no capitulo referente ao estudo
de caso. Estas atividades n&o sao regularmente desenvolvidas nos servigos do SUS,
no entanto a Fundagéo, embora nao receba por essa prestacdo de servico, o realiza

em carater filantrépico.



Figura 1.2 — Organograma do Hospital do Rim e Hipertensao.

Conselho Curador

Diretoria Executiva

Diretoria Administrativa
Financeira

Diretoria Clinica

Enfermagem - Adm.

Médicos

Recursos Humanos

Servigos Médicos
Técnicos

| Controladoria Comité de Combate a
Infecgao Hospitalar
| Financeiro Comisséo de Padronizagao
de Medicamentos
| Suprimentos Comisséo de Farmécia
Sistemas / O&M Comisséo de Obitos

Faturamento/Comercial

Comité de Etica
em Pesquisa

Administrativo

Comité de Etica
Médica

UNIDADE DE DIALISE
(objeto do estudo)

53

De acordo com seu Estatuto, o Hospital do Rim e Hipertenséo é administrado

por um Conselho Curador e por uma Diretoria Executiva, sendo vedada a

acumulacao de cargos nos dois 6rgaos.

Os membros do Conselho Curador e da Diretoria Executiva ndo séo

remunerados, nado respondendo pessoalmente,

obrigagdes assumidas pelo Hospital.

nem subsidiariamente, pelas
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O Conselho Curador é o 6rgdo supremo deliberativo do Hospital, sendo

composto por 14 (quatorze) membros permanentes:

v

v

Diretor da Escola Paulista de Medicina, Instituicdo Federal,
pertencente ao Ministério da Educacéo,

02 (dois) representantes do governo estadual, sendo 01 (um) indicado
pela Secretaria da Saude,

01 (um) representante do governo do municipio de Sao Paulo,

01 (um) representante da Sociedade Paulista para o Desenvolvimento
da Medicina,

01 (um) representante da comunidade,

01 (um) representante da coletividade de pacientes renais crénicos,

01 (um) chefe em exercicio da Disciplina de Nefrologia da Escola
Paulista de Medicina, |

02 (dois) ex-chefes da Disciplina de Nefrologia da Escola Paulista de
Medicina,

02 (dois) professores titulares da Disciplina de Nefrologia da Escola
Paulista de Medicina e

02 (dois) representantes dos docentes da Disciplina de Nefrologia da

Escola Paulista de Medicina.

A Diretoria Executiva é o 6rgdo da Administracdo Central do Hospital, sendo

constituida por:

v" 01 (um) Diretor Presidente,

v" 01 (um) Diretor Vice-Presidente,

v" 01 (um) Diretor Administrativo e

v" 01 (um) Diretor Financeiro.
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Também é vedado qualquer tipo de remuneragcdo aos membros da Diretoria
Executiva.

A Diretoria Executiva tem sob sua responsabilidade a Diretoria Administrativa
Financeira e a Diretoria Clinica, as quais administram os demais departamentos do
hospital.

A Unidade de Dialise do Hospital do Rim e Hipertensdo subordinada a
Diretoria Clinica, conforme organograma acima, trata de pacientes com problemas
de insuficiéncia renal crénica, utilizando-se de métodos dialiticos, que serao tratados

a seguir.

1.6 Cenario das unidades de dialise no Brasil

O objetivo principal deste item é de apresentar os dados mais atuais sobre as
unidades de dialise com o propésito de situar a Unidade de Dialise do Hospital do
Rim e Hipertensao.

A Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), em janeiro de 2000, realizou um
levantamento de dados epidemioldgicos selecionados em unidades de dialise do
pais.

Foram analisadas 524 unidades de didlise, cadastradas no pais, e cada uma
recebeu um formulario contendo questdes sobre pacientes renais crénicos em
dialise (posicdo em 31 de dezembro de 1999), cujo teor era:

» o numero de pacientes em tratamento,
» tipo de seguro saude,

» caracteristicas demograficas,

» modalidades de tratamento,

> tipo de acesso para dialise e



» aspectos relacionados a morbidade.
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O questionario também abordou aspectos referentes as causas de entrada e

pacientes.

saida da unidade entre 01 de outubro e 31 de dezembro de 1999. Sendo respondido

por trezentos e quinze centros, (60%) de 24 estados, numa amostragem de 26.440

Em relacdo aos diversos itens coletados, foram feitas estimativas para todo o

de mais ou menos 3% em relagéo aos valores reais da populagéo.

pais e para regides geograficas. Estas estimativas podem apresentar uma variacao

Segue abaixo algumas informagbes coletadas e publicadas no Jornal

Brasileiro de Nefrologia - 2000; 22 (Suplemento 2):23-6, foram:

Figura 1.3 - Distribuicdo dos pacientes em didlise no Brasil, por regido

Centro-Oeste
6%
(N=2.776)

Nordeste
20%
(N=9.383)
Norte
2%
(N=1.144)

Fonte: Jornal Brasileiro de Nefrologia — 2000; 22(Suplemento 2):23-6

A distribuicdo apresentada na figura 1.3 mostra os 47.063 pacientes em

dialise na regido sudeste.

dialise em 31 de dezembro de 1999, conforme a regido: sendo que 53% estavam em



57

Figura 1.4 - Prevaléncia de pacientes em didlise no Brasil, por regiao
prrp
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Fonte: Jornal Brasileiro de Nefrologia — 2000; 22(Suplemento 2):23-6
Com uma variacdo de 95 a 362 pacientes/pmp entre as regides, a figura 1.4

apresenta a prevaléncia de pacientes em didlise no pais que era de 287 por milhao

da populagéo (pmp).

Quadro 1.1 — Prevaléncia de pacientes em dialise no Brasil, por regido

Regido N
Sul 8.823
Sudeste 25.027
Centro-Oeste 2.776
Nordeste 9.383
Norte 1.144
Total 47.063

Fonte: Jornal Brasileiro de Nefrologia — 2000; 22(Suplemento 2):23-6



Figura 1.5 - Distribuicdo dos pacientes em didlise no Brasil, em relacdo a fonte

pagadora

Outros Convénios
4%

Variagdo em
Regides +7%

Fonte: Jornal Brasileiro de Nefrologia — 2000; 22(Suplemento 2):23-6
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A figura 1.5 mostra que 96% dos pacientes tém seus procedimentos de

tratamento reembolsados pelo SUS, enquanto apenas 4% tém como fonte pagadora

da dialise outras empresas de seguro saude.

Quadro 1.2 - Numero de pacientes em dialise no Brasil, por regido

Regido HD CAPD DPI DPA Total
Norte 1.013 94 34 3 1.144
Nordeste 8.902 308 81 92 9.383
Centro-Oeste 2.468 234 59 14 2.775
Sudeste 21.895 2.167 277 688 25.027
Sul 8.143 576 20 84 8.823
Total 42.355 3.368 465 876 47.063

Fonte: Jornal Brasileiro de Nefrologia — 2000; 22(Suplemento 2):23-6

Em onze Estados do Brasil, ha mais de 1.000 pacientes em didlise, e o

quadro 1.2 apresenta o numero de pacientes por regido e por modalidade

terapéutica.
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Figura 1.6 - Distribuigdo dos pacientes em didlise no Brasil, de acordo com o tipo de

dialise

CAPD
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Fonte: Jornal Brasileiro de Nefrologia — 2000; 22(Suplemento 2):23-6
Os pacientes que realizaram dialise nas regides sudeste e sul perfaziam um
total de (n=30.038), 64% do total; destes 90% dos pacientes (n=42.355) estavam em

hemodialise e o restante (n=4.708) em didlise peritoneal (continua, automatizada ou

intermitente), conforme figura 1.6.

Figura 1.7 - Taxa de incidéncia anual de pacientes em diélise no Brasil, por regido
pmp
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Fonte: Jornal Brasileiro de Nefrologia — 2000; 22(Suplemento 2):23-6



60

A figura 1.7 apresenta a taxa de incidéncia anual estimada de pacientes
novos em didlise em 1999, que foi de 101 pmp (n=16.504), variando de 52

pacientes/pmp na regido norte a 119 pacientes/pmp na regiéo sudeste (n=8.316).

Quadro 1.3 - Taxa de incidéncia anual de pacientes em dialise no Brasil, por regiao

Regiao N
Sul 2.846
Sudeste 8.316
Centro-Oeste 951
Nordeste 3.787
Norte 627
Total 16.504

Fonte: Jornal Brasileiro de Nefrologia — 2000; 22(Suplemento 2):23-6

Os numeros apresentados no quadro 1.3 tém sua equivaléncia nas taxas de

incidéncia anual de pacientes em dialise no Brasil, por regiao.

Figura 1.8 - Prevaléncia de pacientes do sexo masculino em dialise no Brasil, por

regiao.
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L
Fonte: Jomal Brasileiro de Nefrologia — 2000; 22(Suplemento 2):23-6

Os pacientes em didlise do sexo masculino representavam cinqlienta e dois

porcento neste periodo (1999), como mostra a figura 1.8.
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Figura 1.9 - Prevaléncia de pacientes em didlise com idade maior que 60 anos no

Brasil, por regido.
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Fonte: Jornal Brasileiro de Nefrologia — 2000; 22(Suplemento 2):23-6

Vinte e seis porcento dos pacientes em dialiss tinham mais de 60 anos de

idade (variagéo por regido: 21% a 30%), como se pode verificar na figura 1.9.

Figura 1.10 -Criangas em didlise no Brasil, por faixa etaria.
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Fonte: Jornal Brasileiro de Nefrologia — 2000; 22(Suplemento 2):23-6
Os pacientes em dialise, com menos de 18 anos de idade, eram de
aproximadamente 993 (2,2%), sendo somente 297 com idade igual ou menor a 10

anos (figura 1.10): 14% das unidades tinham nefrologistas pediatrico no servigo.
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Quadro 1.4 - Pacientes em dialise aguardando transplante renal no Brasil, por

regiao.
Regiao N
Sul 3.086
Sudeste 13.361
Centro-Oeste 1.322
Nordeste 2.619
Total 20.388

Fonte: Jornal Brasileiro de Nefrologia — 2000; 22(Suplemento 2):23-6

O quadro 1.4 apresenta quantidade de pacientes aguardando transplante
renal no Brasil.

Os dados apresentados ajudam a conhecer diversos aspectos do tratamento
dialitico no pais, assunto que sera discutido no proximo tdpico deste estudo
juntamente com o tema (insuficiéncia renal crénica), principal causador do

tratamento de hemodialise, objeto de custo do estudo de caso.

1.7 Insuficiéncia renal cronica e métodos dialiticos

O objetivo principal deste topico é apresentar os principais aspectos referentes
aos pacientes com problemas renais, desde a definicdo e origem do problema que
leva o paciente a estar nessa condicdo, até ao tratamento adequado por tipo de
paciente, mostrando suas implicagbes e formas de abordagem por parte dos
profissionais desta area. Ademais, procura-se esclarecer as situagées emergenciais

e quando se deve iniciar este processo de tratamento.
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Howard Frazier, médico nefrologista e professor emérito de politica de saude
e administracdo na Escola de Saude Publica nos Estados Unidos em um artigo
publicado na Harvard Public Health Review: Protecting the Medical Commons,
escreve sobre a doenga renal mencionando que:

“..viu muitas vezes o lento e angustiante declinio de pacientes com doenca
renal terminal. Primeiro, ndusea e vémitos, depois a desorientagdo mental tdo
estressante para as familias e os entes queridos, e por fim, o ultimo suspiro.
Naqueles dias os médicos davam tudo de si, “sacudindo, cutucando e
alterando um pouco as coisas ao seu redor, de maneira que a pessoa nédo

morresse tao rapido”.

Objetivando aliviar o sofrimento do doente renal, no inicio da década de 1950,
foi desenvolvida a maquina de dialise e, em 1954 foi feito o primeiro transplante de

rim bem sucedido no Hospital Peter Bent Brigham.

1.7.1 Insuficiéncia renal cronica

1.7.1.1 Definicao

A expressao Insuficiéncia Renal Crénica (IRC), de acordo com a definicdo de
Barros et al. (1999:423), refere-se a um conjunto de doengas renais que determinam
a perda progressiva e geralmente irreversivel da fungéo renal. Embora esta definigdo
ndo faca mencao exata a quantidade de funcdo perdida, costuma-se usar os
qualificativos imprecisos “leve”, "moderada” e “grave” ou “terminal”’, conforme o grau
de diminuicdo da filtracdo glomerular. O termo “uremia” refere-se a um complexo de

sinais e sintomas provocados por anormalidades fisiolégicas e bioquimicas

decorrentes da perda da fungéo renal a medida que esta progride.
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1.7.1.2 Fisiopatologia

a) Adaptacao renal a perda de néfrons

Com a perda de massa renal, os néfrons saudaveis ou menos lesados,
tendem a hipertrofiar e aumentar sua funcao para compensar a perda de funcgéo
daqueles que foram comprometidos. Por exemplo, um paciente do qual foi tirado um
rim por qualquer ato cirurgico, perde 50% do numero de néfrons, resultando assim,
em perda da metade de sua funcéo renal.

Entretanto, a filtracdo glomerular e a fung¢ao tubular no rim remanescente ou
contra-lateral comegam a aumentar progressivamente e, dentro de alguns meses,
alcangam em torno de 80% dos valores pré-operatérios, desde que a reserva
funcional do rim remanescente seja normal. Quando ha mais de 50% de perda da
funcdo renal, os sinais e sintomas da insuficiéncia renal desenvolvem-se de forma
tanto mais agressiva quanto mais rapida for a perda de néfrons.

b) Os problemas da adaptacao renal

Barros et al. (1999:24) citam que, uma vez iniciada a insuficiéncia renal, a
deterioracao da funcéo é progressiva e leva a insuficiéncia renal crénica terminal em
um periodo variavel de tempo. Além dos mecanismos proprios da adaptacao renal,
outros fatores podem contribuir para a piora mais rapida da funcéo renal, como
pressao arterial elevada, infeccao urinaria, obstrugcdo e uso de drogas nefrotoxicas.
No entanto, embora possivelmente com menor velocidade a insuficiéncia renal
progride independente do controle desses fatores.

c) Manifestagoes clinicas

A IRC apresenta um conjunto de sinais e sintomas que constituem a sindrome
urémica. Estas manifestacbes clinicas sdo conseqiiéncia ou estdo associadas as

doengas que evoluem com redugdo progressiva da funcéo renal. Nas fases iniciais,
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as manifestag¢des clinicas e laboratoriais sdo minimas ou ausentes. Neste momento,
o seu conhecimento & especialmente importante para o diagnéstico, que pode ser
sugerido pela presenca da associagdo de algumas manifestagdes inespecificas
(fadiga, falta de apetite, emagrecimento, coceira, nauseas e insbnia); e especificas
(anemia sem evidéncias de perda de sangue ou hemolise, hipertensdo, diminuicdo
do volume urinario, diurese noturna, sangue na urina e inchago).

Frequentemente, os pacientes procuram atendimento médico com quadro
clinico relacionado a fases mais avangadas da insuficiéncia renal, ou seja, quando a
filtracdo glomerular cai abaixo de 25 ml/min.

A medida que ocorre progresséo da insuficiéncia renal, as conseqiiéncias
metabdlicas do estado urémico comegam a manifestar-se comprometendo varios
outros sistemas, ocasionando, portanto sintomatologia variavel, mas em geral
progressiva. A compreensao e 0 manejo dessas anormalidades clinicas e
laboratoriais € a atribuicao maior do nefrologista.

d) Abordagem do paciente urémico

Segundo Barros et al. (1999:423), o médico pode deparar-se com trés
situacdes principais frente a um paciente portador de insuficiéncia renal: pacientes
com IRC ja diagnosticada e em tratamento conservador, pacientes sem diagnésticos
prévios com insuficiéncia renal leve a moderada, ou ainda pacientes sem
diagndstico prévio com insuficiéncia renal grave e sindrome urémica.

Diante de um paciente com insuficiéncia renal, especialmente em fase
avancada, a abordagem inicial deve buscar respostas para algumas questdes
basicas:

v' Trata-se de insuficiéncia renal crénica ou aguda?
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v Existe alguma situagdo emergencial, com risco de vida, que exija
tratamento imediato?

v Existem fatores agudos que estdo piorando a fungéo renal, e que
potencialmente sao reversiveis?

v Qual a causa da IRC?

v/ Quando iniciar a dialise?

v Qual o melhor método de substituicdo da fungao renal?

e) Situagoes emergenciais

Barros et al. (1999:425) menciona que muitos pacientes com IRC ndo vém
sendo acompanhados previamente ou sequer tém conhecimento da doenca, e
buscam atendimento apenas em situagdes de emergéncia. Em tais casos, o primeiro
passo € identificar e controlar tais situagdes que provocam risco iminente de vida.
Estas situagdes sdo melhor tratadas com instituicdo imediata de qualquer forma de
didlise.

\ f) Fatores descompensadores

Frequentemente, os pacientes com IRC apresentam situagdes clinicas que
resultam em piora da funcdo renal. A deteccdo de fatores descompensadores
potencialmente reversiveis &€ fundamental no manejo inicial do paciente, pois a sua
corre¢a@o, o mais breve possivel, pode evitar pioras irreversiveis da fungéo renal ja
comprometida.

E necessario também estar atento para diversas situacdes de risco que
agravam a funcao renal, de origem multifatorial, que requerem manejo cauteloso
para prevenir maiores danos como: drogas nefrotoxicas, descompensacédo do
diabete, abusos dietéticos, infec¢cdes do trato urinario, insuficiéncia cardiaca,

diminuicdo dos niveis da pressao arterial, etc.
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g) Quando iniciar a dialise

De acordo com Barros et al. (1999:427), nos pacientes que ja tém diagnéstico
de IRC e encontram-se em acompanhamento ambulatorial, a énfase terapéutica € o
tratamento da doencga basica, o controle da hipertensao arterial, 0 manejo dietético e
o controle dos possiveis fatores agravantes da perda de funcdo renal. Nestes
pacientes, uma questao relevante passa a ser em que momento iniciar o tratamento
dialitico.

A progresséao lenta da uremia, especialmente no paciente bem orientado no
tratamento conservador, faz com que sua deterioragdo clinica ndo seja percebida
por ele, pela familia e, muitas vezes, pelo proprio médico. O paciente tem actimulo
de &cidos orgénicos (queda ph), aumento de concentragcdo de ureia, creatinina,
fosforo e diminuigao do calcio. Adicionalmente, apresenta anemia por diminuicéo de
uma substancia que atua na medula éssea inclinando para amadurecimento dos
glébulos vermelhos.

Estes fatores, associados ao natural temor que a perspectiva de dialise
crénica transmite, por vezes adiam excessivamente o inicio do tratamento dialitico,
trazendo prejuizos nutricionais e propiciando o surgimento das complicagdes
crénicas da uremia.

Na auséncia de indica¢des definidas ou emergenciais de dialise, pode haver
dificuldades de decisdo. Nestes casos, bom julgamento clinico e experiéncia sao
importantes. Genericamente, a melhor indicagdo de didlise é a incapacidade do
tratamento conservador em manter a qualidade de vida do paciente sem prejuizos

nutricionais ou agravamento de complicagdes crénicas da uremia.
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h) Opcoes de tratamento

Barros et al. (1999:427) mencionam outra questdo que se coloca frente ao
paciente com IRC terminal e qual o tratamento dialitico ideal a oferecer-lhe. A didlise
peritoneal oferece a vantagem da simpg‘licidade, da presenca hospitalar e de ser um
tratamento mais suave, que evita desequilibrios abruptos. Além disso, é bastante util
naqueles casos em que ha riscos do uso de medicamentos que diminuem a
coagulacdo do sangue.

Ja a hemodiédlise pode ser rapidamente instituida mediante a instalagdo de
um cateter em veia central, (se o paciente ainda nao fez uma fistula arteriovenosa),
e é mais adequada para casos de liquido no organismo ou outros distlrbios
eletroliticos, aumento do volume de acidose, destruigdo rapida de componentes do
organismo. Por ser mais eficiente, a hemodialise deve ser iniciada lentamente, em
sessbes curtas e mais freqlientes, para evitar a sindrome do desequilibrio da dialise.

Assim, diferentes opgdes devem ser consideradas no processo de deciséo de
qual o melhor tratamento dialitico para um determinado paciente com IRC terminal.

As opgdes sao:

a) Tratamento conservador;

b) Hemodialise;

c) Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua (CAPD);

d) Dialise Peritoneal Ciclica Noturna (CCPD); e

e) Transplante renal seja com doador vivo relacionado, seja com doador

cadaver.

A dialise peritoneal intermitente foi praticamente abandonada por causa de
sua baixa eficacia, além da ma qualidade de vida e dificuldade de reabilitagdo que

proporciona ao paciente cronico. Pode ainda ser utilizada em situagdes excepcionais
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nas quais haja contra-indicagdes as outras formas de tratamento. Como regra geral,
a meta terapéutica deveria ser a realizagao de um transplante renal.

Nos casos em que ha contra-indicagao ao transplante renal, naqueles em que
0 paciente recusa-se se submeter a ele, assim como em todos os pacientes que
aguardam o transplante, as opg¢des de tratamento de manutengao sao o tratamento
conservador, a hemodialise, o CAPD ou CCPD; sendo a hemodialise objeto do
presente estudo.

A escolha do melhor método deve, portanto, ser individualizada e contemplar
as caracteristicas clinicas, psiquicas e socioecondmicas do paciente. E fundamental
apresentar ao paciente e aos familiares, de forma clara e compreensivel, as op¢des
de tratamento, assegurando-lhes a possibilidade de modificar a escolha inicial de

acordo com a evolugao do quadro.

Quadro 1.5 - Fatores que influenciam na escolha do tratamento da insuficiéncia renal
crénica

Fatores relacionados ao paciente
Caracteristicas clinicas
Caracteristicas psicossociais, familiares
Convicgdes pessoais
Efetividade do método
Fatores relacionados ao nefrologista
Intimidade com o método
Ganho direto ou indireto
Convicgdes pessoais
Fatores relacionados a institui¢dao

Disponibilidade
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Logistica
Pratica local/governamental
Popularidade

i) Tratamento conservador

Barros et al. (1999:435) consideram que “o tratamento nao-dialitico da uremia
pode ser visto em trés contextos”.

Na IRC de leve a moderada, varios mecanismos fisiopatolégicos levam a
progressao da insuficiéncia renal, e é possivel detectar anormalidades bioquimicas,
metabdlicas e hormonais apesar de haver poucos sintomas. O objetivo do
tratamento conservador neste momento é retardar a progressdo da insuficiéncia
renal.

Na IRC de moderada a grave, o tratamento conservador também pode
impedir a progressao da insuficiéncia renal, mas a restricdo dietética pode levar a
ma nutricdo, se nado houver um acompanhamento nutricional adequado. O limite
para iniciar a didlise é impreciso neste paciente. E necessario colocar em balanco as
vantagens e riscos do tratamento conservador em relacéo a didlise.

Na IRC terminal ha necessidade de dialise ou transplante. O tratamento
conservador € indicado como paliativo em algumas situagoes:

a) Impossibilidade momentanea de acesso a dialise de pacientes em bom
estado geral, aos quais prefere-se em relagdo a medidas de acesso mais
agressivas;

b) Contra-indicagbes para dialise e transplante (doenga mental grave, cancer
metastatico) ou relativas e discutiveis (idade biolégica muito avancada,

c) insuficiéncias do figado, do coracdo ou pulmonar terminais e recusa do

paciente).
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O tratamento conservador inclui terapia nutricional, controle da presséo
arterial, controle de fatores agravantes, tratamento e prevencdo das complicagcbes
cronicas da uremia, monitorizagdo da funcao renal, monitorizagdo nutricional e
preparagao para inicio do tratamento dialitico.

j) Preparacao para dialise

Barros et al. (1999:439) avaliam que

“a medida que a projegéo da queda da fungéo renal indica que o paciente em
breve atingira niveis incompativeis com o tratamento conservador, a despeito
de todas as medidas que estejam sendo tomadas, deve-se prepara-lo para
inicio do tratamento dialitico. Isso envolve fundamentalmente uma conversa
franca e aberta com o paciente e a familia sobre as opg¢es terapéuticas e os
cuidados que ele deve ter. Esse é um passo dificil, que requer uma boa
relagdo médico-paciente e um apoio constante ao paciente que se apresenta

geralmente deprimido e, por vezes, negando a sua situagéo clinica”.

A realizacdo de uma fistula arteriovenosa € um passo importante, que protege
o paciente de uma intervencédo desnecessaria numa emergéncia, mas geralmente é
uma barreira significativa de aceitacédo da doencga e do tratamento, que o paciente
tem dificuldade em romper. Quando o paciente demonstra interesse em alguma
forma de dialise peritoneal ambulatorial, pode-se iniciar seu treinamento e até
planejar a instalagédo do cateter abdominal. Pode-se também discutir a respeito de
transplante renal, caso o paciente nao tenha contra-indicagdes; no entanto se nao
houver um doador vivo relacionado, esta discussao pode freqiientemente atrapalhar
o planejamento dialitico, embora muitas vezes sirva de estimulo positivo para o

paciente enfrentar uma nova fase de vida.
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Segundo Barros et al. (1999:440),

“Enfim, o planejamento da vida do paciente apos o esgotamento do
tratamento conservador pode e deve ser realizado de forma a evitar

complicagbes desnecessarias e fornecer as melhores opgbes possiveis”.

1.7.2 Métodos dialiticos

A aplicagdo do sistema de custeio baseado em atividades na Unidade de
Dialise do Hospital do Rim e Hipertensao visa apurar o custo da sessao de
hemodialise — objeto de custo — do presente estudo de caso.

Sendo a hemodialise uma forma de tratamento dialitico, o presente topico
pretende apresentar e explicar os principais métodos dialiticos, e desta forma

contribuir para um melhor entendimento do estudo de caso.

1.7.2.1 Definigcao

Segundo Barros et al. (1999:441),
“em medicina, depura-se o sangue de moléculas indesejadas através de
métodos dialiticos, ou métodos de depuragéo extra-renal ou, ainda, métodos
de substituicdo da fungéo renal. Muitos desses métodos removem também
liquido do sangue e, indiretamente, de outros compartimentos corporais. Tais
meétodos tém sido usados extensivamente para tratamento da insuficiéncia
renal crbnica e modificaram a historia natural da uremia, permitindo o

desenvolvimento e utilizagé&o do transplante renal”.

Ainda na opinido deste autor “..diélise € um processo quimico pelo qual duas
solugbes separadas por uma membrana semipermeavel influenciam nas

composi¢des uma da outra”.
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Em nefrologia, utiliza-se o termo diadlise para designar a depuragao

(clearance, em inglés, ou “limpeza”, popularmente) artificial ou extra-renal.

1.7.2.2 Hemodialise e métodos correlatos

Com relacao a hemodialise, Barros et al. (1999:444) afirmam que

“um conjunto de modalidades que utiliza diretamente o sangue para
depuragdo por filtros especiais, contendo membranas semipermeaveis
artificiais, através da qual ocorrem trocas de agua e substéncias dissolvidas
nesta. O sangue é obtido de acessos vasculares (cateteres venosos, fistulas
arteriovenosas) e é impulsionado para meios automaticos onde se localiza o
filtro. Define-se hemodialise como”: (um processo de transferéncia de massa
(difusdo) entre sangue e liquido de dialise, modulado por uma membrana

semipermeavel)”.

1.7.2.3 Descricao do sistema

Na hemodialise, ha um sistema de circulagdo sangiliinea extracorporea,
impulsionado por bomba, um sistema de fornecimento de liquido de didlise e um
filtro com uma membrana semipermeavel, no qual o sangue e o liquido de dialise se
encontram, permitindo trocas por difusao.

O fornecimento do liquido de dialise pressupde a mistura de uma solugéo
concentrada de ions e uma quantidade de agua purificada que a dilui. Esta mistura
pode ser feita manualmente (sistema de “banho” de dialise), ou automaticamente,

por maquinas proporcionadoras. Esta solugao final é aquecida e deaerada.
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1.7.2.4 Modalidades de hemodialise

a. Hemodialise Intermitente

A hemodialise intermitente (convencional) € uma modalidade de hemodialise
na qual os fluxos de sangue e de liquido de dialise sédo relativamente altos
(respectivamente 300ml/min e 500ml/min, em geral). Realizam-se em média sessdes
de 4 horas de tratamento, duas a trés vezes por semana, conforme as necessidades
do paciente.

As hemodialises de alta eficiéncia e de alto fluxo sdo modalidades que
buscam aumentar a eficacia depuradora da hemodialise a fim de diminuir o tempo de
tratamento. A diferenca entre os dois métodos reside no tipo de membranas
utilizadas.

b. Dialise peritoneal

A dialise peritoneal € uma modalidade de dialise na qual uma solugdo é
infundida no abdémen onde ocorre transporte de agua e solutos, por ultrafiltracao e
difusdo, através da membrana peritoneal, que funciona como uma membrana
semipermeavel reutilizavel. Utiliza-se um cateter (geralmente flexivel) para acesso a
cavidade; e a dialise, de um modo geral, é processada em trés fases — entrada ou
infusdo, permanéncia e drenagem da solugao de dialise. As trocas séo repetidas em

periodos fixos de tempo, conforme a modalidade utilizada.

b.1 Modalidades de dialise peritoneal

Basicamente, a dialise peritoneal pode ser intermitente ou continua, manual
ou com maquina automatica, também chamada de dialise peritoneal automatizada. A
prescricao da dialise envolve basicamente a definigdo da modalidade a ser utilizada,

a solucdo de dialise, o volume de infusdo, o tempo de permanéncia, o numero de
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trocas diarias e, se necessario, medicamentos a serem administrados
intraperitonealmente.

b.1.1 Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua ( CAPD ou DPAC )

A CAPD é a técnica mais freqilentemente utilizada no meio. E realizada
manualmente pelo préprio paciente, em casa, apo6s treinamento apropriado. Sao
feitas de quatro a cinco trocas por dia, 7 dias por semana. Ela & continua, pois a
solucao de dialise esta constantemente presente no abdémen.

b.1.2 Dialise Peritoneal Ciclica Continua ( CCPD ou DPCC))

Por ser um método confortavel, o uso do CCPD vem crescendo nos ultimos
anos, porque permite ao paciente maior liberdade durante o dia, e também & muito
util para pacientes que néo podem realizar sua propria didlise. E realizada a noite,
com auxilio de uma maquina cicladora automatizada. O paciente conecta-se a
maquina a noite e desconecta-se pela manha, podendo realizar-se uma troca
manual durante o dia, caso necessite de uma dose maior de didlise.

b.1.3 Dialise Peritoneal Intermitente Noturna (NIPD ou DPIN)

A NIPD é uma técnica realizada a noite com cicladora automatizada, definida
como intermitente por permanecer com cavidade peritoneal seca durante o dia, ao
contrario da CCPD.

b.1.4 Dialise Peritoneal Intermitente (IPD ou DPI)

A DPI era muito utilizada antigamente tanto em pacientes urémicos agudos
como cronicos. Ela se assemelha a NIPD, no entanto é realizada durante o dia e, em
alguns casos, a noite também em casa ou no hospital. Pode ser realizada
manualmente com sistemas fechados de dialise peritoneal ou com cicladoras
automatizadas.

b.1.5 Dialise Peritoneal Tidal
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Este método nao é rotineiramente realizado no meio, por ser caro.
Caracteriza-se por infusdo de dialisado na cavidade peritoneal e, apos
permanéncia, somente parte da solugcéo é drenada e reposta com solugdo fresca.
Este método permite que a solugdo de didlise fique em contato constante com a
membrana peritoneal e realize uma didlise mais adequada. No final do
procedimento, todo liquido peritoneal & drenado.

Apos apresentar os aspectos relevantes da insuficiéncia renal crénica e dos
possiveis tratamentos dialiticos atualmente utilizados para amenizar esta
insuficiéncia, o proximo capitulo procura mediante pesquisa bibliografica, analisar os
principais sistemas de custeio apontando as vantagens e desvantagens desses
sistemas, e justificar a utilizacdo do custeio baseado em atividades na aplicagédo do

estudo de caso na unidade de dialise.
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CAPITULO 2 - SISTEMA DE CUSTOS

2.1. Introducao

Neste capitulo, mediante pesquisa bibliografica de varios autores, dentre eles,
Horngren, Leone, Robles, Martins, Peleias, Ching, Kaplan & Cooper, Guerreiro,
Matz, Brimson, Turney e Nakagawa, enfocaremos as definicbes, objetivos,
vantagens e desvantagens inerentes aos principais sistemas e métodos de custeio
sem a pretensdao de esgotar o assunto, pois s&o inumeras as implicacdes e
abordagens tratadas dentro deste tema; mas oferecer elementos que possam gerar

novos estudos.

2.2. Fundamentacgao tedrica

As mudancgas ocorridas no ambiente hospitalar e a necessidade de assegurar
a viabilidade financeira das instituicdbes tém imposto o uso de diferentes
metodologias e instrumentos da administragao.

Os sistemas de apuracdo e controle de custos hospitalares, que visam
propiciar aos gestores as informagdes gerenciais de que necessitam para o efetivo
controle das atividades sob sua responsabilidade, vem ao encontro da necessidade
de assegurar a viabilidade financeira das instituicées, pois além de permitirem a
compreensdo do desempenho operacional por toda a organizagdo, permitem a
busca de padrées de eficiéncia cada vez mais apurados.

Antes das consideracdes sobre os sistemas de custos, faz-se necessario
apresentar previamente um aspecto relevante sobre este tema, pois segundo

Martins (2001:24):
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‘Desde que duas pessoas resolvam comunicar-se, €& absolutamente
necessario que passem a dar aos objetos, conceitos e idéias o mesmo nome,
sob pena de, no minimo, reduzir-se o nivel de entendimento. O que
comumente se denomina de “mero problema de terminologia”, talvez fosse

melhor tratado como "magno problema de terminologia”.

Portanto, sédo apresentados no glossario, alguns conceitos e nomenclaturas

mais comumente usadas e amplamente aceitas na terminologia de custos.

2.3. Escolha do sistema de custos

Alguns fatores devem ser considerados no momento da definicdo de sistema
de custos, pois todos eles tém suas vantagens e desvantagens, seus méritos e suas
falhas, se assim nado o fosse, ou se um deles fosse absolutamente correto e
completo, os outros ja teriam simplesmente desaparecido tanto da literatura quanto
da vida pratica.

Conforme menciona Martins (2001:314):

"¢ absolutamente incorreto dizer-se sempre que um método é por definigéo,

melhor do que outro. Na realidade, um é melhor do que outro em

determinadas circunsténcias, para determinadas utilizagbes etc".

Horngren, Foster & Datar (2000:67) definem como fundamental, antes de se

discutir ou se aprofundar nos sistemas de custos, que se ressalte trés pontos:

1. O critério de custo-beneficio,& importante para delinear e escolher os
sistemas de custos. Os custos de elaboragdo dos sistemas e os de
educar os gerentes e usuarios podem ser bastante elevados. Os gerentes
sO deveriam implantar um sistema mais sofisticado quando acreditassem

que seus beneficios superariam seus custos;
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1. Margem de contribuicéo de cada produto (custeio variavel);

2. Custo de producéo de cada produto (custeio por absor¢éo, de preferéncia
com o rateio dos custos indiretos de fabricacdo pelo ABC - muito mais
detalhado, analitico e com menor nimero de possiveis erros do que o
tradicional rateio por departamentos);

3. Soma de custo global (custos e despesas) de cada produto (ABC
completo).

Martins (2001:31) menciona que:

"Os sistemas de custos precisam sempre levar em consideragédo a qualidade
do pessoal envolvido em sua alimentagdo e em seu processamento, a
necessidade de informagdo do usuério final, a adequacidade de sua
adaptagéo as condigbes especificas da empresa, a utilizagdo de quantidades
fisicas associadas aos valores monetarios e, acima de tudo, a relagédo entre
sua utilidade ou a de cada informagdo e o sacrificio envolvido em sua
obtencgéo”.

Falk (2001:16) menciona que os objetivos de um sistema viavel de

contabilidade de custos incluem os seguintes componentes:

> Uma base comum para comunicagdo, negociagdo, planejamento e
geréncia de todos os niveis;

> Uma metodologia de medicéo dos efeitos de alteragcdes em intensidade
e diversidades de processos;

> Um meétodo de avaliagdo e medicéo de performance contra um plano
prefixado;

> Uma forma de prover a informacdo necessaria para a geréncia
eficiente de recursos de todos os niveis. Padrées desenvolvidos nesse

processo permitem aos gerentes prever gastos em recursos humanos
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e nao pessoais baseados nos niveis de utilizacdo dos servigos da
instituicdo, em curtos periodos de tempo;

Um método para facilitar a administragdo a identificar os gastos que
podem ser alterados de fixos para variaveis. Se o método for bem-
sucedido, diminuicdes em volume serdo menos criticas para o bem-
estar financeiro da instituicao;

Um método de identificar fungdes ineficientes e demonstrar qual a
natureza do problema em termos de pre¢o, volume ou a pratica

organizacional.

Para Guerreiro (1984:24), um sistema de custo é:

6.

“..um conjunto de elementos interdependentes que interagem na consecug&o
de um objetivo comum, coletando, processando e gerando informagbes
derivadas do desempenho das operagbes. Os objetivos especificos do
sistema de custo dependem fundamentalmente dos modelos decisérios dos
seus usuarios”. Os diversos autores sdo concordes com 0S seguintes

objetivos globais”:

Avaliagao de ativos;

Apuracao de resultados;

Analise de rentabilidade;

Controle de operacgbes;

Subsidio para formacao de precos de venda;

Subsidio para o planejamento de operagoes.

Ching (2001:27) menciona que no processo de escolha do sistema de custo

mais adequado para a empresa, a pergunta mais critica que deve ser feita é: “para

que se quer o sistema de custo”?

Continua o autor dizendo que é para:
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“controle, para fornecimento rapido de informagbes, para fins de decisbes
rotineiras, para decisbes que ndo demandam tanta rapidez de dados ou ainda
para simples avaliagbes de estoques e ajudar a contabilidade financeira em

Sua tarefa de apuragdo de estoque e resultados”.

A decisdo sobre qual modelo usar, depende de quem receberd as
informacdes na ponta da linha e o que fara com elas. Isto definira o modelo (Martins:
1998:379) citado por Ching (2001:27).

Para Ostrenga et al. (1993:35), citado por Ching (2001:27), “sdo varias as
fungbes exercidas por um moderno sistema de custos”;

= Visualiza a prevenc¢ao de custos em vez de reporta-los;

= Visualiza niveis de lucratividade e dos fluxos de caixa dos produtos
e servigos, além dos fluxos e acumulagéo de custos;

= Os custos das atividades administrativas sédo incluidos;

= Equipara a importancia do uso de tecnologias para incremento dos
lucros tanto quanto para a redugdo dos custos;

= Os custos indiretos sdo alocados com base em andlise de
diretrizes causa e efeito;

= Torna-se uma forma de fazer negécios e ndo apenas uma fungao

contabil”.

2.4. Métodos de acumulacgio de custos

Dois tipos basicos de sistemas para atribuicdo de custos aos produtos e
servicos sao adotados freqlientemente pelas empresas. Sao eles:
» o sistema de acumulagao de custo por ordem e

» de acumulagao de custo por processo.
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Ambos destinam-se a coletar os dados de custos, direta ou indiretamente,
identificados com algum objeto de custeio, produzindo desta forma informacdes para
a determinagédo da rentabilidade, informagdes dirigidas a Demonstracdo de
Resultados do Exercicio e para a avaliagdo de estoques de fim de periodo
(informagédo que vai compor o Ativo do Balango Patrimonial), afirma Leone
(2000:1886).

Conforme Leone (2000:192), um sistema de ordem de produgéo

‘¢ um sistema no qual cada elemento de custo é acumulado separadamente,
segundo ordens especificas de fabricagéo, emitidas pela érea industrial, de

servigos ou comercial”.

Todo e qualquer item relacionado a Ordem de Producéo deve ser identificado
a Ordem por meio de um coédigo que identifica o trabalho, ou o servico, a ser
executado.

O sistema de acumulagéo por processo apresenta uma peculiaridade que é a
sua continuidade, fabricando produtos semelhantes, em grande quantidade. Os
produtos finais dos processos intermedidrios serdo sempre materiais diretos para o
processo seguinte. O ultimo processo é o que fabrica o produto, que sera transferido
para a area comercial, com seus custos acumulados até a data, conforme Horngren,
Foster & Datar (2000:206).

Para Horngren, Foster & Datar (2000:67)

‘no sistema de acumulagéo de custo por ordem, os custos sdo acumulados a
uma determinada unidade ou lote de um produto ou servigo. Considera-se
uma ordem uma empreitada que consome recursos para trazer um

determinado produto ou servigo ao mercado”,

Esta produgéo ou servigo é normalmente feito sob medida ou por encomenda.

Ja o sistema de custeio por processo é um sistema no qual o custo de um produto
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ou servico é obtido pela distribuicdo dos custos por grandes quantidades de
unidades semelhantes ou iguais. Normalmente este sistema por processo é utilizado
nas industrias que custeiam unidades de produtos iguais ou similares,
freqlientemente produzidos em massa, explicam Horngren, Foster & Datar
(2000:434).

A amplitude da média utilizada para determinar os custos unitarios dos
produtos ou servigos, € a principal diferenga entre os custeios por processo e por
ordem de produg&o, conforme Horngren, Foster & Datar (2000: 434).

Kaplan (1999:248) define o sistema de acumulagdo de custeio por ordem de
servigo como:

‘um método comum para estimar os custos de produgdo em firmas que tém
varios produtos distintos. Um sistema de ordem de servigo estima os custos

de produtos industriais para diferentes servigos especificos solicitados por

clientes”.

O sistema de acumulagéo por processo € tratado por Kaplan (1999:270) como
um sistema de multiplos estagios no qual a cada estagio sucessivo do processo,
existe um progresso adicional a fim de converter a matéria-prima em produto
acabado. Estes custos de conversdo das matérias-primas sdo aplicados aos
produtos a medida que passam pelas fases sucessivas de processamento. Este
sistema é comum em empresas orientadas para processos continuos de producao.

O custeio por processo tem o mesmo objetivo dos sistemas de custeio por
ordem para Kaplan (1999:270), pois “ambos os tipos de sistemas atribuem os custos
de material, de mé&o-de-obra e das atividades de apoio de produgéo aos produtos”,
porém existem algumas diferengas entre os dois sistemas conforme quadro 2.1

abaixo:
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Quadro 2.1 - Diferengas entre os sistemas de custeios, por ordem e por processo de

estagios multiplos.

Fatores Ordem de Servico Processos de Mdltiplos Estagios
Produgéao (a) Execucao de muitos (a) Executada continuidade,
servigos diferentes semicontinuamente ou em

grandes lotes

Necessidades de (b) Diferentes para (b) Homogéneas, por meio de
producao servigos diferentes produtos ou servigos
Custos (c) Mensurados por (c) Mensurados pelos estagios
servicos individuais individuais de processamento
Variancias (d) Séao determinadas (d) Sao determinados nos
para servigos individuais estagios individuais de
pelas diferengas entre os | processamento pelas diferencas
custos reais e os entre os custos reais e os
estimados dos materiais estimados

e da mao-de-obra

Fonte: Kaplan (1999:272)

Outros tépicos referentes ao sistema de acumulagéo por processo continuo
sd@o abordados pelos autores, no entanto, por ndo serem relevantes ao presente
estudo, ndo serdo contemplados.

Dentro desta concepgéo de sistema de acumulagdo por ordem ou por
processo, a analise em questéo referente ao custeamento de uma sessao de dialise,
identifica-se diretamente ao sistema por ordem de servigo.

Marinheiro (2003:58) através da figura denominada “Arvore de Custo’,
apresenta o inter-relacionamento da acumulagdo dos custos, dos métodos de
custeio, dos sistemas de custos e das tecnologias utilizadas nestes sistemas de

custos.
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Figura 2.1 — Arvore de Custo.

Acumulagéo Método Sistemas
de Custeio de custos
Padrao
Absorgio <
Ordem
—
Padrao

Variavel
Custos

Padréao
Absorgao <
Processo
Padrao

Variavel <
< Real

Segundo Marinheiro (2003:59), pode-se aplicar o metodo Absorcdo ou

Variavel na acumulacédo de custos e cada método pode adotar o sistema de
custos Padrdo ou Real, que por sua vez na contabilidade de custos, pode utilizar-se
das tecnologias Tradicional (apropriagéo do fixo e variavel), ou ABC (rastreamento
por atividades), no Absorgao € Tradicional ou Gecon (definido & seguir) se o método

for o Variavel.
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(Guerreiro) citado por Fernandes (1991:61) define GECON como:
“o sistema de informagdo que incorpora os requisitos técnicos e conceituais,
de forma a dar resposta adequada as necessidades informativas dos diversos
gestores da empresa, contemplando portanto os eventos econdmicos
empresariais relevantes e as diversas areas da estrutura organizacional da
entidade, mensurando e reportando os resultados planejados e realizados
néo so através de medidas fisicas, mas sobretudo por conceitos econémicos,

a luz dos diversos modelos decisdrios identificados”.

2.5. Métodos de custeio

Segundo Ching (2001:290), custeio significa: “forma de apropriagdo de
Custos”.

Uma caracteristica que distingue as empresas de servicos das fabricas
industriais reflete-se na mensuragao entre produto e resultado.

E sempre dificil avaliar o verdadeiro produto de uma empresa de servico,
porque representa um produto menos tangivel de avaliacao que os das operagdes
industriais. Por exemplo: Como medir o produto de um hospital, de uma escola, de
um banco ou de uma estacdo de radio? Isto faz com que este tipo de empresa
desenvolva e mantenha sistemas alternativos de contabilidade de custo para facilitar
a tomada de decis&o gerencial.

Conforme Kaplan (1999:147):

“a dificuldade em mensurar o produto das empresas de servigos diz respeito,
especialmente, aos sistemas de custeio de desenho do produto e de controle
gerencial. As empresas de servigos tém poucos custos diretos, como méao-de-
obra ou materiais, associados ao produto. Como resultado, muitos desses

custos de empresas de servico sdo classificados como indiretos, e 0s
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conceitos relacionados com as analises das atividades e custos de apoio

tornam-se, particularmente, salientes”.
A seguir, o presente trabalho, analisara os principais métodos de custeio que

sao: Variavel, Absorcdo, ABC e o Sistema de Custo Padrao, ndo tendo a pretensao

de se esgotar o assunto, em funcao de sua grande complexidade. Sao eles:

2.5.1 Custeio variavel

Para Horngren, Leone e Martins, custeio variavel € o método de custeio de
estoque no qual todos os custos de fabricagdo variaveis diretamente identificados
com a atividade produtiva sdo considerados custos inventariaveis. Todos os custos
de fabricagéo fixos sdo excluidos dos custos inventariaveis: sdo custos do periodo
em que ocorreram. Exemplos de custos de fabricacdo diretos variaveis, sdo os
materiais e a méo-de-obra . Um exemplo de custo direto de fabricacao fixo € o custo
anual do arrendamento de uma maquina destinada exclusivamente a montagem de
um unico produto.

A grande vantagem deste método de custeio € o poder de analise que oferece
através da margem de contribuicdo que € uma importante ferramenta gerencial. A
margem de contribuicdo é a diferenca entre a receita de vendas e o custo variavel de
produgdo. Visa demonstrar quanto sobrou da receita direta de vendas, depois de
deduzidos os custos e as despesas variaveis de fabricagdo, para pagar (cobrir) os
custos fixos.

Martins (2001:203) diz que a margem de contribuicdo torna visivel a
potencialidade de cada produto, revelando como cada um contribui para,
primeiramente, amortizar os gastos fixos, e, depois formar o lucro propriamente dito.

Como desvantagem, este método nédo deve substituir, em algumas decisdes,

as informagbes decorrentes de outros critérios. As informagées do custeio variavel
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sdo recomendadas para andlises de curto alcance de tempo, ndo devendo ser
utilizada para solugées de longo prazo.
Outra desvantagem é que os resultados do custeio variavel ndo séo aceitos
para a preparagao de demonstra¢des contabeis de uso externo.
Conforme Horngren, Foster & Datar (1997:218):
‘o custeio variavel tem sido objeto de controvérsia entre os contadores — nem
tanto por haver discordéncia quanto a necessidade de estabelecer a distingédo
entre custos variaveis e fixos, para efeito de planejamento e controle, mas
porque ha duvida sobre a utilizagdo do custeio variavel para efeito de relatério
externo’, isto pelo fato dos estoques ndo contemplar os custos de fabricagéo

fixos, que séo necessarios para produgéo dos bens”.

2.5.2 Custeio por absorgao

E o método de custeio do estoque no qual todos os custos de fabricagao,
variaveis e fixos, sdo considerados custos inventaridveis, e sdo absorvidos pelo
estoque.

O custeio por absorgdo (ou suas variantes proximas) é o método mais
comumente utilizado para fins externos dos sistemas contabeis, afirmam Horngren,
Foster & Datar (1997:219).

Leone (2000:326) define custeio por absorcao,

‘onde todos os custos e despesas de fabricagdo, nédo importa se fixos ou
variaveis, s&o carregados ao custo da produgdo. Estes se subdividem: alguns
seguem como custos dos produtos fabricados que serdo vendidos, outros

ficam incorporados, momentaneamente, no custo dos produtos que ficam em

processamento (em elaboragdo) no final do periodo”.

Para Martins (2001:41), custeio por absorcéo
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“E o método derivado da aplicacdo dos principios de contabilidade
geralmente aceitos. Consiste na apropriagdo de todos os custos de produgéo
aos bens elaborados, e s6 os de produgéo; todos os gastos relativos ao

esforgo de fabricagdo sdo distribuidos para todos os produtos feitos”,

Este método € aceito para fins de avaliagdo de estoque (para apuracgdo de
resultados e para o proprio balango).

Com relagdo a distribuicdo dos gastos relativos ao esforgco de fabricagao,
Martins (1998:214), citado por Ching (2001:30), relaciona trés grandes problemas
que concorrem para que o uso de um valor, no qual existam custos fixos
apropriados, nao tenha utilidades para fins gerenciais:

“1°) os custos fixos existem independente da fabricagdo ou n&o desta ou
daquela unidade; tendem a ser muito mais um encargo para que a empresa
possa ter condigbes de produgdo do que sacrificio para a fabricagdo

especifica desta ou daquela unidade;

2°) por nédo dizerem respeito a este ou aquele produto ou a esta ou aquela
unidade, sdo quase sempre distribuidos a base de critérios de rateio, que
contém arbitrariedade. Por se alterar um procedimento de distribuicdo de
custos fixos, pode-se fazer de um produto rentavel um né&o rentavel
(aparentemente). A maior parte das apropriagfes é feita em fungéo de fatores
de influéncia que, na verdade, ndo vinculam efetivamente cada custo a cada
produto, porque essa vinculagdo é muito mais forcada do que costumamos

acreditar;

3°) o valor do custo fixo por unidade depende ainda do volume de producgéo;
aumentando-se o volume, tem-se um menor custo fixo unitario e vice-versa.

Assim, o custo de um produto pode variar em fungdo da alteragéo do volume
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2. Os sistemas deveriam ser elaborados para as operagdes, e néo vice-versa.
Qualquer alteracédo significativa nas operagdes, provavelmente, exigira
uma modificagdo no respectivo sistema de custo. O melhor desenho de
sistema se inicia com um cuidadoso estudo do processo e resulta na
determinagéo de quais informacdes serdo guardadas e relatadas. O pior
sistema € aquele que é visto como enganador e inutil pelos gerentes
operacionais;

3. Um sistema de custo visa relatar nimeros que indicam como determinados
objetos de custo - tais como produtos, servicos e clientes - consomem os
recursos de uma organizacgéo”.

No momento da escolha e implantacdo do sistema de custos, e mesmo
depois, durante todas as etapas de seu funcionamento, a relagdo entre gasto e
beneficio precisa ser muito bem avaliada, pois cada informagdo provoca um custo
(nenhuma é gratuita), e pode trazer um beneficio.

Diariamente, sdo encontrados iniUmeros relatérios contendo niimeros e dados
que acabam por nunca virarem informagées, ou entdo jamais trazem qualquer
beneficio, porém continuam a serem produzidos em série, tdo-somente porque no
modelo inicial estavam previstos, afirma Martins (2001:30). E necessario e
fundamental uma avaliagdo critica da relagdo "custo-beneficio”, e esta deve ser
continuamente feita de preferéncia por alguém néo envolvido diretamente no proprio
sistema".

Martins (2001:314), lembra que quando se aborda o assunto sistemas de
custos,

"o fundamental e desejavel seria que a empresa tivesse sempre um sistema
flexivel suficiente que propiciasse todas as informagdes necessaérias, que séo

basicamente as sequintes”:
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de outro produto e ndo do seu proprio volume. Se a empresa estiver
reduzindo um item por ser pouco lucrativo, pior ainda ficara sua posigéo,
devido a diminuigdo do volume; ou, se um produto estiver com baixo lucro, o
aumento do prego com base em seu alto custo podera provocar uma

diminuig&o de sua procura”.

Para Ching (2001:28), o método de absor¢do “consiste na apropriagdo de
fodos os custos de produgdo aos bens produzidos ou servigos prestados”, e possui
como vantagens:

» Reconhecer a estrutura dos custos atuais, ja que todas as
despesas, tanto diretas quanto indiretas, sdo levadas em
consideragcdo. Todos os custos sdo debitados nos centros ou
unidades de custos;

» Os estoques sdo avaliados por seu custo total.

Lima (1997:36), citado por Ching (2001:30), diz que:

“‘as desvantagens do custeio por absorgdo sdo em maior niimero:

* Os critérios utilizados na alocagdo dos custos indiretos sédo arbitrarios,

subjetivos e sujeitos a criticas;
* Na&o se classificam os custos em fixos e variaveis;
* Os custos s6 podem ser calculados ao término do periodo contabil;

* Os gerentes dos centros ou unidades de custos podem ser debitados com

parcelas de custos sobre as quais ndo tém qualquer controle”.

2.6. Custo padrao

As organizagdes tém suas particularidades na forma de calcular e designar os
valores or¢ados apresentados em seus proprios sistemas contabeis.
Marinheiro (2003:52) faz uma andlise sobre métodos de acumulacdo de

custos no qual inicia uma reflexdo mencionando que o custo-padrdao ndo é um
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método de custeio, mas sim um sistema de acumulagéo de custos que é utilizado
pelos métodos Variavel ou Absorgao.

Marinheiro (2003:54) afirma que o grande objetivo do custo padrdo é o de
fixar uma base de comparacao entre o que ocorreu como custo e o que deveria ter
ocorrido, e esta definigdo conduz a concluséo de que custo-padrao ndo & uma forma
de contabilizagdo de custos, como os métodos absor¢do e variavel, mas sim uma
técnica auxiliar, cuja instalagdo ndo implica na eliminagao de custos a valores reais
incorridos (custo real), todavia torna-se eficaz na medida em que exista um custo
real e que através da comparagédo de ambos possa-se apurar as divergéncias
existentes.

Determinadas organizagdes utilizam os resultados passados, quando da
elaboragcdo de estimativas, enquanto outras desenvolvem estudos detalhados de
engenharia, de tempos e movimentos. O termo padrdo é freqlientemente utilizado
quando tais estudos fundamentam estas estimativas, afirmam Horngren, Foster &
Datar (2000:154).

Para Horngren, Foster & Datar (2000:154) padrao é:

‘um valor cuidadosamente determinado, em geral expresso de forma unitaria.
Na pratica, ndo ha uma linha diviséria precisa entre um valor orgado e um

valor padréo. Utilizamos valor orgado como termo mais geral porque algumas

quantidades orgadas podem n&o ser cuidadosamente predeterminadas”.
Peleias (2002:89) menciona que um sistema de custo-padréo reside:
> Na avaliagéo do desempenho operacional, pois o custo-padréo permite

avaliar a eficiéncia operacional e o desempenho produtivo, na medida

que compara os objetivos aos custos reais;
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> Na obtengéo de informagbes econdmico-financeiras, na medida em
que serve como base para o desenvolvimento de orgamentos, estudos
econdmico-financeiros e de suporte a decisoes;

> Fortalecimento do controle interno, pois a apuragdo das variagdes
entre custos-padrao e reais permitem identificar problemas no
processo produtivo, como por exemplo: uso inadequado de insumos,
ma operacao de equipamentos, e outros;

» Constituicdo de um elemento motivador, na medida em que estabelece
metas dificeis de serem atingidas, pois propicia o comprometimento
dos gestores na busca dos objetivos da empresa.

Ainda segundo Peleias (2002:95), a aplicagdo do custo-padrdao segundo
pesquisa realizada, atende outros segmentos econémicos,como por exemplo:

> Atividade hoteleira — Aplicacdo na rede de hotéis Ritz-Carlton, conforme
pesquisa demonstrada por Horngren, Foster e Datar (2000:332-3);

> Servigos hospitalares — Utilizagdo na mensuragao de custos diarios de
internacdo de pacientes e de grupos de servicos relacionados a
diagnésticos, podendo ser uma utilizagdo conjunta entre custo-padréo
e orgamento flexivel. Este sistema €& muito Util principalmente quando
se trata da modalidade pré-pagamento, pois permite uma melhor
definicdo de precos dos servigos hospitalares.

> Empresas prestadoras de servigos de salde — Ocorre em dois niveis: o
primeiro quando temos custo-padrdo orientado para mensuracgdo da
eficiéncia operacional, relativos a oferta de produtos intermediarios
departamentais dessas empresas (especialidades médicas e servigos

relacionados); o segundo, protocolos de tratamento-padrdo orientados
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para a eficacia gerencial, relativos aos protocolos de tratamento
aplicaveis a categorias de pacientes predefinidas (CLEVERLEY apud
PELEIAS, 2002:96).

Para Martins (2001:332), existem algumas acepg¢des de Custo-padrao.

A primeira delas é o Custo-padrdo Ideal que é definido pelo valor obtido
através da utilizagdo das melhores matérias-primas, com a mais eficiente mao-de-
obra, a 100 % da capacidade da empresa. Este Custo-padrao seria um objetivo da
empresa no longo prazo. O uso deste modelo de custo é restrito, pois serviria
apenas para analises e comparagdes efetuadas no maximo uma vez ao ano, por
exemplo, para obter uma idéia, uma nogédo de quanto se evoluiu em relagdo a anos
anteriores.

A segunda refere-se ao Cusfo-padrdo Estimado que representa o que devera
vir a ser. Para a fixacdo desta concepgédo de Custo, registra-se a média passada,
que € um numero valido e apenas introduz algumas modificagbes que serdo
esperadas, tais como volume de atividade, mudanga de equipamentos, etc.

A terceira diz respeito ao Custo-padrdo Corrente, considerado por Martins
como mais valido e pratico. Conceitua como sendo “aquele que diz respeito ao valor
que a empresa fixa como meta para o préximo periodo para um determinado produto
ou servico, mas com a diferenga de levar em conta as deficiéncias sabidamente
existentes em termos de qualidade de materiais, mao-de-obra, equipamentos,
fornecimento de energia etc. E um valor que a empresa considera dificil de ser
alcangado, mas nao impossivel”. Nesta metodologia, a elaboragdo é muito melhor,
mais eficiente, pois exige que determinados estudos sejam feitos; como por

exemplo, averiguacdo da produtividade de cada maquina, considerando-se suas
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caracteristicas técnicas, tais como o volume maximo que deveria produzir, o
consumo de energia e lubrificantes que deveria utilizar, dentre outros fatores.

O custo corrente leva em conta os fatores de producdo que a empresa
realmente tem & sua disposi¢édo, como o tipo de maquina que possui, a mao-de-obra
e a qualidade que detém ou ainda que pode recrutar num determinado periodo, etc.
O Custo-padrao corrente, fixa entdo um montante necessario que a empresa devera
empenhar-se para alcangar no préximo periodo; sendo portanto necessario um
planejamento e controle detalhados.

Guerreiro (1984:126) define Custo-padrao como um subsistema que tem por
objetivo fundamental:

“...fornecer, nos prazos estabelecidos pela politica da empresa, o custo
padrdo dos produtos. Deve ser entendido como produto qualquer ativo

fabricado que permanece estocado, para ser consumido na produgéo ou ser

vendido”,

Matz et al. (1978:532) define custo-padrao como:
‘o custo cientificamente predeterminado para a produgdo de uma Unica
unidade, ou um numero de unidades do produto, durante um periodo
especifico no futuro imediato. Custo-padrdo é o custo planejado de um
produto, segundo condi¢bes de operagédo correntes e/ou previstas. Baseia-se
nas condigbes normais ou ideais de eficiéncia e volume, especialmente com
respeito a Despesa Indireta de Produgéo. Geralmente, os Materiais e a Méo-
de-obra baseiam-se nas condigbes correntes, equilibradas pelo nivel de

eficiéncia desejado, com reservas para as alteragbes de pregos e de taxas”.

O principal objetivo do custo-padrdo é o de definir uma estrutura de
comparagao entre o custo realizado e o que deveria ter ocorrido como ideal, diante

da situagao vivenciada na instituicao.
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A existéncia do custo-padrdo, ndo elimina a necessidade da existéncia do
custo real, mas sim torna esta existéncia fundamental, pois a implantacdo do Padrao
s6 pode ser bem sucedida onde ja exista um bom sistema de custo real. Desta forma
poderéo ser feitas comparagdes entre real e padrao, analise das variagdes ocorridas
e, principalmente o desencadeamento do processo de corregdo, quando cabivel.

E importante que as metas e objetivos apresentados, quando da definicdo dos
padrées, sejam dificeis, porém, possiveis de serem alcangados, pois serviram assim
como alvo e desafio de todo o pessoal.

Martins (2001:335) afirma que:

“o sucesso mesmo do Custo-Padrdo vai depender do grau de seriedade que
a empresa der a localizagdo e saneamento das diferengas entre o Padréo e o
Real. E disso precisa o mais alto escaldo estar consciente e disposto a
disseminar aos niveis inferiores. De pouca ou nenhuma utilidade sera o

Sistema se dezenas de relatérios forem feitos a respeito das variagbes”.

2.7. Deficiéncias dos sistemas tradicionais no atual ambiente competitivo —

necessidade de um novo sistema de custos

Este item pretende apresentar as principais deficiéncias nos sistemas
tradicionais de custos, objetivando-se desta forma justificar a busca de uma
metodologia que atenda as necessidades das organizagdes com relagéo aos
custos e gerenciamento em geral.

Para isto, faz-se necessario lembrar alguns aspectos anteriores ao atual

momento.
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No passado, a mao-de-obra direta e os materiais eram os fatores
predominantes de produgao. A tecnologia era estavel, existindo um numero limitado
de produtos sendo que as despesas indiretas apoiavam o processo produtivo.

Neste cenario o que se apresentava em termos de mercado era uma
competitividade dentro do dmbito organizacional, no qual os precos eram baseados
nos custos; os clientes eram normalmente passivos, acomodados a situacao vigente,
tecnologia com avangos moderados, a qualidade era restrita ao produto e ao nivel
fabril, existéncia de grandes estoques e o sistema de producgéo era estavel.

Conforme Brimson (1996:23),

‘nesse ambiente, a valorizagdo do estoque era o objetivo principal da
contabilidade de custos. Os sistemas tradicionais de custeio alocavam o0s
custos de fabricagdo aos produtos basicamente para valorizar o estoque e 0
custo dos produtos vendidos.Uma vez que o objetivo do processo produtivo
era maximizar a utilizagdo da méo-de-obra e dos equipamentos, o controle de
custos estava focalizado no ponto de ocorréncia do custo por elemento. Os
desperdicios eram gerados pelo uso ineficiente dos fatores primarios de
produgéo”.

Quando a atividade indireta € consumida em relagéo ao volume de produgao,
os sistemas tradicionais de custeio informam um custo de produto razoavelmente
correto. Porém, o custo dos produtos torna-se distorcido quando as atividades
indiretas, nado relacionadas com o volume de produgdo, aumentam
significativamente.

Os sistemas tradicionais de custeio nao fornecem uma visao da relagao entre
as atividades operacionais que originam os custos indiretos e os produtos, quando
uma empresa aloca atividades nao relacionadas ao volume, mas com base no

volume. O resultado € um custo de produto distorcido afirma (Brimson, 1996:24).
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O mesmo autor (1996:24) menciona que na maioria das vezes os sistemas
tradicionais de custo indicam decisdées que conflitam com a exceléncia empresarial,
(integragdo eficaz do custo das atividades de todas as unidades de uma empresa
para melhorar continuamente a entrega de produtos e servigos que satisfagam ao
cliente).

Grandes alteragdes nos negdcios comegam a serem percebidas a partir da
década de 70, no qual a competicdo global e as inovacdes tecnoldgicas provocaram
mudancas fundamentais, sobretudo quanto a utilizagdo de informagées financeiras e
nao-financeiras. O novo ambiente passa entdo a exigir informagdes mais relevantes,
especificas e relacionadas aos custos das atividades, processos, produtos e
clientes.

Esta nova situacdo passa a exigir das empresas, maiores gastos com
desenvolvimento tecnoldgico, engenharia, marketing, desenvolvimento de produtos,
servicos de atendimento a clientes e treinamento. Em fungdo destes fatores, os
custos indiretos passaram a ter uma participagdo maior na composigéo dos custos
totais, enquanto que os avangos da tecnologia provocaram a redugéo dos custos
diretos.

Um novo cenario passou a ser delineado como, por exemplo:

» Competitividade em ambito global;
Precos ditados pelo mercado;
Clientes cada vez mais exigentes;
Rapidez no langamento de novos produtos;
Marketing intensivo e dirigido;

Tecnologia com grandes avangos;

v V V Vv VvV V

Sistemas de producao flexiveis;
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> Pequenos niveis de estoques;
» Qualidade total = consumidores ditam as regras e normas.

Ching (1997:18) define este momento mencionando que ha algumas décadas
atras, o valor do negdcio era criado na fabrica. Hoje, a esséncia do valor acontece
no servico que prestamos aos clientes, na identificagdo de suas necessidades e
exigéncias.

Enfim, atividades da area de custos indiretos (overhead) nas quais a

vantagem diferencial competitiva pode ser criada.

Figura 2.2 - Evolugéo do perfil de custo nas ultimas décadas

Overhead

Ching (1997:18)

No sistema tradicional, a alocagédo do (overhead) para o custo do produto &

arbitraria, nao refletindo adequadamente a demanda de recursos de cada produto
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individualmente, nem como os custos indiretos vao comportar-se caso o volume de

producao altere.

As principais deficiéncias encontradas nos sistemas convencionais de

contabilidade de custos, segundo Martins (2001:316) s&o:

v

Distorgbes no custeio dos produtos, provocadas por rateios
arbitrarios de custos indiretos;

Utilizacado de reduzido niumero de bases de rateio, nestes mesmos
casos;

Nao mensuragdo dos custos da nao-qualidade, provocados por
falhas internas e externas, tais como retrabalho;

Nao segregacao dos custos das atividades que ndo agregam valor;
Nao utilizagdo do conceito de custo-meta ou custo-alvo;

Nao consideragdo das medidas de desempenho de natureza néo
financeira, mais conhecidos por indicadores fisicos de

produtividade.

Ching (2001:123) apresenta uma figura na qual compara o sistema tradicional

de custeio com o ABC:
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Figura 2.3 — Diferenca entre o sistema tradicional e o ABC

Sistema Tradicional ABC
Assume que produtos Assume que atividades
consomem custos consomem recursos e objetos de custo

demandam atividades

.
Recursos Recursos

! J

consumidos por sdo consumidos por

! J

atividades

\

gue sdo demandadas por

produtos

objetos de custo

Fonte: Ching (2001:123)

Conforme Brimson (1996:20), a vantagem competitiva exige que as empresas
sejam capazes de fornecer respostas confiaveis as seguintes perguntas:

1. “Quais sdo os custos e lucros influencidveis (e claramente
identificados) para as principais linhas de produtos e clientes?

2. Quais sédo os padrbes de comportamento de custo de cada atividade,
incluindo sua capacidade, e qual a variagdo de volume permitida sem
alteragédo de custo?

3. Quanto representa o desperdicio (ndo agrega valor) no custo, e quais
sdo as melhores praticas para uma atividade?

4. Como variam os custos indiretos em fungdo das mudangas do

negécio? Quais custos séo evitados se o volume decresce?
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5. Como a estrutura atual de custos, a utilizagdo da capacidade e a
tendéncia do desempenho nédo financeiro se comparam com aquelas
dos concorrentes?

6. Como menores custos podem ser planejados nos produtos novos e
nos existentes?”

Utilizando como exemplo a area hospitalar, a alocagdo de custos de
enfermagem feita tradicionalmente é analisada na base de paciente-dia. A
apropriacdo dos custos com enfermagem é feita sob este centro de custo-
enfermagem, e entdo dividido pelo numero total de pacientes daquele periodo para
obter-se o custo do paciente-dia.

Por nao considerar as diferentes atividades executadas pela enfermagem ao
longo do tratamento e estada do paciente no hospital, esta apropriagdo oferece
resultados falhos, sobretudo por ndo considerar as diferentes necessidades por
servicos de enfermagem, requeridas por diferentes pacientes.

Os resultados de uma pesquisa conduzida entre empresas que prestam
servigos na area da saude, na regido do Estado de New York (EUA), evidenciaram
a necessidade de melhoria nas informagdes de custeio produzidas pelas instituicoes

de saulde conforme a tabela que se segue:
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Tabela 2.1 - Resultado de pesquisa conduzida em empresas da area da saude no
Estado de New York (EUA)

De Em Nem sim

A queda dos sistemas convencionais .
acordo |desacordo| Nem nao

O sistema atual ndo fornece todas as
informagdes necessarias para tomada de 55% 18% 27%
decisdo

Ha uma necessidade de um melhor
sistema de custo

59% 18% 23%

Melhoria no custeio do produto ou
servigo pode dar a organizagao uma 82% 9% 9%
vantagem competitiva

Melhoria no rastreamento dos custos das
atividades realizadas em cada processo
de negécio ajudaria nos esforgos de
melhoria de processos

84% 0% 16%

o . De Em Nem sim
Beneficios percebidos do ABC .
acordo |desacordo| Nem nao

Uso do sistema ABC ajudaria no
entendimento das operac¢des melhor do 73% 18% 9%
gue no sistema convencional

ABC fornece informagdes mais Uteis de
custeio de produto do que o 64% 9% 27%
convencional

ABC fornece informagdes mais Uteis para
melhoria de processo do que sistemas 64% 9% 27%
convencionais

O beneficio primario do sistema ABC &

18% 36% 46%
controlar custos

Fonte: Ching (2001:121)
Com relacédo a necessidade de novos sistemas de custos, (Miller & Vollimann)

citados por Fernandes (1991:88), manifestaram sua opinido através de uma
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publicacéo na qual demonstram que inventar novos sistemas de contabilidade talvez
nao seja a resposta; mas sim, que os gerentes de produgéo devem olhar, observar
além das convencgdes contdbeis para analisar e categorizar os custos de uma
maneira que tenha sentido realmente funcional e coerente ao contexto.

Esta publicacdo versa sobre uma fabrica oculta, na qual pode-se perceber
através de algumas citagbes, sementes do que seria mais tarde chamado de “ABC™:

v’ Através do desenvolvimento de um modelo, relacionar os custos
indiretos com as forgas que estao por tras deles;

v' A verdadeira forga direcionadora na tarefa do gerenciamento dos
custos indiretos vem das transagdes e nao dos produtos;

v Através da identificacao dos tipos basicos de transagdes que ocorrem
na fabrica oculta, percebe-se a criagdo dos custos indiretos. Sao
transacgoes feitas por pessoas cujos salarios incluem-se nos seguintes
custos:

* transagdes logisticas, que executam, confirmam e ordenam o
movimento de materiais de um lugar para outro;

= transag¢les de balanceamento ou equilibrio, que asseguram que
a oferta de materiais, trabalho e capacidade sejam iguais a
demanda;

*» transacdes de qualidade, que superam o que normalmente é
entendido por controle de qualidade, para incluir a identificagéo
e comunicagao de especificagbes, a certificagcdo de que cada
atividade esta em seu devido lugar e que o desenvolvimento e

arquivo de dados séo relevantes;
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» transagbes de mudanga, que atualizam o sistema de
informagdes da produgdo para acomodar também mudangas
nos “designs”, programacdes, rotinas, padrdes, especificacdes e
requisicdes de material,

v' Se as transacgbes sao responsaveis pela maioria dos custos indiretos
da fabrica oculta, entdo a chave para gerencia-los esta no controle das
transagdes que os geram.

Fernandes (1991:90) menciona que “ainda nédo falavam em ABC, mas basta

[{22)

trocarmos a palavra “transag¢bes” pela palavra “atividades” e veremos que realmente

se trata do inicio dessa nova etapa para o0s sistemas de custos”.

2.8 Sistema de Custeio Baseado em Atividades - ABC

2.8.1 Conceitos

a. ABC

O ABC refere-se a uma metodologia desenvolvida para facilitar a analise
estratégica de custos relacionados com as atividades que mais impactam o consumo
de recursos de uma empresa.

Objetiva avaliar as atividades desenvolvidas em uma empresa (tanto
industrial, quanto de servigos), utilizando-se de direcionadores para apropriar as
despesas indiretas aos produtos e servigos de uma forma mais coerente e realista,
pois parte do principio de que ndo é o produto ou servigco que consome recursos,
mas sim, 0s recursos sao consumidos pelas atividades, e estas, por sua vez, sdo
consumidas pelo produto ou servico.

Conforme Ching (2001:122),
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“ABC é um meétodo de rastrear os custos de um negécio ou departamento
para as atividades realizadas e de verificar como estas atividades estéo
relacionadas para a geragéo de receitas e consumo dos recursos. ABC avalia
o valor que cada atividade agrega para a performance do negocio ou

departamento”.

Robles (1996:42) diz que:

“Activity Based Costing (ABC) é a sistematica de acumular os custos por
atividades, e que ABC faz o rastreamento dos custos por atividades em vez

de serem apropriados por departamentos ou fungbes”.

Continuando Robles (1996:43) menciona que “em termos praticos no ABC,
tem-se por ordem hierarquica”:

1. Funcbes

2. Processos/procedimentos

3. Atividades

4. Tarefas

5. Subtarefas

6. Operacdes

Explicando a ordem hierarquica, observamos que as fun¢des séo subdivididas
em processos, que por sua vez, sao divididos em atividades, e estas sado divididas
em tarefas, que também podem ser abertas em subtarefas e estas ainda podem ser
especificadas em operacgdes.

Turney citado por Robles (1996:43) resume o conceito de atividade como toda
unidade de trabalho, que consome recursos, inserida dentro de uma organizagao;
ou, conforme Miller que afirma que dentro de uma organizagcdo sdo 0s processos €

os procedimentos que demandam trabalho sendo denominados como Atividades.
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O que conduziu a necessidade de alocar custos as atividades, foi a
constatagéo de que os recursos sdo consumidos pelas atividades e que os produtos
consomem atividades.

Para Martins (2001:112),

“ABC ¢ uma ferramenta que permite melhor visualizagdo dos custos através
da anélise das atividades executadas dentro da empresa e suas respectivas

relagbes com os produtos”.

Peleias (2002:39) menciona que o ABC:

“representa uma metodologia que parte da premissa de que as diversas
atividades realizadas pelas diferentes areas de uma organizagdo geram

custos e os produtos e servigos se utilizam dessas atividades”.

O sistema ABC corresponde ao custeio baseado em atividades.

Este sistema parte da premissa de que as diversas atividades desenvolvidas
pela empresa geram custos, e que os diversos produtos consomem/utilizam essas
atividades. Na operacionalizacdo do sistema, procura-se estabelecer a relagao entre
atividades e produtos, utilizando-se o conceito de cost drivers, ou direcionadores de
custos. Apuram-se os custos das diversas atividades, sendo estes custos alocados
aos produtos via direcionadores (Catelli e Guerreiro, 1994), citados por Leone
(2000:255).

Baker (1998:2), citado por Ching (2001:122), define ABC como:

“uma metodologia que mensura o custo e performance das atividades,
recursos e objetos de custo. Recursos séo atribuidos as atividades e as
atividades sdo atribuidas aos objetos de custo baseado no seu uso. ABC

reconhece a relagéo causal dos direcionadores de custo para as atividades”.

Segundo Horngren, Foster & Datar (2000:76),
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“O ABC ¢é um enfoque para se aprimorar um sistema de custeio. Ele se
concentra nas atividades como se fossem 0s principais objetos de custo. Uma
atividade é um evento, tarefa ou unidade de trabalho com um determinado
propdsito. O ABC utiliza o custo dessas atividades como base para distribuir

custos para outros objetos de custo tais como produtos, servigos ou clientes”.

Turney (1991:20) define 0 ABC como:
“um método para mensurar custos e performance das atividades, produtos, e
clientes. Na aplicagdo dos custos aos produtos, por exemplo, ABC permiti
que os custos sejam distribuidos para os produtos pelas atividades reais e

recursos consumidos na produgdo, marketing, vendas, distribuigéo”.

Nos conceitos apresentados, observa-se que os autores utilizam diferentes
nomenclaturas para o ABC. Martins (2001) aborda como ferramenta, Ching (2001) e
Turney (1991) tratam-no como método, Baker (1998) o define como metodologia.

Independentemente da diferenciagdo de nomenclatura, a esséncia da
conceituacao do ABC atribuida por estes autores € a mesma, e esta intimamente
ligada ao custeio de atividades.

Na figura a seguir pode-se observar como o custeio baseado em atividades

aloca os recursos aos produtos, servigos e clientes.
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Figura 2.4.- Activity-Based Cost Systems Trace Resource Expenses to Activities and

Use Activity Cost Drivers for Tracing Activity Costs to Objects

Geradores de

Custo de recursos

(1)

(2)

$ $ $
despesas despesas despesas
relativas a relativas a relativas a
recursos recursos recursos

(M ) x)
Atividade Atividade Atividade

(m)

Geradores de custo

de atividade

Materiais diretos

Mao-de-obra direta —»

' Objetos de custo:

produto, servigcos e cliente

Fonte : Kaplan & Cooper (1997:84)

b. A contabilidade por atividade

Ferramenta de extrema importancia dentro do Sistema Baseado em

Atividades é a Contabilidade por Atividade.

Para Robles (1996:42),

“A contabilidade por atividades constitui-se em uma ferramenta, muito mais
poderosa que as atuais, usadas no Controle de Custos. Ela permite que a
Contabilidade oferega informagbes que transcendem o0s limites
departamentais ou de centros de custos. A Contabilidade por Atividades
permite detalhar os processos adentrando nos varios departamentos em que

um mesmo processo esta encadeado”.
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Os recursos envolvidos nos processos € nos procedimentos, que em ultima
analise constituem as atividades, necessitam serem captados o0 mais
prematuramente possivel pela Contabilidade por Atividades (Robles, 1996:48).

Segundo Brimson (1996:41),

“A contabilidade por atividade muda a forma de as empresas administrarem
0s custos. Ela vincula os custos da empresa com as atividades. O custo do
produto é a somatdria do custo de todas as atividades identificaveis baseado
no consumo das atividades. O controle de custo é focalizado na origem dos

custos, independente da unidade organizacional na qual é incorrido”.

A contabilidade por atividade analisa especificamente os custos das
atividades e a geracdo de informagbes para tomada de decisdo. Partindo do
principio que produtos consomem atividades e as atividades sao quem realmente
consomem 0S recursos.

Ja a contabilidade financeira considera fundamental o montante de recursos
envolvidos no processo produtivo, distribuindo os custos indiretos em uma base de

rateio pré-determinada.

c. Atividades

Os recursos de uma empresa sado consumidos pelas atividades desenvolvidas
e nao pelos produtos que ela gera. Este é o pressuposto assumido no método de
custeio baseado em atividades ou ABC.

Os produtos surgem como conseqiiéncia das atividades consideradas
estritamente necessarias pra fabrica-los e/ou comercializa-los.

A abordagem do custeio ABC esta em fragmentar a organizacdo em
atividades, pois a atividade descreve o que a empresa faz e, portanto, demonstra

como o tempo é gasto e quais sdo os resultados (outputs) dos processos.
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Para Turney (1991:51), “As atividades s&o descricbes do trabalho
desenvolvido em uma companhia”.
Horngren, Foster & Datar (2000:76) define atividade como “um evento, tarefa
ou unidade de trabalho com um determinado propdésito”.
Robles (1996:43),menciona que na pratica, considera-se como atividades:
“as demandas de trabalho que consomem recursos, bem como o proprio

consumo de recurso, mesmo que em determinado momento ndo haja

aparentemente uma demanda de trabalho.”

Conforme Ching (1997:49), “afividades sdo o que as empresas fazem”.

Sao, neste enfoque, caracterizadas como o nivel no qual as ag¢des sao
tomadas. Diz o autor que “para realizar mudancas, devemos mudar o que as
pessoas fazem e, portanto, as mudang¢as devem ocorrer no nivel das atividades”.

Para Baker (1998:4), citado por Ching (2001:124), “atividades sdo uma
agregagédo de agbes realizadas em uma organizagéo, Uteis para os propoésitos do
ABC”.

Martins (2001:100) define atividade como:

“..uma combinagdo de recursos humanos, materiais, tecnolégicos e
financeiros para se produzirem bens ou servigos. E composta por um

conjunto de tarefas necessarias ao seu desempenho”.

Exemplo: preparar uma proposta, fazer furos, emitir uma fatura etc.

Brimson (1996:27) menciona que,
‘uma atividade descreve o que uma empresa faz — a forma como o tempo é
gasto e os produtos do processo. A principal fungdo de uma atividade é
converter  recursos  (material, mé&o-de-obra e  tecnologia) em

produtos/servigos”.
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Segundo Nakagawa (1994:42), atividade pode ser definida como “..um
processo que combina, de forma adequada, pessoas, tecnologias, materiais,
métodos e seu ambiente, tendo como objetivo a produgdo de produtos”.

Para Nakagawa (1994:43), as atividades podem ser em sua natureza:
primarias e secundarias. “As primarias sdo as que ddo cumprimento a missédo que
lhes foi conferida e as secundarias as que lhes ddo suporte”.

Segundo este conceituado autor, a atividade pode ser vista em sua forma

mais simples como o processamento de uma transacao. Para isso expde a figura:

Figura 2.5 — A atividade como processamento de uma transagao

RECURSOS

v

processamento de uma transagéo Cost driver

\4

—» transagdo |—» Atividade —

Cost driver

Medidas de
desempenho

\

Objeto da
atividade

Fonte: Nakagawa (1994:42)

A figura em analise demonstra que o evento da inicio a uma atividade.
Evento, para Nakagawa (1994:43), “é a conseqiiéncia ou o resultado de uma

acao externa a atividade. Os eventos disparam a execugao de uma atividade”.
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A transacao é materializada através de documentos, (inclusive eletrénicos), e
procura reproduzir o mais fielmente possivel tanto o evento quanto a atividade a que
se refere.

Transagdo para Brimson (1996:66), “¢ um documento fisico (inclusive
eletrénico) associado a transmissdo de informagdes”.

Por exemplo: a compra de um material em uma empresa € um evento, e a
ordem de compra € a transagao que representa esta atividade, conforme mostra a

figura abaixo:

Figura 2.6 — Evento, transacao e atividade.

Evento > Transacao 2> Atividade
Compra de Ordem de Comprgr °
: material
material compra .
requisitado

Fonte: Nakagawa (1994:43)

Nas palavras de Peleias (2002:68) evento é:
‘o ponto de partida de uma atividade, sendo conseqtiéncia ou resultado de
uma agéo externa (como compra, armazenagem,venda e distribuicdo) a essa

atividade”.

Ja a transacdo €& definida por Peleias (2002:71) como sendo: “..cada
possibilidade de ocorréncia de um evento econémico”.

Os eventos econémicos decorrem das relagbes entre a empresa e o ambiente
econdmico, do exercicio da decisdo pelos gestores e das atividades exercidas pela
empresa, conforme menciona Peleias (2002:69).

As atividades desenvolvidas na Unidade de Dialise foram agregadas em
niveis de macroprocessos, conforme demonstrado no quadro 3.6 do capitulo 3

(estudo de caso).
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Foram identificadas 127 tarefas correlacionadas as atividades, que estao

descritas no dicionario de atividades - quadro 3.7 do capitulo 3 (estudo de caso).

d. Direcionadores de custos

A maneira como o ABC atribui os custos aos produtos, € a grande diferenca
que o distingue do sistema tradicional.
O conceito geral de direcionadores de custos € dado por Martins (2001:103)
como sendo:
‘o fator que determina a ocorréncia de uma atividade. Como as atividades
exigem recursos para serem realizadas, deduz-se que o direcionador é a
verdadeira causa dos custos. Portanto, o direcionador de custos deve refletir
a causa basica da atividade e, conseqiientemente, da existéncia de seus

custos”.

“

De acordo com Robles (1996:89), os direcionadores constituem: “..um
métfodo de alocagdo de custos. Os direcionadores medem a freqiéncia ou a
intensidade da demanda de certo tipo de atividade”.

Ainda, segundo Robles (1996:49),

“Na gestdo dos direcionadores de custos é que se encontra uma das
grandes contribuicbes da Contabilidade por Atividade para a tomada de
decisbes empresariais, em virtude da possibilidade de controle que a

metodologia oferece ao nivel de Centro de Atividades”.

A andlise dos direcionadores de custos conduz a compreensdo de como as
atividades consomem recursos e também como os produtos, clientes ou servigos

consomem atividades (Robles, 1996:49).
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Para Kaplan & Cooper (1997:86), os direcionadores de custos rastreiam as
despesas do sistema e as direciona para as atividades que consomem 0s recursos
da organizagao.

Nakagawa (1994:74) define direcionadores de custos (cost drivers) como
sendo:

‘“uma transagdo que determina a quantidade de trabalho (ndo a duragéo) e,
através dela, o custo de uma atividade. Definido de outra maneira, cost driver
é um evento ou fator causal que influencia o nivel e o desempenho de

atividades e o consumo resultante de recursos”.

Continua o autor afirmando que ‘“fodo fator que altere o custo de uma
atividade é um cost driver”.

Martins (2001) e Nakagawa (1994) definem duas situagbes que podem ser
caracterizadas em funcao de sua utilizacédo no ABC:

a) Mecanismo para rastrear e indicar os recursos consumidos pelas

atividades, caso que é chamado de cost driver de recursos;

b) Mecanismo para rastrear e indicar as atividades necessarias para a
fabricacdo de produtos ou atender os clientes, caso que é chamado de
cost driver de atividades.

Como exemplo de direcionadores de recursos, Martins (2001:105) cita:
aluguel, energia elétrica, salarios do pessoal, depreciacdo, elementos que séo
recursos consumidos pelas atividades. Como exemplo de direcionadores de
atividades, Martins (2001:104) menciona através da atividade “comprar materiais”,
que o direcionador que pode melhor mensurar esta atividade & a andlise da

quantidade de requisi¢des feitas ao almoxarifado.
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Segundo Kaplan e Cooper (1997:95), “a ligagdo entre atividades e objetos de
custo, como produtos, servicos e clientes, é realizada através dos geradores de
custo da atividade”. Um gerador de custo da atividade € uma medida quantitativa do
resultado de uma atividade.

Ainda de acordo com Kaplan e Cooper (1997:95), os projetistas do sistema
ABC podem escolher trés diferentes tipos de direcionadores de atividades:
transacgéao, duragao e intensidade (ou carga direta).

Para Kaplan e Cooper (1997:95), os geradores de transagéo séo aqueles que
“...avaliam a freqliéncia com que uma atividade é executada”. Como exemplo destes
geradores é possivel citar o numero de ordens de compras, o numero de clientes
atendidos, entre outros elementos.

Esta € uma forma menos dispendiosa de implantar-se o ABC, porém pode ser
menos precisa. Isto se justifica pelo fato de que estes geradores assumem o
pressuposto que todas as ocorréncias de atividades consomem a mesma
quantidade de recursos.

O segundo tipo, geradores de duragédo, € identificado por Kaplan & Cooper
(1997:96) como aqueles que

“representam o tempo necessério para executar uma atividade”. Afirmam que
“os geradores de duragdo devem ser usados quando existe variagdo

significativa no volume de atividade necessério para diferentes produtos”.

A dificuldade da obtengéo de dados fidedignos acontece em fungao de medir-
se o tempo de execugado de cada atividade.

Por ultimo, Kaplan e Cooper (1997:97) conceituam como geradores de
intensidade aqueles que “afetam diretamente os recursos utilizados todas as vezes

que a atividade é executada’.
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Sendo assim, cada vez que se realiza uma atividade, mensuram-se os
recursos nela consumidos. Por exemplo, cada vez que se realiza uma manutencao,
os recursos consumidos sdo medidos, e transfere-se o valor para o produto ou lote
que a exigiu.

A préxima figura apresenta para analise, exemplos de atividades e seus

respectivos direcionadores:

Figura 2.7 — Atividades e direcionadores de atividades

Atividades Direcionadores de Atividades
Funcionamento de maquinas Horas-maquina

Preparar maquinas Horas de preparacao
Programar tarefas de produgao Corridas de produgéao

Receber materiais Recebimento de materiais
Suporte a produtos existentes Numero de produtos

Lancgar novos produtos Numero de langamento de novos produtos
Manutengao de maquinas Horas de manutenc¢ao
Modificar caracteristicas de produtos NotificagSes de mudangas de engenharia de
produtos

Fonte: Kaplan & Cooper (1997:95)

Os direcionadores de recursos elencados na aplicagdo do modelo conceitual
do presente trabalho podem ser analisados no quadro 3.9, capitulo 3 (estudo de
caso).

Os direcionadores de atividades estdo apresentados na tabela 3.5 do capitulo

3 (estudo de caso)
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e. Objetos de custo

Qualquer elemento da qual se deseja quantificar o custo ou que necessite de
uma medida de custo separado € um objeto de custos, afirma Ching (2001: 124).

Turney (1991:98) define como sendo: “..o ponto final para o qual os custos
séo apropriados. E a raz&o por que o trabalho é desenvolvido em uma companhia’.

Um produto, um cliente, um canal de distribuicdo, uma linha de produtos ou
qualquer servico que se queira custear, para as mais diversas finalidades, séo
alguns dos exemplos citados por Turney (1991:98).

Baker (1998:5), citado por Ching (2001:124), diz que: “...objetos de custo sdo
qualquer paciente, produto, servigo, projeto ou qualquer outra unidade de trabalho
cuja medida de custo é desejada”.

Os objetos de custo definidos no presente estudo sdo apresentados no

capitulo 3 (estudo de caso).

2.8.2 Historico do ABC

Nakagawa (1994:41) afirma que, “segundo alguns autores, o ABC ja era
conhecido e usado por contadores em 1800 e inicio de 1900”.

Na década de 60, o ABC ja era bastante conhecido e utilizado, conforme
demonstram alguns registros histéricos, mencionados pelo mesmo autor.

Em 1989, iniciaram-se estudos e pesquisas sobre o ABC no Brasil,
especificamente no Departamento de Contabilidade e Atuaria da Faculdade de
Economia, Administragéo e Contabilidade da USP, na qual esta matéria é lecionada
tanto em nivel de graduagéo como de po6s-graduagéo.

Objetivando abrir as portas da USP as empresas e outras instituicbes de
ensino e pesquisa para através de convénios, estabelecer programas de

treinamento e desenvolvimento de executivos e instrutores nesta matéria, criou-se
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neste mesmo ano, o CMS Lab, como membro educacional do CAM-1 (Consortium
for Advanced Manufacturing — International) de Arlington, Texas (EUA) possibilitando
entao aprofundar a atuagdo e melhorar o desempenho dos envolvidos.

Johnson (1992:26), citado por Leone (2000:253), em um artigo de grande
repercussao no meio académico, ao tratar do critério ABC, menciona que um critério
semelhante ao ABC foi implantado, a partir de 1963, na General Electric. O motivo
da implantagao deste novo critério foi o crescimento alarmante dos custos indiretos
na industria, e para atender a uma melhor administracéo destes custos, a GE propés
uma nova técnica para controlar as afividades que estavam causando os custos. As
bases desta nova técnica eram os cost drivers (direcionadores ou indutores de
custos), da mesma forma que hoje baseiam-se no critério ABC.

Durante os anos 70, esta técnica foi aperfeicoada e sistematizada pelo
professor Robin Cooper, da Harvard University, conforme (Catelli e Guerreiro, 1994),
mencionados por Leone (2000:253). As empresas americanas passaram a
desenvolver o uso deste critério, a partir de 1980, e a partir de 1988, comecaram a
surgir trabalhos apresentando as vantagens da aplicagdo do mesmo, e também
apresentando idéias comprovando que todos os métodos e sistemas correntes ja
estavam ultrapassados, destoando da realidade e produzindo portanto informagées

enganosas, comprometendo o bom desempenho do setor.

2.8.3 Evolucao do ABC

Espelhar com maior fidelidade e clareza possiveis as operagbes de uma
empresa, possibilitando comunicar as pessoas envolvidas no processo as causas e
taxas de consumo de recursos em seus principais processos de negdcios, € o

principal papel do ABC.
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Para isto, é de fundamental importancia para o desenho e implementacao do
ABC, o conhecimento do modo como as atividades destinadas a manufatura de
produtos e ao atendimento de clientes consomem 0s recursos da empresa, € como
esta & administrada.

Tendo como grande desafio a escolha dos vetores ou direcionadores de
custos (cost drivers), as formas de rastreamento do consumo de recursos pelas
atividades e destas para os produtos e clientes, no desenho do ABC, ndo podem
deixar de atender aos principios da simplicidade, visibilidade e comunicabilidade.

Aspectos de natureza metodoldgica relacionados com o escopo e os objetivos
do ABC, também devem ser considerados, pois determinardo o nivel de detalhes
necessarios para a analise de atividades e seu custeio, formas de coleta de dados e
de diadlogo com o banco de dados do sistema contabil de informacgoes.

Nakagawa (1994:67) afirma que ‘ha basicamente duas versées para o
modelo conceitual do ABC”:

Desenvolvida no final dos anos 80, a primeira versdo tinha objetivos
estratégicos, como ferramentas para melhorar a acuracia do custeio de produtos e
servigos e, através desta, a determinagéo do melhor mix e precos de produtos.

Esta versdo preocupava-se como melhor apropriar o consumo de recursos
da empresa aos diversos grupos de atividades, que, por sua vez, eram
aproximadamente da mesma forma, consumidos pelos produtos.

Nesta primeira versao, cada grupo de atividades pertencia a um centro de

custos (cost pools),conforme mostra a figura 2.8.
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Figura 2.8 - Primeira versao do ABC

RECURSOS
Cost pool Cost pool Cost pool
de grupo de grupo de grupo
de de de
atividades atividades atividades

l
l

PRODUTOS, CLIENTES, PROJETOS

Fonte: Nakagawa (1994:68)

2.8.4 Etapas de implantacao do ABC

Kaplan & Cooper (1997:85) apresentam quatro etapas para calcular o custo

das atividades e dos objetos de custeio no sistema ABC:
Etapa 1 — desenvolver o dicionario de atividades (identificacdo das
atividades): no desenvolvimento de um sistema ABC, a organizagéo
identifica inicialmente as atividades executadas, as quais s&o descritas

por verbos e seus objetos associados: programar produgao, transferir
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materiais, comprar materiais, langar novos produtos, melhorar produtos
ja existentes, entre outros. Essa identificagdo gera um dicionario que
permite o relacionamento e a definicdo de cada atividade executada.
Etapa 2 — determinar quanto a organizagdo esta gastando em cada uma
de suas atividades (atribuir custo a cada atividade): o sistema ABC
desenha um mapa que pode incluir de despesas relativas a recursos a
atividades. Para isso, utilizam geradores de custos de recursos que
associam os gastos e as despesas, conforme informacdes geradas
pelo sistema financeiro ou contabil da organizagdo, as atividades
realizadas. Para Kaplan & Cooper (1997:86),
“o0s recursos sdo a base de custo para o modelo. Um recurso compreende um
agrupamento isolado e homogéneo de custos existentes que representam
uma fungdo semelhante ou, no caso de pessoas, que tém um perfil de
trabalho semelhante. A soma de todos os recursos incluidos em um modelo

equivale ao custo total de uma organizagéo, dentro de um periodo de tempo

determinado”.

O sistema financeiro da organizagao classifica as despesas por codigos;
por exemplo, salarios, horas extras, materiais indiretos, viagens,
telecomunicagdes, computagdo, manutencéo e depreciagéo. Nesta etapa,
os provenientes de custos utilizam as despesas geradas por este sistema
para calcular o quanto estdo gastando em atividades de compra de
materiais e langamento de produtos novos.
Etapa 3 - identificar produtos, servicos e clientes da organizagéo
(identificar os objetos de custo): Para os autores, esta € a etapa mais

importante, visto que deve identificar os produtos, servicos e clientes, o
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que permite tornar as atividades mais eficientes e calcular a adequada
remuneragao da organizagéo.

Etapa 4 — selecionar geradores de custos da atividade que associam os
custos da atividade aos produtos, servigos e clientes da organizagao
(alocar custos das atividades aos objetos de custo). Com o objetivo de
obter uma taxa ou um indice de direcionador de custo, divide-se o
custo total da atividade pelo direcionador de custo.

O modelo de ABC apresentado por Canby em seu artigo na Healthcare
Financial Management (1995:50) citado por Ching (2001:127) resume-se em trés
passos:

a) “Mapeamento das atividades: Descreve a seqiiéncia de atividades que
leva a completar as metas de um centro de trabalho. As atividades s&o
classificadas em primarias e secundarias’;

b) Andlise das atividades: Envolve definir e atribuir um valor de tempo para
as atividades para efeito de mensuracéo de produtividade. O tempo para
realizar cada atividade foi determinado observando pacientes,
entrevistando médicos e revendo os registros do arquivo;

c) Lista de atividades: Envolve gerar um custo para cada atividade principal e
o custo total para realizar aquelas atividades, ai incluso custo dos
materiais empregados. Uma vez que o custo de cada atividade primaria foi
definido, calcula-se o custo das atividades secundarias. Custo de
overhead é alocado proporcionalmente entre todos os centros de trabalho
na atividade”.

Para Brimson citado por Ching (2001:128), a implantagdo do modelo ABC,

abre-se nas seguintes etapas:
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1. Analise das atividades (1991:78):

Passo 1: determinar o escopo de analise da atividade;

Passo 2: determinar as unidades de analise da atividade;

Passo 3: definir atividades;

Passo 4. racionalizar atividades. Consiste em estruturar uma lista de
atividades que fornega um suficiente, porém nado excessivo nivel de
detalhes. Quanto mais simplificada for a lista, mais facil sera gerenciar e
influenciar decisdes de negécio;

Passo 5: classificar as atividades em primarias e secundarias;

Passo 6: criar um mapa de atividades;

Passo 7: finalizar e documentar atividades”.

2. Calculo do custo de uma atividade (1991:122):

Passo 1: selecionar base de custo;

Passo 2: rastrear recursos. Estabelecimento de relagdo causal com
escolha de direcionadores de recurso que reflitam o consumo dos
recursos pelas atividades;

Passo 3: determinar medidas de desempenho de atividade. Atividades sao
descritas em termos de medidas financeiras e nao financeiras. Essas
medidas de desempenho tratam de questdes a respeito de uma atividade,
tais como:

Quanto uma determinada atividade custa?

Quanto tempo leva para sua realizagéo?

Qual a flexibilidade da atividade em responder a mudangas no ambiente?

Qual a qualidade com que a atividade esta sendo realizada?
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d) Passo 4: selecionar medida de atividade. Consiste em escolher os
direcionadores de custo apropriados para cada atividade;
e) Passo 5: alocar atividades secundarias;
f) Passo 6: calcular o custo por atividade”.
3. Rastreamento do custo da atividade (1991:153).
“Consiste em custear o objeto de custo final. O processo de identificar

atividades especificas e determinar quanto de cada atividade é consumido no

objeto de custo final é conhecido como rastreamento”.

2.9. Aplicabilidade dos conceitos de custos em uma Unidade de Dialise

Todas estas definicbes e conceitos analisados sobre os sistemas de custos
na industria, podem e devem ser também aplicados nas instituicbes hospitalares,
guardadas as devidas proporgdes, pois em func¢ao do alto grau de complexidade de
seus servigos, as instituigdes hospitalares requerem uma atengao especial quando
da definicdo e apuracédo dos custos e resultados, ou seja, € condi¢gao fundamental
que haja uma adaptacdo, adequacao ao setor de saude.

Para adotar-se um meétodo de custeio na instituicdo hospitalar, deve-se da
mesma forma, como ocorre na industria, analisar os objetivos da instituicao, analisar
a estrutura organizacional e suas caracteristicas.

A adocado do método de custeio na instituigdo hospitalar como na industria
esta diretamente ligado a necessidade do gestor para as tomadas de decisbes e
gerenciamento dos recursos, poréem, levando-se em consideragdo a estrutura
organizacional do complexo hospitalar é possivel fazer algumas consideragdes.

Os diversos tipos de procedimentos médico-hospitalares realizados pelas
instituicbes de saude exigem que o complexo hospitalar desenvolva outras

atividades para dar suporte na execugao destes procedimentos além dos servigos de
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assisténcia a salde, tais como: manutencdo, nutrigdo e dietética, lavanderia,

laboratorio, almoxarifado, farmacia central etc.

A atividade principal de assisténcia a saude e estas outras atividades

desempenhadas pela instituicdo hospitalar, sdo definidas dentro da estruturagéo dos

centros de custos, que podem ser dividas em:”

Centros de Custo Produtivos — Correspondem aos centros
geradores de servigcos finais aos pacientes. Esta categoria de
centro de custo contém valores de receita (pela venda dos
servicos) e custo. Sdo exemplos de centros de custos produtivos: ,
Unidade de Internagdo , Unidade de Internagao Cirurgica, Unidade
de Terapia Intensiva, Centro Cirlrgico, Pronto Socorro,
Ambulatério, Laboratério, Radiologia, entre outros;

Centros de Custo Auxiliares — Consistem dos servigos de apoio ao
Hospital. Sado geradores de custos com o objetivo de fornecer
suporte aos centros produtivos. Os centros auxiliares normalmente
identificados no Hospital sdo: Nutricdo e Dietética, Lavanderia,
Centro de Esteriliza¢ao, Limpeza, Manutengéo, entre outros;
Centros de Custos Administrativos — Correspondem as unidades
de natureza administrativa. Os custos gerados por estes centros de
custos envolvem a administracdao das atividades do Hospital.
Integram este grupo de centros de custos: Departamento Pessoal,

Tesouraria, Contabilidade, Compras, Faturamento, etc.

Devido a estas consideragbes, o sistema de custo a ser adotado pela

instituicdo de saude deve espelhar claramente todo este processo do complexo

hospitalar e que levando-se em consideracéo todo referencial tedrico estudado no
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item 2.8 — Sistema de Custeio Baseado em Atividades (ABC) , pode-se afirmar que o

ABC é o sistema que melhor atende a necessidades da instituicdo hospitalar.

2.10. Gestao baseada em atividades — ABM

A integracao eficaz do custo das atividades de todas as unidades de uma
empresa para melhorar continuamente a entrega de produtos e servigos que
satisfacam o cliente é definida por Brimson (1996:20) como Exceléncia Empresarial.

A capacidade de alcancar e manter a exceléncia empresarial requer melhoria
continua e deliberada de fodas as atividades dentro de uma empresa.

Turney (1991:140) menciona que:
“o ABC a o ABM “foram feitos um para o outro. O ABC fornece a informagéo
necessaria para gerenciar as atividades e aperfeigoar o negdécio. O ABM usa
esta informagdo em vérias andlises projetadas para permitir este

aperfeigoamento”.

Segundo Kaplan & Cooper (1997:137), o gerenciamento baseado em
atividades “refere-se a todo o conjunto de agdes que podem ser tomadas com base
em informagbes sobre custeio baseado na atividade”.

“

Para Martins (2001:307), a gestdo baseada em atividades “...apdia-se no
planejamento, execugdo e mensuragdo do custo das atividades para obter
vantagens competitivas”.

O ABM utiliza o custeio baseado em atividades e caracteriza-se por decisées
estratégicas como:

a) Alteragdes no mix de produtos;

b) Alteracdes no processo de formacéo de precgos;

c) Alteracdes nos processos;
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d) Redesenho de produtos;

e) Eliminagéo ou redugédo de custos de atividades que ndo agregam valor;

f) Eliminagéo de desperdicios;

g) Elaboracéo de orgamentos com base em atividades etc.

Enquanto o ABC é o processo técnico ou a mecanica para levantamento das
atividades, rastreamento dos custos para as atividades e condugido destas
atividades para produtos e clientes; o ABM é um processo que utiliza as informacées
geradas pelo ABC para gerenciar uma empresa ou um negocio, afirma Ching
(2001:131).

Baker (1998:8), citado por Ching (2001:131), diz que ABM tem dois elementos
basicos:

1. identifica as atividades realizadas em uma organizacao;
2. determina seus custos e desempenho em termos de tempo e qualidade.

Continua o autor demonstrando que estes dois elementos produzem trés
componentes: analise de atividades, cujo proposito é identificar as atividades;
analise do direcionador de custo, cujo propésito é determinar os custos; e, analise
de medida de desempenho, cujo propésito € determinar o desempenho e suas
medidas apropriadas.

Ching (2001:131) diz que: “...a fundamentagédo de um sistema de custo ABM é
construida em cima das informagbes sobre atividade ( que é o ABC)”.

Lawson, em seu artigo (1994:35) citado por Ching (2001:131), afirma que:

“Custeio Baseado em Atividades (ABC) implementado com um entendimento
dos processos realizados por um hospital é a fundagdo na qual a Gestdo
Baseada em Atividades (ABM) é construida. Conhecimento da qualidade,

tempo de realizagdo da atividade e custo das atividades realizadas por um
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hospital possibilitam seus administradores a gerenciarem suas organizagbes

mais eficientemente”.

Alguns beneficios do ABM sao citados como exemplo neste artigo de Lawson,
exemplos estes referentes ao entendimento e controle dos custos das atividades,
bem como na melhoria de processos e esforgos de reengenharia:

= Um hospital examinou a utilizacdo de suas salas cirurgicas e
verificou sua utilizagdo abaixo do esperado. Optou-se entao por
fechar algumas salas nos periodos de verédo de baixo volume, sem
prejuizo aos pacientes e com economia substancial de custos;

= A incorporagdo de medidas de desempenho n&o financeiras
permitiu que um hospital registrasse o tempo de espera de
pacientes no raio X ou o tempo que gastam nas varias etapas de
atendimento. Este atributo de tempo do processo de atendimento
do paciente afeta consideravelmente a qualidade do atendimento;

= Qutro hospital utilizou o ABM para analisar entrada no campo da

cirurgia cardiaca. O ABM pode ser usado para analisar expanséao

ou contragao dos equipamentos e das instalagdes.

Ching (1997:58) apresenta os seguintes principios do ABM:
> Os custos néo sdo meramente incorridos, eles séo causados;
> Gerencie atividades, nao custos. A gestao tradicional enfoca os custos
resultantes, e a gestao baseada em custeio, enfoca as atividades;
> Focalize os fatores geradores de custos, aquilo que demanda recursos.

Tome atitudes para reduzir ou eliminar os fatores geradores
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> Deixe os clientes direcionarem as atividades. Devemos estar
constantemente nos questionando se o cliente pagaria por esta
atividade que estamos realizando;
> Enxugue as atividades dentro dos processos, de modo a atender a trés
requisitos basicos:
* agilidade, no sentido de reduzir o tempo do ciclo operacional;
* menor custo;
* mais qualidade;
> Centralize o foco na redugdo ou eliminagdo das atividades que nao
agregam valor, as atividades desnecessarias, retrabalhadas;
> Melhore as atividades dentro do enfoque de melhoria continua;
> Faga atividades corretas continuamente, sob o enfoque de fazer certo
da primeira vez;
> Preocupe-se em fazer a atividade correta e ndo em fazé-la do jeito
certo.
De acordo com Kaplan & Cooper (1997:137), o ABM concretiza seus objetivos
por meio de duas aplicagées complementares, denominadas de ABM operacional e
ABM estratégico.
Para os autores (1997:137), o ABM operacional:

“..engloba todas as agbes que aumentam a eficiéncia, reduzem o0s custos e
melhoram a utilizagdo de ativos — em suma, as agbes necessarias para fazer
as coisas como devem ser feitas (...) em outras palavras, o ABM operacional
tenta aumentar a capacidade ou reduzir os gastos (ou seja, reduzir os indices
geradores de custo das atividades), de modo a diminuir o volume dos
recursos fisicos, humanos e de capital de giro necessérios a geragdo de

receita’.
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O aspecto final do ABM operacional esta associado a melhoria continua.

E a utilizagdo de um modelo ABC para monitorar as melhorias na eficiéncia
do uso dos recursos organizacionais para a execugao de atividades e realizagéo de
processos de negécios (Kaplan & Cooper ,1997:152).

Na definicdo de Kaplan & Cooper (1997:137), o ABM estratégico:

“..tenta alterar a exigéncia de atividades a fim de aumentar a lucratividade,

pressupondo, como uma aproximagéo inicial, que a eficiéncia da atividade

permanecera constante”.

Engloba o afastamento do mix de necessidade de processos pouco rentaveis
por meio de redugéo dos fatores geradores de custo das atividades n&o-lucrativas.

O ABM estratégico opera alterando o mix de atividades, de modo a afasta-las
de aplicagbes caras e pouco lucrativas e aproxima-las de atividades mais lucrativas,
afirmam Kaplan & Cooper (1997:160). O ABM estratégico engloba decisdes sobre:

Mix de produtos e definigao de precos
Relacionamento com os clientes

Selecao e relacionamentos com fornecedores
Projeto e desenvolvimento de produtos.

Por referir-se a todo conjunto de agées que podem ser tomadas com base
nas informacdes fornecidas pelo ABC, o ABM permite que se faga uma analise
destas informagodes, com énfase em seu uso para oportunidades de melhorias.

Uma das formas utilizadas pelo ABM que possibilita melhorias € o estudo das
atividades que agregam e nao agregam valor.

Esta pesquisa adota o conceito de que a analise do valor agregado € uma das
razdes pela qual uma empresa implanta o ABM.

A seguir seréo feitas algumas consideragdes a respeito desta metodologia.
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2.11. Atividades com Valor Agregado (VA) e Nao Valor Agregado (NVA)

Ha mais de 2.000 anos, Aristételes descreveu sete classes de valor:
econdmico, politico, social, estético, ético, religioso e judicial.

Para Csillag (1995:61), definem-se quatro tipos de valores econdmicos:

e Valor de Custo — Total de recursos medido em dinheiro, necessario
para produzir ou obter um bem.

e Valor de Uso — Medida monetaria das propriedades ou qualidades
que possibilitam o desempenho de uso, trabalho ou servigo.

e Valor de Estima - Medida monetaria das propriedades,
caracteristicas ou atratividades que tornam desejavel sua posse.

e Valor de troca — Medida monetaria das propriedades ou qualidades
de um item que possibilitam sua troca por outra coisa.

O mesmo autor (1995:62), afirma que o valor real de um produto, processo,
servigo ou sistema € o grau de aceitabilidade de um produto pelo cliente.

Assim, torna-se importante entender do ponto de vista do fornecedor de
produto ou servigo como € que ele — o cliente - decide por uma compra?. Por quais
atividades intrinsecas ao produto ou servigo o cliente esta disposto a pagar?

Partindo-se deste principio, o conhecimento das atividades que acrescentam
ou nao, valor ao produto ou servigo sob o ponto de vista do cliente, torna-se
fundamental para aceitagéo.

Para Kaplan & Cooper (1997:157)

‘A definigdo do que constitui uma atividade que agrega valor varia bastante;
algumas definigbes comuns incluem uma atividade que agrega valor aos
olhos do cliente, ou que estéd sendo realizada da maneira mais eficiente

possivel, ou que sustenta o principal objetivo de produzir resultados”.



133

Kaplan & Cooper (1997:157), citam alguns exemplos de atividades que
agregam e nao agregam valor aos clientes como:
1. Atividade que agrega valor: A fabricagdo de uma pecga para um produto ou a
oferta de um servigo ao cliente; e
2. Atividade que ndo agrega valor: Conciliagdo de uma fatura incorreta ou a
movimentacao de materiais defeituosos.
Para Robles (1996: 56)

‘a grande inovagdo da contabilidade por atividades é a possibilidade de
classifica-las em atividades que acrescentam valor e em atividades que néo

néo acrescentam valor’,

As atividades que nao acrescentam valor, normalmente incluem aquelas
atividades consideradas como “Meio” e também algumas atividades-“Fins”. As
atividades de apoio (meio) podem ser melhoradas, mediante novos métodos, o que
pode ocorrer até mesmo utilizando recursos de informatica, que abreviam a coleta
de dados e trazem maior credibilidade as informacdes processadas. Portanto, os
custos com atividades que nao adicionam valor, se ndo podem ser eliminados,
devem ser reduzidos de todas as formas possiveis (Robles, 1996:57).

Para Brimson (1996:80),

“..uma andlise de valor agregado identifica as atividades que podem ser
eliminadas sem deteriorar o desempenho da empresa (custo, fungéo,
qualidade, valor agregado). A andlise de valor agregado destaca as

atividades com desperdicio”.

Mediante a identificagdo de atividades que podem ser eliminadas, reduzidas,
modificadas em sua seqliéncia, automatizadas ou simplificadas, a instituicdo ira

dispor de uma base para efetuar melhorias significativas e sustentaveis em custo e
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desempenho e dessa forma obter ganhos em termos de valor agregado ao seu

resultado.

Segundo Ostrenga (1993:124), citado por Ching (2001:164), a analise de

valor agregado classifica as atividades em trés categorias:

Atividade de real valor agregado (VA): sdo aquelas que para os
clientes sado necessarias para prover o resultado por ele esperado;
Atividades de valor agregado para o negoécio (AVN): sao aquelas que
nao agregam valor do ponto de vista do cliente, mas sao exigidas pelo
negocio.

Atividades que ndo agregam valor (NVA): sdao aquelas que nao sdo

exigidas nem pelos clientes nem pelo negdcio.

Esta classificagdo cita acima sera a adotada no estudo de caso.

Lambert e Whitworth, em seu artigo (1996:25) citado por Ching (2001:164),

enfatizam que

‘o valor de uma atividade s6 pode ser examinado em termos de sua
contribuicdo ao cliente. Um enfoque multidimensional de classificagdo de

atividade permite maiores variagbes de analise”:

A atividade ou & de valor agregado ou necessario, mas esta com
poucos recursos — aumentar os recursos consumidos.

A atividade é de valor agregado e estd com recursos adequados.

A atividade é necessaria, mas seu custo €& demasiado: reduzir
consumo dos recursos, fazer agdes para baixar os custos.

A atividade ou é de valor agregado ou necessaria mas usada com

muita freqiiéncia — reduzir a quantidade das transagdes processadas.
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e A atividade nao agrega valor e deve ser eliminada.

Ching (2001:65) traz duas contribuicbes a este respeito. Na primeira

contribuicdo os tipos das atividades sdo abertos em duas dimensdes — a de ser

positiva ou negativa.

Figura 2.9 - Classificagao das atividades em VA e NVA

Valor Agregado (VA)

Nao Valor agregado
(NVA)

Atividades que agregam
para satisfagao do cliente

Atividades que nao
agregam para satisfagéo
do cliente e séo possiveis

de serem eliminadas

Atividades que nao
agregam para satisfacao
do cliente mas séo
necessarias para
possibilitar as atividades
VA a serem realizadas

Negativa

Positiva

Fonte: Ching (2001:165)

Na segunda contribuicdo, o autor lista uma série de perguntas para

determinar, se uma atividade agrega ou n&o agrega valor. Segundo Ching

(2001:165),

a) Esta atividade pode ser eliminada se alguma anterior fosse feita de forma

diferente ou correta?

b) Existe tecnologia para eliminar esta atividade?

c) Pode-se eliminar esta atividade sem afetar o produto ou servigo para o

cliente?

d) Esta atividade é requerida por um cliente externo e ele estaria disposto a

pagar por ela?
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Como contribuigcdo ao presente trabalho, um Prof. Dr. da Escola Paulista de
Medicina citou como exemplo de atividade - que aos olhos do paciente ndo agrega
valor, no entanto, & necessaria para que se tenha um quadro clinico mais correto
possivel -, a colonoscopia, que é um exame realizado em pacientes que apresentem
sangramento. E um exame bastante delicado, que causa um certo constrangimento
ao paciente. Este exame é solicitado pelo médico, para que se tenha o diagnostico
mais preciso possivel, e serve para assegurar o melhor procedimento, ndo sendo um
exame obrigatério, mas que pode auxiliar na definicdo do melhor método a ser
utilizado.

Da mesma forma, o exame de gastroscopia € sob o ponto de vista do
paciente uma atividade que nao agrega valor, porém, sob o ponto de vista médico,
serve para garantir o sucesso do tratamento ou procedimento cirurgico, fato
relevante no resultado do processo.

A identificacdo das atividades sem valor agregado oferece a geréncia a
oportunidade de cortar custos ou melhorar o servico. A base de distingdo entre
atividades com ou sem valor agregado € sempre a analise dos clientes. Sem uma
visdo clara do que € valor para os clientes, essa distingdo nao pode ser feita.

A utilizacao e analise deste subsidio oferecido pelo estudo das atividades que
acrescentam ou nao valor ao produto ou servigo sera melhor apreciado na aplicagédo

do estudo de caso a seguir.
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CAPITULO 3. ESTUDO DE CASO

Este capitulo tem por objetivo a aplicacdo do estudo de caso na unidade de
didlise do hospital do rim e hipertensdo, mediante a utilizacdo de um modelo
conceitual proposto com a efetiva aplicagdo do Sistema de Custeio Baseado em

Atividades (ABC) para o custeamento da sesséo de hemodialise.

3.1. Modelo conceitual

A apresentacao do modelo conceitual visa esclarecer o processo a ser
seguido para implantacado do Sistema de Custeio Baseado em Atividades (ABC) na
Unidade de Dialise em estudo.

Sobre modelo, Peleias (1992:30) menciona que:

A partir da escolha de um grupo de variaveis e uma especificagdo de suas
inter-relagbes, projetadas para representar um processo ou sistema real, total
ou parcialmente, um modelo é a descricdo do funcionamento de um sistema,
representando uma construgdo em particular, utilizando-se da teoria, a qual

lhe serve como suporte conceitual.

A seguir, apresenta-se os 5 passos da implantagéo, que referenciam a aplicagéo do

estudo de caso.



Figura 3.1 - Modelo conceitual proposto de implantacao do ABC

Passo 1

Passo 1

Passo 3

Passo 4

Passo 5

Diagnéstico institucional

R

Mapeamento dos Processos e
Identificacdo das Atividades

—] =

Custeio das Atividades

—) =

Direcionadores de Recursos

e

Custeio dos Objetos de Custo

—) =

Direcionadores de Atividades

—) =

Analise e Melhoria dos
Processos (ABM)

=
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Fonte: Della Vechia - Modelo adaptado da dissertacédo do Curso de Mestrado em
Engenharia de Produgdo da Universidade Federal de Santa Catarina — Florianépolis

- 2001
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Na seqléncia, apresenta-se a descrigdio de cada um dos passos

apresentados na figura 3.1.

3.1.1. Diagnostico Institucional — Passo 1

O diagnéstico Institucional implica em se conhecer um pouco da histéria da
empresa, sua missédo e visao de futuro, pois trata da identificacdo do ambiente
interno da empresa.

Dentro deste quadro institucional, € importante, também, apresentar outras
caracteristicas, como: seus clientes, quais s&o os seus principais produtos, qual a
regido de atuacdo da empresa, € como sao feitas as vendas desses produtos ou

Servigos.

3.1.2 Mapeamento dos processos e identificagao das atividades — Passo 2

Esta etapa consiste em descrever os principais processos de negécio e
atividades da empresa.

Para descrever-se os principais processos de negoécio e atividades da
empresa, pode-se utilizar algumas técnicas como: entrevistas, pesquisas de
documentacao existentes, aplicacdo de questionarios e observagcado de rotinas de
trabalho.

E fundamental dar atencéo ao nivel de detalhamento das informacées, tanto
na definicao dos processos quanto no levantamento das atividades, para que nao se
incorra em erros por excesso ou falta dos mesmos, pois isto trara um impacto no

custo da coleta de dados.
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3.1.3 Custeio das atividades — Passo 3

Depois de mapeados os processos e identificadas as atividades procura-se,
nesta etapa mensura-los, o que consiste em identificar e medir os recursos
consumidos na empresa e, estabelecer uma relagdo entre os recursos e as

atividades.

a) ldentificagdo e medigao dos recursos

Mediante o sistema de informacgdes, ou sistema contabil-financeiro, ou ainda
entrevistas com responsaveis, consegue-se identificar os recursos consumidos nos

processos, identificagao esta necessaria para apuragéo do custeio das atividades.

b) Alocagao dos recursos as atividades

Nesta fase é possivel alocar os recursos empregados nos processos as
atividades por meio dos direcionadores de recursos, conforme prevé o ABC.
A medicdo e identificagdo dos direcionadores de recursos, assim como dos
direcionadores de atividades, sdo de extrema importdncia para o sucesso da
impleméntagéo do ABC.

A apuracgéao do custo total de cada atividade é feita mediante o somatério das

parcelas de recursos consumidos pelas atividades.

3.1.4 Custeio dos objetos de custo — Passo 4

Inicialmente é necessario identificar os objetos de custo que se deseja custear
e definir os direcionadores de atividades.
Depois de apurados os custos das atividades, apura-se o custo final dos

objetos de custo.
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a) Identificacao dos objetos de custo

E importante na definicdo dos objetos de custo, contar com o auxilio das
pessoas diretamente interessadas nas informagdes de custos, como a alta
administracdo, as geréncias e outras, pois sdo estes departamentos que tomam
decisdes e definem as estratégicas empresariais da instituigao.

Os objetos de custo de uma empresa consistem, geralmente, de seus

produtos ou servigcos.

b) Definicao dos direcionadores de atividades

Nesta etapa pode-se atribuir os custos das atividades aos objetos de custo
definidos na etapa anterior. Os orientadores destas atribuicbes sao os
direcionadores de atividades que representam o consumo das atividades pelos
objetos de custo.

Da mesma forma como na definicdo dos direcionadores de recursos, a
escolha dos direcionadores de atividades também devem ser racionais para que a
medicao deste, nao seja desgastante ou onerosa.

Nesta etapa, € possivel utilizar-se dos mesmos recursos e técnicas para
levantamento de informagdes usadas no mapeamento dos processos e identificagao
das atividades.

O custo indireto total de cada objeto de custo pode ser obtido mediante a
soma das parcelas das atividades atribuidas aos objetos de custo.

Acrescentando-se o custo direto de cada objeto de custo ao seu custo
indireto, tem-se o custo total do objeto de custo, conforme se apresenta:

Custo total do objeto de custo = Custo indireto total + Custo direto total

A partir da divisao do custo total de cada objeto de custo pelo numero de

objetos de custo, obtém-se o custo unitario de cada objeto de custo como segue:
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Custo Total do Objeto de Custo
Numero de Objetos de Custo

Custo Unitario=

3.1.5 Analise e Melhoria dos processos — Passo 5

Apds a apuragao dos resultados do custeio baseado em atividades, pode-se
proceder a anadlise de suas informagdes.

Um dos métodos utilizados para este procedimento analitico €& o
gerenciamento baseado em atividades (ABM), pois de acordo com sua defini¢éo,
refere-se a um conjunto de acgbdes que podem ser tomadas com base nas
informacdes fornecidas pelo ABC, e estas devem ser analisadas com énfase em seu
uso para oportunidades de melhorias.

Uma das formas utilizadas pelo ABM que possibilita melhorias consideraveis
€ a analise das atividades que agregam e nao agregam valor ao produto ou servico,
tema apresentado no capitulo 2, item 2.8 deste trabalho.

Algumas ressalvas sobre a utilizagdo desta metodologia sao feitas por Kaplan
& Cooper (1997: p.157) mencionando que “esses esquemas simplistas que
distinguem atividades que geram ou n&o valor agregado apresentam diversos
problemas. Primeiro, ap6s uma analise cuidadosa, as pessoas normalmente n&o
conseguem definir coerentemente o que constitui uma atividade de um tipo ou de
outro”.

A reacao do funcionario seria uma segunda dificuldade relevante trazida por
Kaplan & Cooper (1997:158), pois “Em geral, os funcionarios se aborrecem quando
sdo informados de que estao realizando uma atividade que nao gera valor

agregado”.
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Para analise das atividades nesta pesquisa, sera adotada a classificagéo

mencionada por Ostrenga, citado anteriormente.

Este estudo enumera em trés categorias de valor agregado, a saber:

a) Atividades com valor real agregado (VRA) — Atividades que levam em
consideracao o ponto de vista do cliente externo. Sdo aquelas pelas quais
os clientes estao dispostos a pagar.

b) Atividades com valor empresarial agregado (VEA) — Neste caso, as
atividades ndo agregam valor do ponto de vista do cliente externo, em
funcéo dele ndo estar disposto a pagar por ela, porém sd3o necessarias a
operacao eficaz do negdcio.

c) Atividades sem valor agregado (SVA) — Essas atividades ndo agregam
valor do ponto de vista do cliente externo e interno e ndo séo necessarias
para a operagao da empresa, podendo ser eliminadas sem prejuizo para a

empresa.

3.2 Aplicacao do modelo conceitual

Neste capitulo apresenta-se a aplicagéo do sistema de custeio baseado em
atividades, seguindo os passos enumerados no modelo conceitual conforme

proposto anteriormente.

3.21 Diagnostico institucional — Passo 1

O ambiente escolhido para o presente estudo & uma unidade de dialise.
Os estudos nesta area da medicina (nefrologia) estdo recebendo fortes

investimentos na procura de métodos e praticas que venham facilitar a vida do



144

paciente com insuficiéncia renal crénica, no que diz respeito ao tratamento dialitico
bem como no transplante renal propriamente dito.

A cada ano surgem no Brasil aproximadamente 15.000 pacientes na categoria
de renais crénico, sendo 1.600 s6 na grande Sao Paulo que precisam de tratamento
dialitico.

O ultimo censo datado de dezembro / 2001 realizado pela SBN apontou os
seguintes dados referentes aos centros de dialise no Brasil:

Total de centros contatados = 518

Numero de turnos em hemodialise = maioria 3 turnos

Quadro 3.1 — Centros de dialise no Brasil

Centros Quantidade | Porcentagem

CONVENIO COM O S.U.S. 490 94,59%

CENTROS NAO CONVENIADOS COM
O S.U.s.

Fonte: Censo realizado pela Sociedade Brasileira de Nefrologia -
dezembro/2001

28 5,40%

Quadro 3.2 — Tipos de unidades de dialise

Tipo de unidade de dialise Quantidade |Porcentagem

UNIDADES PUBLICAS 53 10,23%
UNIDADES UNIVERSITARIAS 38 7,14%
UNIDADES FILANTROPICAS 103 19,88%
UNIDADES PRIVADAS 343 66,21%

Fonte: Censo realizado pela Sociedade Brasileira de Nefrologia -
dezembro/2001



Quadro 3.3 — Modalidade de dialise

Modalidade de dialise Quantidade | Porcentagem
HEMODIALISE 43.700 89,53%
CAPD 3.667 7,51%
DPI 409 0,83%
APD 1.030 2,14%
TOTAL DE PACIENTES 48.806 100,00%

Fonte: Censo realizado pela Sociedade Brasileira de Nefrologia

dezembro/2001

Quadro 3.4 — Corpo médico / enfermeiras (ni

vel universitarios)

Corpo Médico / Enfermeiras
Nivel Universitario Quantidade | Porcentagem

TOTAL DE MEDICOS 2.540 —
Média/Centro 4,90 e
Média de Sécios/Centro — 37,16%
Média de Nao Socios/Centro — 62,84%
TOTAL DE ENFERMEIRAS 1.317 e

Média/Centro 2,54 e
PROFISSIONAIS DE OUTRAS AREAS 7.430 —
Média/Centro 14,34 —

Fonte: Censo realizado pela Sociedade Brasileira de Nefrologia

dezembro/2001

145



146

Quadro 3.5 — Quantidade de maquinas de hemodialise

Maquinas de hemodialise Quantidade | Porcentagem
TANQUES (SIMPLES) 83 0,86%
TANQUES (DUPLOS) 545 5,67%
PROPORCAO 8.922 92,88%
CENTRAL 55 0,57%
Média de 7
PONTOS 3.629 Pontos/Centro
TOTAL DE o
EQUIPAMENTOS 9.605 100,00%

Fonte: Censo realizado pela Sociedade Brasileira de Nefrologia -
dezembro/2001

Os numeros apresentados neste censo revelam a grande importancia da area
de nefrologia no Brasil.

As unidades prestadoras de servigos na area de dialise precisam acompanhar
a evolugao tecnologica, visando a melhoria de qualidade dos tratamentos dialiticos e
para isto necessitam de mecanismos que possibilitem o planejamento e controle de
seus custos como um meio de manterem-se no mercado, e assim continuarem a
oferecer servigos relevantes a comunidade sem o risco de interromperem sua

continuidade.

3.2.1.1 Descricao da instituicdo escolhida

A unidade de dialise do Hospital do Rim e Hipertensao foi fundada por um
grupo de nefrologistas da Escola Paulista de Medicina iniciando suas atividades em
1996, com o objetivo de atendimento aos pacientes portadores de insuficiéncia renal

crénica e promover estudos e pesquisas nas areas correlatas a nefrologia.
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No inicio de suas atividades, a referida unidade era constituida por um quadro
de 6 funcionarios, sendo dois médicos nefrologistas que ocupavam os cargos de
presidente e vice-presidente, uma enfermeira chefe, um encarregado administrativo
e dois auxiliares de enfermagem.

No periodo em analise (julho/2002) esse centro de dialise possuia um quadro
de 32 profissionais diretos, e com um corpo administrativo indireto pertencente ao
hospital do rim e hipertenséo, e possuia 25 maquinas de hemodialise.

A composigao do quadro de funcionarios é a seguinte:

» Diretoria Superintendéncia

= Diretoria Clinica

= Coordenacgédo da unidade de dilise
= Médico

= Chefe de enfermagem em dialise
= Assistente social

= Assistente Nutricional

= Enfermeiros

= Técnico em enfermagem

= Auxiliar de enfermagem

» Assistente administrativo nivel |

= Assistente administrativo

= Auxiliar operacional

= Auxiliar de escritério

= Auxiliar de servigos gerais

= Recepcionista

= Técnico eletrbnico
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O corpo administrativo esta composto por departamentos do hospital do rim e
hipertensdo que dao apoio a unidade em analise, corpo administrativo composto por:
» Area Financeira
= Area de Suprimentos
= Area de Informatica
= Area de Controladoria
= Area de Recursos Humanos
= Area Comercial
= Area Operacional
Esta unidade de dialise funciona 6 dias por semana, e possui capacidade
para atender em média 2.000 sessbdes de hemodialise/més, trabalhando 24 horas
por dia.
Cada sessao de hemodialise dura em torno de 4 horas. O paciente realiza o
tratamento dialitico a cada dois dias.
A quantidade de sessbes realizadas no més de analise (julho/2002) foi de
1.878, sendo 1.660 do S.U.S. e 218 conveniados.
A quantidade de pacientes neste mesmo periodo foi de 147, sendo 130

pacientes do S.U.S., e 17 pacientes conveniados.
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A informacgéo (Auxiliar de Enfermagem — 80%) e (Enfermeira — 20%) quer
indicar que 80% desta atividade & executado pelo Auxiliar de Enfermagem e que

20% destas atividades é executado pela Enfermeira.

3.2.1.2 Missao

A missao da Unidade de Dialise é atender pacientes com problemas renais
através do tratamento de hemodialise e CAPD, procurando proporcionar uma

sobrevida a estes pacientes garantindo uma assisténcia nutricional e social.

3.2.1.3 Visao de futuro

As principais metas desta Unidade de Dialise é continuar sendo reconhecida
como um dos principais centros de referéncia de tratamento dialitico do Brasil,
prestando servicos com qualidade, adotando as mais modernas técnicas de
tratamento dialitico existentes.

A formacéao e qualificacao de profissionais na area de nefrologia, também ¢é alvo da

referida Unidade de Dialise.

3.2.1.4 Clientes e servigcos

Os servicos prestados pela unidade em estudo sao:
e Tratamento de hemodialise (objeto do presente estudo);
e CAPD - conceituado no capitulo 1 (métodos dialiticos).
Inseridos no tratamento de hemodialise e CAPD, existem dois servigos de
suporte assistencial que séo a orientagéo dietética e a assisténcia social.
A participagéo por clientes esta composta da seguinte forma:
= 60 % - pacientes do Sistema Unico de Sautde — S.U.S.
= 35 % - pacientes conveniados.

= 5 % - pacientes particulares.
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3.2.2 Mapeamento dos processos e identificacao das atividades — Passo 2

Esta etapa consiste em identificar os processos existentes na Unidade em

estudo, bem como as atividades que fazem parte de cada processo.

Este quadro apresenta tanto atividades compartiihadas por mais de um
macroprocesso  (Departamento) quanto atividades especificas de cada

macroprocesso.

Quadro 3.6 - Atividades por macroprocesso

Macroprocessos Atividades
A1 Acompanhar a Avaliagcdo de Desempenho
A Atividades compartilhadas por | A2 Acompanhar a Avaliagao Tecnica
mais de um macroprocesso A3 Elaborar relatérios
A4 Acompanhar Gastos com Pessoal
B1 Gerenciar Clientes
B Comercial B2 Atender a Reclamagdes
B3 Realizar Vendas
B4 Gerenciar a Elaboragao de Convénios
C Grupo Estratégico C1 Definir Diretrizes
. Enfermagem D1 Executar Procedimento de Hemodialise
g D2 Atendimento - CAPD
Nutricéo E1 Executar o Plano Nutricional
F Assisténcia Social F1 Realizar Servico de Assisténcia Social
G Suprimentos G1 Comprar Materiais
H Informatica H1 Dar suporte de Informatica
H2 Gerenciar Rede de Informatica
| Administrativo 11 Realizar Seergos de.S'ecreftana
12 Executar Apoio Administrativo
J Operacional J1 Administrar Servigos de Terceiros
K Recursos Humanos K1 Selecionar, Admitir e Treinar Pessoal
L Financeiro L1 Gerenciar Recursos Financeiros
L2 Gerenciar Fluxo de Caixa
) M1 Elaborar e Emitir Relatérios Gerenciais
M Controladoria . o
M2 Administrar o Patriménio




No quadro 3.7, descrevem-se as atividades identificadas, em forma

dicionario de atividades.

Quadro 3.7 - Dicionario de atividades

1563

de

Atividades Tarefas
e Preparo do equipamento de didlise — calibragdo
® Remocao do esterilizante do circuito
extracorpéreo
® Cortar fita crepe
® Colocar lengol na cadeira
® Aspirar heparina
® Pesar paciente
® A cada meia hora - aferigao de pressao arterial
® Puncionar o acesso venoso
® Instalar HD — Hemodidlise — paciente fistula
® Antissepsia do cateter
® Instalar HD — Hemodialise — paciente cateter
e Desligar HD — paciente fistula
1 Executar Procedimento de . Curativo do acesso vascular fistula
Hemodialise

Desligar HD - paciente com cateter

Curativo paciente com cateter
Reprocessamento do sistema extracorpéreo no
equipamento de dialise

Desinfecg&o do equipamento de dialise
Desincrustragéo do equipamento de dialise
Limpeza concorrente do equipamento de dialise
Limpeza terminal do equipamento de dialise
Colocar pinga na maquina

Colocar isolador de presséo

Reposigéo de solugdo de didlise
Reprocessamento do sistema extracorpéreo na

sala de reuso
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Atividades Tarefas

® Inscrever e Manter cadastro dos pacientes em
programa

® Encaminhar, Organizar e Manter prontuarios
médicos

e Manutengéo e atualizagdo dos dados do
programa de melhoria continua da qualidade

® Agendamento da coleta de soro

® Agendamento dos pacientes para consulta
medica

Atendimento - CAPD ® Agendamento dos pacientes para coleta mensal

de sangue

® Agendamento de cirurgia de implante do cateter
de Tenckoff

® Preenchimento de receituario médico

® Visita domiciliar noturna aos pacientes em Home-
choice

® Verificagéo e controle dos materiais de dialise

e Consulta de enfermagem

® Administracdo de medicacdes

® Orientagao Dietética Geral

® Avaliagéo Nutricional Inicial

® Elaboragéo do Plano Alimentar

e Orientagé&o do Plano Alimentar

® Avaliacdo Nutricional de Acompanhamento

Executar o Plano Nutricional ® Analise da Avaliagdo Nutricional de

Acompanhamento

® Orientacéo Alimentar baseada na Avaliacado de
Acompanhamento

® Orientacao Alimentar de acordo com a
necessidade
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Atividades

Tarefas

Realizar Servico de

Assisténcia Social

Entrevistas sociais aos pacientes que estéo
iniciando em programa de hemodialise e CAPD
Orientar sobre as rotinas da clinica

Minimizar a angustia do inicio do tratamento
Orientar e esclarecer duvidas referentes a
transplante de doador vivo e cadaver
Manutengéo da lista Unica de transplante renal
doador cadaver dos pacientes em programa de
dialise

Solicitagdo de vagas ao disk didlise para
pacientes que solicitam transferéncia de clinica
Visitas domiciliares quando solicitadas

Atuar junto &8 Campanha do Sangue aos
pacientes que utilizam bolsas de CAPD
Realizagéo de campanha de agasalho
Distribuicé&o de cesta basica aos pacientes

carentes

Comprar Materiais

Receber solicitagéo de compra
Solicitar autorizag&o de compra
Comprar material

Acompanhar pedido de compra
Conferir e receber material
Administrar a guarda do material

Entregar o material ao solicitante

Dar suporte de Informatica

Atender solicitagdes dos usuarios

Instalar e manter equipamentos

Gerenciar Clientes

Desenvolver Clientes
Pesquisar melhores alternativas no mercado

Prestar atendimento a Clientes diversos

Gerenciar Redes de

Informatica

Atualizar antivirus

Fazer manutengéo das redes

Fazer monitoramento dos servidores das redes
Implementar regras de acesso nas redes

Supervisionar backups nas redes
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Atividades

Tarefas

Realizar Servigos de

Secretaria

Atender telefone

Arquivar documentos

Realizar ligagdes para outras pessoas
Secretariar reunides

Dar apoio a coordenacéo/supervisdo

10

Administrar Servigos de

Terceiros

Contratar terceiros
Gerenciar Terceiros

Gerenciar pagamento de terceiros

11

Acompanhar Gastos com

Pessoal

Apurar encargos sociais
Controlar vale transporte

Realizar pesquisa salarial

12

Atender a reclamagdes

Identificar reclamacdes de pacientes, instituicdes
parceiras e publico em geral

Encaminhar reclamacgdes aos setores
responsaveis

Responder as reclamacgdes

13

Definir Diretrizes

Definir estratégica organizacional
Definir objetivos estratégicos especificos

Acompanhar resultados

14

Executar Apoio Administrativo

Enviar correspondéncias e comunicagdes internas
por meio de malote

Enviar correspondéncias por correio

Enviar Fax

Realizar servigos de fotocdpia

Realizar servigos externos

Outros

15

Selecionar, Admitir e Treinar

Pessoal

Recrutar e selecionar pessoal
Admitir pessoal

Treinar pessoal

16

Realizar Vendas

Fechamento de contas médicas
Emitir documentacéo para pagamento de
honorarios médicos

Elaborar plano de Divulgagado e Marketing
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Atividades

Tarefas

Gerenciar Recursos

Gerenciar contas a pagar
Monitorar vencimentos diarios
Realizar pagamentos
Fazer fechamento com a contabilidade

Gerenciar contas a receber

17
Financeiros Fazer levantamentos de inadimpléncia
Contatar devedores
Encaminhar documentos para a contabilidade
Fazer conciliagdo bancaria
Realizar fechamento didrio do caixa
Analisar entradas de caixa
) ) Fazer aplicagbes financeiras
18 | Gerenciar Fluxo de Caixa B ‘
Verificar a previsédo de pagamentos
Verificar a previsao de recebimentos
19 Elaborar e Emitir Relatérios Fazer Conciliagdo com a Contabilidade
Gerenciais Elaborar Relatérios de Apuracdo de Resultados
) Acompanhar despesas e orgamento (plano x real)
Acompanhar a Avaliagéo de . .
Acompanhar investimentos (plano x real)
20 | Desempenho , 3 .
Analisar dados da contabilidade gerencial
Analisar relatérios gerenciais
. Controlar indices de infecg&o
Acompanhar a Avaliagéo ) o
21 _ Controlar insumos para tratamento dialitico
Técnica ] )
Controlar aspectos clinicos dos pacientes
Elaborar Fluxo de Caixa
Elaborar Relatério Inflagéo Interna
22 | Elaborar Relatérios , ,
Elaborar Posicao de Endividamento
Elaborar Dados Estatisticos
Contatar clientes
23 Gerenciar a Elaboracao de Realizar integracédo
Convénios Providenciar documenta¢do necessaria
Manter cadastro de clientes
24 | Administrar o Patriménio Controlar Movimentag&o do Patriménio
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3.2.3 Custeio das Atividades — Passo 3

Apds o mapeamento dos processos e das atividades, pode-se dar inicio ao
custeio das atividades da Unidade de Dialise.

Inicialmente € necessario identificar os recursos consumidos pela Unidade e,
posteriormente, apropria-los as atividades, por meio de direcionadores de recursos,

conforme demonstrado a seguir:

3.2.3.1 Identificagcdao e medigao dos recursos

Esta fase refere-se a identificagdo dos recursos consumidos pelas atividades
anteriormente mapeadas. As informagdes dos recursos consumidos sdo adquiridas
através do sistema contabil-financeiro. Devido ao fato da maioria dos recursos
identificados serem medidas mensalmente, conseqiientemente a base temporal
definida normalmente é mensal.

No quadro 3.8, caracterizam-se esses recursos:

Quadro 3.8 - Recursos ldentificados

° Salarios
° Encargos
- Férias

- Décimo Terceiro
- INSS
Gastos com pessoal -  FGTS

- Salario-Familia
o Beneficios

- Vale transporte

- Seguro de Vida

- Assisténcia Médica e Odontologica

Honorarios Médicos ° Honorarios
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Materiais e Medicamentos

Material Hospitalar

Medicamentos

Insumos e Utilidades

Energia Elétrica
Agua

Gases

Material de Consumo

Material de Escritério e Papelaria

Materiais
Material Grafico
Material de Conservagé&o e Limpeza
Outros Materiais de Estoque
Depreciacdo de Maquinas e
Depreciagdo Equipamentos

Depreciacédo de Méveis e Utensilios

Servico de Terceiros

Seguranga e Vigilancia

Higiene e Limpeza

Transporte

Manuteng&o e Conservagéo

Analise e Exames

Exames Laboratoriais

Aluguel de Maquinas e Equipamentos

Contabilidade/Fiscal

Apoio

Informatica
Suprimentos
Comercial
Financeiro
Controladoria
Recursos Humanos

Operacional
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Outros

e Agquisicdo de Bens de Pequeno Valor
e Correios e Malotes

e Condugéo e Frete

e Copias e Encadernagbdes

e \Viagens e Estadas

e Aluguel

e Impostos e Taxas

A tabela 3.1 demonstra os recursos

no més de julho de 2002

Tabela 3.1 - Valores dos recursos

identificados e seus respectivos valores

Recursos Valores em Julho Parcela do
2002 - R$ Total (%)
Gastos com Pessoal 83.531,29 32,91
Materiais e Medicamentos 53.688,00 21,15
Honorarios Médicos 26.492,00 10,44
Servico de Terceiros
Exames laboratoriais 20.240,00 7,97
Higiene e Limpeza 7.065,13 2,78
Seguranga e Vigilancia 1.773,01 0,70
Analise e Exames 891,60 0,35
Transporte 998,40 0,39
Contabilidade/Fiscal 900,00 0,36
Energia Elétrica 3.480,68 1,37
Agua e Esgoto 9.021,84 3,55
Gases 875,63 0,35
Telefone 920,48 0,36
Aluguel de Imbveis 10.980,00 4,33
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Outras Locagdes 88,65 0,03
Manutencéao de Maquinas e Equipamentos 7.669,60 6,00
Manutencéao e Conservacao 554,00 0,22
Manutencgao de Instalagdes 110,06 0,04
Material de Consumo 5.361,36 2,12
Depreciagéo 10.833,33 1,32
Manutencéao de Informatica 190,00 0,07
Informatica (*) 540,00 0,21
Suprimentos (*) 1.680,00 0,66
Financeiro (*) 2.520,00 1,00
Comercial (*) 1.135,00 0,45
Controladoria (*) 660,00 0,26
Recursos Humanos (*) 1.110,00 0,44
Operacional (*) 540,00 0,21
Total 253.850,06 100,00

(*) Apoio — Prego de Consultoria

3.2.3.2 Alocacgao dos recursos as atividades

Por meio dos direcionadores de recursos, aloca-se os recursos anteriormente
identificados as atividades.
O quadro 3.9, apresenta os direcionadores escolhidos para a alocagdo dos

recursos as atividades:

Quadro 3.9 - Direcionadores de recursos

Recursos Direcionadores de Recursos
Gastos com Pessoal Numero de horas trabalhadas
Materiais e Medicamentos Consumo - Direto

Honorarios Médicos Consumo - Direto

Servico de Terceiros
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Exames laboratoriais
Higiene e Limpeza
Seguranga e Vigilancia
Analise e Exames
Transporte

Contabilidade/Fiscal

Quantidade de Exames - Direto
Metro quadrado / % Participagéo
Metro quadrado / % Participagéo
Consumo - Direto

% de participagao

% quantidade de langamentos

Energia Elétrica

% de Kw instalados

Agua e Esgoto

% de consumo

Gases

% de consumo

Telefone

Numero de aparelhos

Aluguel de Iméveis

Metro quadrado / % Participagédo

Outras Locacgdes

Consumo - Direto

Manutencao de Maquinas e Equipamentos

Consumo — Direto

Manutencéo e Conservagao

Minutos/Homen — Direto

Manutencéo de Instalagées

Numero de funcionarios

Material de Consumo

Metro quadrado / % Participagéo

Depreciagao

% Utilizagdo do Bem

Manutencéo de Informatica

Quantidade de Maquinas

Informatica

Numero de horas trabalhadas

Suprimentos

Numero de horas trabalhadas

Financeiro

NUmero de horas trabalhadas

Comercial

Numero de horas trabalhadas

Controladoria

Numero de horas trabalhadas

Recursos Humanos

NuUmero de horas trabalhadas
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Operacional

NuUmero de horas trabalhadas

Conforme apresentado no quadro 3.9, o recurso gasto com pessoal € alocado

as atividades tendo como direcionador o “numero de horas trabalhadas” por

colaborador em cada atividade. Este numero € obtido por meio de entrevistas

realizadas com os colaboradores.

No apéndice Il observa-se a quantidade de horas alocada a cada atividade

pelos colaboradores.

O modelo foi elaborado com a identidade real de cada colaborador, porém, no

presente estudo procurou-se preservar suas apresentacdes e utilizou-se um cédigo

no lugar de seus nomes.

Um quadro resumo pode ser apresentado, apds obter-se as quantidades de

horas encontradas

diviséo, conforme

3.2.
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Por meio da multiplicagédo do custo/hora de cada colaborador pelo tempo de
dedicacao a atividade, pode-se chegar ao gasto com o pessoal. O tempo restante foi
considerado capacidade nao utilizada.

Custo do colaborador por atividade = custo/hora x tempo dedicado a atividade

O custo/hora é obtido da seguinte forma:

Total de gastos por colaborador més
Numero de horas trabalhadas por colaborador no més

Custo/hora =

O total de gastos com pessoal por atividade pode ser visualizado na tabela
3.3. No apéndice Ill é possivel verificar como se deve proceder ao calculo individual

por setor.



166

629LL°L6 | 00099 00'0¢s'¢C 000LL'L [ 000¥S | L6°9L8°0L 00'0¥S | 00089°L |00'GELL | €L9V0°C 80'8€€’S | L¥'LyLl'c9 |9l'88L°C |I[BIOL
0€'GS1 0o0'ocl 9G'G¢E ZN
00°09¢ 00°09¢ LN
0008y 00°08Y a1
00°09L°¢C 00°086°L 00081 L1
00'oce 00'oce X
66'v€S 00°08¥ 6675 I
6£'G9L°C G8'980¢ 00°0¢ 99°9¢ 88°L1 4
6€°G6¥'C 0009 0009 G8'980¢ 00°0¥¢C 99'9¢ 88'L1L L1
oooct o0ooct ZH
GG'Gl¢€ GG'sl 00°09¢ IH
§6°L¥0°C 000le G6°L.¢C 00°095°L 19
69'/86°L V'8 78081 816 |
6€'867°G 66'l€e 8'99¢'G =
02'96.°¢ 68°EYS 16°289°¢C 08'v2s ca
0G'€58'v9 0.'66¢€'S 68'€SY'6G 1a
26'6¢¢€ 00°06 00'0¢ 26'602 10
00°081 00°084 g
00'och 00'0ct €g
98°L6V 00°0¢€ 00°00¢ 99°9¢ ociel cd
08'v8G 0009 8'v¢S 1d
02206 0ooct 0C'.8L 144
(A TAA 0008l 00°09 Z8’Ls 00°0€ 00°0¥% 99'9¢ 88°L1 88'vie eV
10°G9S €egl 88°L1L 08'vZS [AY
18°66Y oo'oct 0009 0009 00'sel €e'8l 9/.°€e cL'8L v
[elol BlIOpE|0IJuU0D | oJisoueuld | HY oeledo | wpy wiou| | udng 2I18W0D | [e100S Isissy | NN wisyug pi009

|eossad woo sojseb ap oededoje ap zuje\ — £°¢ Blage ]




167

A seguir apresenta-se a tabela 3.4 (Matriz de recursos por atividade), cujos
critérios para selegao dos direcionadores de custos foram:

1) Facilidade na obtencdo dos dados necessdrios para o direcionador
escolhido (custo de medigdo) e
2) Correlacao entre o consumo da atividade e o consumo real.

Os recursos: higiene e limpeza, seguranga e vigilancia, aluguel de iméveis e
material de consumo, por estarem atrelados ao mesmo direcionador de custos,
foram agrupados como servigos de terceiros e apropriados as atividades, no primeiro
estagio tendo como direcionador o metro quadrado, e no segundo estagio o
percentual de participagao por atividade. A distribuicdo de seu valor as atividades é
apresentada no Apéndice IV.

O recurso transporte é alocado a atividade por meio do percentual de
participagao do tempo destinado as atividades, conforme Apéndice V.

O valor da contabilidade e Fiscal é apropriado em funcédo do percentual da
quantidade de langamentos contabeis, O apéndice V apresenta tal apropriacéo.

O recurso Energia Elétrica é direcionado a atividade tendo como direcionador
0 % de Kw instalados, estimado pelo pessoal da manutencéo, conforme apresenta o
Apéndice V.

Os recursos: Agua e Esgoto e Gases sdo apropriados por meio do % de
consumo definidos pelo pessoal de Manutengéo, A distribuicdo de seus valores as
atividades é apresentada nos Apéndice V.

Em fungéo da Unidade de Dialise ndo possuir tarifador, o recurso telefone, é
alocado as atividades tendo como parametro o nimero de aparelhos instalados,

conforme demonstrado no Apéndice V.
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O recurso manutencgéo de instalagbes tem como direcionador o nimero de
funcionarios por atividades, sendo alocado as atividades conforme Apéndice V.

O valor da depreciagéo é apropriado por meio do percentual de utilizacédo dos
bens pelas atividades, conforme demonstrado no Apéndice V.

O recurso Manutengéo de informatica é direcionado as atividades tendo como
direcionador a quantidade de maquinas instaladas para o desenvolvimento de cada
atividade. O Apéndice V apresenta como se deu essa alocagao.

Uma vez alocados os recursos as atividades, € possivel entdo passar para a
proxima etapa que é o calculo total das atividades por meio da soma de todos os
recursos alocados a elas. A matriz de recursos por atividade é apresentada na

tabela 3.4.
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3.2.4 Custeio dos objetos de custo — Passo 4

3.2.4.1 Identificagao dos objetos de custo

Depois de identificado o custo total de cada atividade, pode-se dar inicio ao
quarto passo previsto no modelo conceitual: o custeio dos objetos de custo.

O custeio dos objetos de custo consiste na medigdo do consumo das
atividades pelos objetos de custo projetados pela Unidade de Dialise. O objeto de
custo primordial no presente estudo € a sessao de hemodialise, porém, através do
levantamento de atividades, foi possivel também mensurar o custo do objeto de
custo CAPD, a titulo de informacao extra, ndo sendo este especificamente relevante

para o presente estudo.

3.2.4.2 Definicao dos direcionadores de atividades

Esta etapa consiste na definicdo dos direcionadores de atividades, que
podem ser obtidos com o auxilio dos responsaveis de cada atividade.

Abaixo, apresenta-se a tabela 3.6, na qual sdo definidos os direcionadores de
atividades, o total de recursos por atividade, o total do direcionador e por fim o custo

do direcionador.
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A partir da identificagcdo da relagdo dos direcionadores de atividades com os
servigos, apresentado no Apéndice V, € possivel calcular o custo dos objetos de
custo.

Este calculo é realizado em fung¢do da multiplicagado do valor unitario de cada
direcionador definido na tabela 3.5 acima, pelo nimero de direcionadores alocados
para o desenvolvimento de cada objeto de custo, que podem ser vistos no Apéndice
V (consumo dos direcionadores de custo).

A tabela 3.6 apresenta a distribuicdo dos custos das atividades para os

objetos de custo.

Tabela 3.6 - Custo Indireto dos Objetos de Custo

Atividades Total dos Recursos | Hemodialise CAPD
A1l Acompanhar a Avaliagdo de Desempenho 1.013,27 709,28 303,98
A2 Acompanhar a Avaliagdo Técnica 1.027,33 719,09 308,18
A3 Elaborar Relatérios 1.153,60 807,57 346,10
A4 Acompanhar Gastos com Pessoal 1.321,99 925,34 396,57
B1 Gerenciar Clientes 638,97 447,32 191,71
B2 Atender Reclamagdes 552,03 524,40 27,60
B3 Realizar Vendas 120,00 114,00 6,00
B4 Gerenciar a Elaboragéo de Convénios 234,17 199,05 35,13
C1 Definir Diretrizes 802,24 682,01 120,35
D1 Executar Procedimento de Hemodialise 102.842,94 102.843,28
D2 Atendimento — CAPD 6.575,79 6.576,40
E1 Executar o Plano Nutricional 8.637,56 4.318,55 4.319,70
F1 Realizar Servigo de Assisténcia Social 4.357,67 2.810,14 1.546,52
G1 Comprar Materiais 2.102,12 1.562,52 538,80
H1 Dar Suporte de Informatica 375,55 348,79 26,83
H2 Gerenciar Rede de Informatica 120,00 111,41 8,57
1 Realizar Servigos de Secretaria 4.194,92 2.936,51 1.258,51
12 Executar Apoio Administrativo 3.919,07 2.743,15 1.175,63
J1 Administrar Servigos de Terceiros 589,16 412,41 176,75
K1 Selecionar, Admitir e Treinar Pessoal 384,17 348,29 36,03
L1 Gerenciar Recursos Financeiros 2.214.17 1.549,80 664,20
L2 Gerenciar Fluxo de Caixa 480,00 336,00 144,00
M1 Elaborar e Emitir Relatérios Gerenciais 41417 372,76 41,42
M2 Administrar o Patriménio 155,30 140,00 15,53
Total 144.226,19 125.961,67 18.264,52
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O quarto e ultimo passo compreende o calculo do custo mensal de cada

objeto de custo. Para isto faz-se necessario somar os custos diretos aos custos

indiretos calculados anteriormente.

A tabela 3.7 apresenta os custos diretos identificados aos objetos de custo,

assim como seus valores.

Tabela 3.7 - Alocagao dos Custos Diretos

Custos Diretos Hemodialise em R$ CAPD em R$
Honorarios Médicos 25.974,00 518,00
Materiais e Medicamentos 52.001,00 1.687,00
Exames Laboratoriais 16.051,92 4.188,08
Manutencao de Maquinas 7.669,60

Analise e Exames 891,60

Manutenciio e Conservacio 512,10 41,90
Outras locagoes 88,65

Custo Direto Total 103.188,87 6.434.98

O resultado desta operagao compreende o custo total por categoria de objeto

de custo.

Dividindo-se o valor encontrado pela quantidade de objetos de custo, obtém-

se o custo total unitario de cada objeto de custo, conforme apresentado na tabela

3.8.



Tabela 3.8 - Custo Unitario dos Objetos de Custo
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Custos Diretos Hemod|~a lise CAPD Total Geral
Sessiao Paciente
Custo Indireto Total R$ 125.961,67 | R$ 18.264,52| R$ 144.226,19
Custo Direto Total R$ 103.188,87| R$6.435,00| R$ 109.623,87
Custo Total R$ 229.150,54 | R$ 24.699,52| R$ 253.850,06
Quantidade de Objetos 1.878 82
de Custo
Custo Total Unitario R$ 122,02 R$ 301,21

3.2.5 Analise e Melhoria dos processos — Passo 5

A partir das informagbes obtidas pelo ABC, pode-se proceder

analises por meio do gerenciamento baseado em atividades.

algumas

Uma das analises € a de valor agregado das atividades, que objetiva

determinar quais atividades efetivamente contribuem para satisfazer as expectativas

do cliente interno ou externo.

Utilizando-se a classificagao por atividade descrita abaixo, pode-se através de

entrevistas com os gestores de areas, analisar as atividades quanto ao seu valor

agregado.

A classificacdo adotada é:

a) Atividades com valor real agregado (VRA);

b) Atividades com valor empresarial agregado (VEA);

c) Atividades sem valor agregado (SVA)
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Nos quadros abaixo, apresentam-se as atividades com valor real agregado,
com valor empresarial agregado e sem valor agregado da Unidade de Dialise.

Um dos critérios mais apropriado para avaliagdo das atividades que agregam
ou n&o valor ao cliente é o elaborado através de pesquisa direta ao préprio cliente,
poréem, em fungéo das dificuldades de acesso aos pacientes, optou-se neste estudo
pela avaliagdo das atividades feita diretamente com os responsaveis pelos cuidados
aos pacientes, pelo fato de possuirem larga experiéncia profissional no tratamento
de pacientes com insuficiéncia renal.

A analise das atividades foi elaborada levando-se em consideracdo as
manifestacdes, observagdes, reclamacgdes e comentarios feitos pelos pacientes, aos

responsaveis pelos cuidados destes pacientes.

Quadro 3.10 - Atividades com valor real agregado

B2 Atender Reclamacgotes

B3 Realizar Vendas

C1 Definir Diretrizes

D1 Executar Procedimento de Hemodialise

D2 Atendimento — CAPD

E1 Executar Plano Nutricional

F1 Realizar Servigo de Assisténcia Social

11 Realizar Servigo de Secretaria




Quadro 3.11 - Atividades com valor empresarial agregado

A1 Acompanhar a Avaliagao de Desempenho
A2 Acompanhar a Avaliagéo Técnica
A3 Elaborar Relatérios
A4 Acompanhar Gastos com Pessoal
B1 Gerenciar Clientes
B4 Gerenciar a Elaboragao de Convénios
G1 Comprar Materiais
H1 Dar Suporte de Informatica
H2 Gerenciar Rede de Informatica
12 Executar Apoio Administrativo
J1 Administrar Servigos de Terceiros
K1 Selecionar, Admitir e Treinar Pessoal
L1 Gerenciar Recursos Financeiros
L2 Gerenciar Fluxo de Caixa
M1 Elaborar e Emitir Relat6rios Gerenciais
M2 Administrar o Patriménio

No presente estudo, ndo ha atividade que possa ser eliminada.
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As atividades compartilhadas foram analisadas pelas geréncias onde foram

mapeadas.

Apo6s a classificagdo das atividades, segue-se a uma criteriosa analise,

objetivando-se identificar quais atividades sao mais relevantes, ou seja, quais

apresentam um maior custo e até que ponto interferem no resultado da Unidade de

Dialise.
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O conhecimento das informacdes sobre a relevancia das atividades vai
permitir que se atue primeiramente naquelas que trardo mais rapidamente um
melhor resultado.

A tabela 3.9 apresenta o custo das atividades em ordem decrescente, e o
percentual de participagdo de cada atividade nos custos totais da Unidade de
Dialise. Além disso, a tabela apresenta o custo e o percentual acumulado de cada

atividade.

Tabela 3.9 - Custo das atividades

Atividades Valor % Valor %

total Acumulado | Acumulado
D1 | Executar Procedimento de Dialise 102.842,94 71,31 102.842,94 71,31
E1 | Executar o Plano Nutricional 8.637,56 599 111.480,50 77,30
D2 | Atendimento CAPD 6.575,79 4,55| 118.056,29 81,86
F1 | Servigco de Assisténcia Social 4.357,67 3,02 | 122.413,96 84,88
1 | Realizar Servico de Secretaria 4.194,92 2,91 126.608,88 87,78
12 | Executar Apoio Administrativo 3.919,07 2, 72| 130.527,95 90,50
L1 | Gerenciar Recursos Financeiros 2.214,17 1,54 | 132.742,12 92,04
G1 | Comprar Materiais 2.102,12 1,46 | 134.844,24 93,49
A4 | Acompanhar Gastos com Pessoal 1.321,99 0,92 | 136.166,23 94,41
A3 | Elaborar Relatorios 1.153,60 0,80| 137.319,83 95,21
A2 | Acompanhar a Avaliacao técnica 1.027,33 0,71] 138.347,16 95,92
A1 | Acompanhar Avaliagdo Desempenho 1.013,27 0,70] 139.360,43 96.63
C1 | Definir Diretrizes 802,24 0,56 | 140.162,67 97,18
B1 | Gerenciar Clientes 638,97 0,44 | 140.801,64 97,63




Atividades Valor % Valor %

total Acumulado | Acumulado

J1 | Administrar Servico de Terceiros 589,17 0,411 141.390,81 98,03
B2 | Atender Reclamacgbes 552,03 0,38 141.942,84 98,42
L2 | Gerenciar Fluxo de Caixa 480,00 0,33] 142.422,84 98,75
M1 | Elaborar e Emitir Relatério Gerencial 41417 0,29| 142.837,01 99,04
K1 | Selecionar, Admitir Treinar Pessoal 384,17 0,27 | 143.221,18 99,30
H1 | Dar suporte de Informatica 375,55 0,26| 143.596,73 99,56
B4 | Gerenciar a Elaboragao de Convénio 234,17 0,16| 143.986,20 99,73
M2 | Administrar o Patriménio 155,30 0,11| 144.106,20 99,83
H2 | Gerenciar Rede de Informatica 120,00 0,08| 144.226,20 99,92
B3 | Realizar Vendas 120,00 0,08 | 144.226,20 100,00
Total 144.226,20| 100,00| 144.226,20 100,00
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Um dos critérios mais apropriado para avaliagdo das atividades que agregam

ou né&o valor ao cliente é o elaborado através de pesquisa direta ao préprio cliente,

porém, em funcao das dificuldades de acesso aos pacientes, optou-se neste estudo

pela avaliagéo das atividades feita diretamente com os responsaveis pelos cuidados

aos pacientes, pelo fato de possuirem larga experiéncia profissional no tratamento

de pacientes com insuficiéncia renal.

Analisando a tabela 3.9 é possivel fazer alguns comentarios:

A atividade |71 — Realizar servigo de secretaria, &€ considerada importante ao

cliente, pois além de permitir a organizacéo dos trabalhos de atendimento, otimiza o

tempo do cliente dentro da unidade.
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A atividade B3 - Realizar vendas, mesmo ndo tendo uma participacdo
elevada no custo total da unidade, é considerada essencial ao cliente, visto que é
através dela que o cliente toma conhecimento dos trabalhos e dos profissionais
envolvidos nos tratamentos oferecidos pela Unidade.

A atividade C17 — Definir Diretrizes, com uma participagédo de 0,56% no custo
total, tem importancia aos olhos dos clientes na medida que é mediante esta
atividades que definem-se as estratégias da capacidade de atendimento,
modernizagdo de equipamentos, investimentos em instalagées e demais itens que
estéo diretamente relacionados aos clientes.

A atividade D71 - Executar Procedimento de Hemodialise, é a mais
significativa em termos de custos e consome 71,31 % dos recursos totais da
Unidade, pois além de ser o principal produto da instituicdo, e a atividade que esta
mais ligada ao cliente. Esta atividade somada as atividades D2 - Atendimento CAPD,
E1 — Executar o Plano Nutricional representam 81,86% do total de recursos, ou seja,
12,50 % das atividades representam o consumo de 82 % dos custos totais da
Unidade. Estas atividades, sob a ética dos clientes, agregam valor ao produto final,
devendo, portanto serem mantidas e sistematicamente melhoradas.

Uma forma de obter-se melhorias ou reducdo de custos nestas principais
atividades pode ser através de uma criteriosa analise nas tarefas pertinentes a cada
atividade. Por exemplo:

A atividade D71 — Executar Procedimento de Hemodialise, possui tarefas que
hoje sdo executadas por auxiliares de enfermagem, enfermeiras ou atendentes
operacionais. A tarefa “aspirar heparina” & executada pelo auxiliar de enfermagem,
mas com treinamento adequado, poderia ser executada pelo auxiliar operacional.

Um outro exemplo seria o da tarefa: curativo do paciente, que hoje é feito pela
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enfermeira, mas que também poderia ser feito pelo auxiliar de enfermagem,
otimizando desta forma o tempo da méo de obra da enfermagem, possibilitando que
a mesma atue em tarefas mais pertinentes A sua especializacgao.

As atividades classificadas com valor empresarial agregado sdo aquelas que
mesmo ndo sendo essenciais aos olhos dos clientes, sdo imprescindiveis ao bom
funcionamento da Unidade, merecendo portanto, uma atencdo especial no sentido
de melhora-las, e na medida do possivel, ter seus custos reduzidos.

No gerenciamento global da unidade, € importante que cada geréncia faca
uma analise detalhada de todos os macroprocessos.

A analise das atividades pode incluir um benchmarking dos custos incorridos
nas atividades da Unidade com os custos incorridos nas atividades de outras
unidades, tendo em vista que a Unidade em estudo é um centro de referéncia em
tratamento dialitico, diferenciando-se das demais principalmente pelas atividades F1
— Servigo de Assisténcia Social e E71 — Executar Plano Nutricional.

Uma analise comparativa confiavel ndo pode ser realizada, em fun¢ao da falta
de dados quantitativos suficientes a respeito das atividades desenvolvidas em outras

unidades.
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RESUMO DAS ENTREVISTAS

As informacgbes coletadas nas entrevistas realizadas no presente
trabalho evidenciaram um grande interesse por parte dos entrevistados em
conhecer a metodologia do ABC.

Os pontos principais a destacar sao:

1) Nao existe sistema de custo especifico em nenhuma das
unidades entrevistadas, mas sim um controle de despesas através
do qual calcula-se o custo unitario da sessdo de hemodialise, e
conforme palavras de um dos proprietarios de uma unidade, € um
sistema sem muitos recursos.

2) Em uma das unidades analisadas, o controle das despesas é feito
por uma enfermeira, que através de relatério mensal informa a
diretoria a evolugao dos gastos dos principais itens de consumo.
Nas outras unidades o controle é feito pelo proprietario.

3) Os principais objetivos da utilizagdo do sistema de controle dos
custos nestas unidades sao:

= permitir o conhecimento do custo da sessdo de hemodialise
para compara-lo com o prego praticado no mercado;
= suprir as necessidades de informacdes para tomada de
decisbes;
= apurar margem de resultado, e
= administrar os recursos.
4) Principais pontos favoraveis a utilizagéo e aceitacdo do ABC s3o:

= ter o diagnostico da empresa (ABM);
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saber quais atividades podem ser eliminadas e quais s&o
repetitivas (ABM);

ter conhecimento das atividades que sao mais adequadas
e realmente necessarias ao cliente (ABM);

saber quais atividades merecem maior atengcéo (ABM);

ter uma melhor distribuicao dos custos indiretos;

permitir a organizacdo das idéias do empresario,
oferecendo uma ferramenta que evite desperdicios;...

ter conhecimento do tempo demandado para a execugao
das tarefas ;

Importante instrumento para negociagéo de pregos com os

clientes.
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CONCLUSAO

O presente trabalho teve como objetivo verificar a utilizagédo e aceitagdo
do método de custeio baseado em atividade, em uma Unidade de Dialise
vinculada ao Hospital do Rim e Hipertensédo na cidade de Sao Paulo e apontar
os potenciais beneficios proporcionados pelo sistema proposto por intermédio
da aplicacao de um estudo de caso e entrevistas.

Nas entrevistas realizadas pode-se perceber que algumas unidades de
dialise possuem método empirico de calculo de custos, na maioria das vezes
implantado pelo proprietario, que o utiliza para ter-se conhecimento da
evolugdo de alguns gastos, principalmente na folha de pagamento, nos
materiais e medicamentos hospitalares.

Os resultados alcangados mediante o estudo de caso com a utilizagédo
do Sistema de Custeio Baseado em Atividades na Unidade de Didlise do
Hospital do Rim e Hipertensdo, demonstraram que o custeio ABC é uma
ferramenta eficaz que direciona corretamente o controle dos custos,
principalmente por permitir visualizar as atividades que s&o repetitivas dentro
do processo, e reconhecer atividades que se eliminadas nao trardo prejuizo
para o resultado da unidade.

Como potenciais beneficios proporcionados pelo sistema, podemos citar
a redefinicdo de processos, ja que o sistema, além de facilitar a visualizagéo da
interdependéncia das atividades, também informa o custo destas atividades,
auxiliando a compreensdo do comportamento dos custos em caso de
intervengbes em determinadas atividades conforme exemplo citado no capitulo

trés por ocasido da anélise das atividades. Outro beneficio é o da precificacdo
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da sessdo de hemodidlise baseada nos custos das atividades executadas, pois
o sistema calcula o custo de cada tipo de sessdo, permitindo assim, um
comparativo com os precos reembolsados pelos clientes principalmente o
Sistema Unico de Satde que tem seus precos fixos e predeterminados exigindo
desta forma maior controle por parte da empresa prestadora do servigo.

Algumas ressalvas foram feitas referentes ao possivel custo de
implantacao do sistema ABC, outras foram feitas em nivel de detalhamento do
sistema, por ser bastante minucioso exigindo um rigoroso comprometimento
dos funcionarios na execugao do sistema.

Com base na fundamentagdo tedrica do meétodo ABC citada na
introducéo desta pesquisa e tomando-se como referencial o gerenciamento das
atividades suportado pelo custeio baseado em atividades mencionado por
Kaplan & Cooper, pode-se observar que este sistema busca melhorar as
informacgdes, partindo do pressuposto que os recursos gastos pela organizagéo
s&o consumidos pelas atividades desenvolvidas e que os produtos ou servigos
consomem estas atividades, desta forma permitindo que o gerenciamento das
atividades dé o suporte necessario aos gestores nas tomadas de decisdes o
que nao é possivel nos casos em que se utilizam sistemas de tecnologia
tradicional ( utilizando a terminologia adotada por Marinheiro e apresentada na
secao 2.4, figura 2.1), seja com o uso de método de custeio por Absorcédo ou
Variavel.

A aplicagéo pratica do Sistema de Custeio Baseado em Atividades (ABC)
na Unidade de Didlise do Hospital do Rim e Hipertensdo proporcionou a
instituicdo o conhecimento de um método mais acurado para calcular seus

custos.
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As consideracdes feitas nas entrevistas que constam no Apéndice |
deste trabalho, demonstraram um grande interesse por parte dos entrevistados
— proprietarios de unidades de dialise - em implantar o Sistema ABC,
principalmente por este sistema permitir rastrear e visualizar as atividades que
agregam valor bem como atividades que ndo agregam valor aos servigos,

O gerenciamento de atividades baseado no custeio ABC pode ser o
centro do novo sistema de informagdes gerenciais apoiado na contabilidade por
atividades, que é uma ferramenta poderosa para administrar a operagao de
uma empresa por mais complexa que seja.

As empresas necessitam obter informacdées que permitam o
entendimento necessario dos fatores que elas podem influenciar, para manter-
se a frente da concorréncia. Nao se pode permitir que os custos saiam do
alinhamento previsto, ou todo o sistema pode ficar comprometido.

Com base nas constatagbes mencionadas conclui-se que o método ABC
atende as necessidades na apuracao dos custos da sessao de hemodialise na
referida Unidade, e identifica potenciais beneficios; logo atingiu-se o objetivo
geral e especifico citado na introdugéo deste estudo confirmando assim a
hip6tese deste trabalho, que pode ser base para novos estudos; fato que em

muito podera contribuir a comunidade académica.
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SUGESTOES PARA FUTUROS TRABALHOS

O presente trabalho ndo esgota o assunto tratado e os demais inter-
relacionados com o0 mesmo.
Como sugestdes para trabalhos futuros deixam-se os seguintes
assuntos:
» um estudo para elaborar um modelo de simplificacdo da
implantacao do método de custeio baseado em atividades.
» apuragado do ganho obtido em decorréncia do gerenciamento das
atividades.
» novas pesquisas para incrementar o desenvolvimento e estudos
sobre os custos das instituigdes hospitalares no Brasil.
> ampliacdo da amostra incluindo unidades de dialise de outros
estados, permitindo desta forma a formag¢do de uma massa critica

sobre a aceitacao do método ABC.
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ENTREVISTAS

Com o intuito de preservar a identidade das instituicoes
pesquisadas, ndo havendo real necessidade da mesma, pois o presente
estudo tratara as informacdes de forma Estatistica, este trabalho nao
requer a identificacdo das empresas respondentes, nem dos profissionais
que o responderam.

CUSTEIO BASEADO EM ATIVIDADES (ABC)

Entrevista 1

1. Informagdes da Empresa
1.1 Data de Inicio das atividades :............. /Junho../.1.991...........
1.2  Tipo de unidade

() Unidade Publica

() Unidade Universitaria

() Unidade Filantropica
(X) Unidade Privada
( ) Unidade Extra-Hospitalares
1.3 Ordenamento Juridico — Quanto ao Objetivo
(X) Com Fins Lucrativos
() Sem Fins Lucrativos
14 Principal Cliente
(X) SUS
() Convénio

() Particular



205

() Outros
1.5 Porcentual de Participagao no faturamento
(62%) SUS
(38%) Convénio
() Particular
() Outros
1.6  Porcentagem de Modalidade de Dialise
(95%) Hemodialise
(5%) CAPD
( )DPI
( )APD
1.7 Quantidade de Pacientes/Més
( )de0a10
( )de11a20
( )de21a30
( )de 31a40

( )de41a50
(X) mais de 50
1.8 Quantidade de Maquinas de Hemodialise

( )até 10

( )ente 11 e 20

(X) entre 21 e 30

( )entre31e40

( )entre41e50



() mais de 50

1.9 Referéncias Tecnoldgicas das Maquinas
Modelo: Fresenius
Ano: 1999
Outras

1.10 Quantidade de Sessdes de Hemodialise/Més
( )de 100 a 500
( )de 501 a 1000

() de 1001 a 1500
(X) de 1501 a 2000

() de 2001 a 2500

() mais de 2500
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2. Sistema Contabil
2.1 Qual a relagao entre a contabilidade, custos e orgcamento existente

no plano de contas da organizagao?

(X) Funcionam como sistemas independentes

( ) Somente contabilidade e custos sao integrados
( ) Somente contabilidade e orgamento estédo integrados
() Sistema integrado de contabilidade, custos e orgamentos.

2.2 Qual o sistema de contabilidade de custos atual?

() Sistema por Ordem
() Sistema por Processo
() Sistema por Centro de Custos

() Sistema ABC (Activity Based Costing)

(X) Sistema Contabil Basico

2.3 Qual o método de custeio utilizado?

( ) Custeio por Absorgao

() Custeio Variavel

(X) Outros. Especifique: Nao existe um sistema especifico, mas

levantamento de despesas, e uma simples apuracdo do custo
unitario da sessao de dialise. A Enfermeira encarregada controla as
despesas em um relatério proéprio, informando mensalmente ao
proprietario.

2.4  Quando foi implantado o atual sistema de custos?
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O proprietario prefere denomina-lo de sistema de controle.
O atual controle é feito desde o inicio da empresa.

2.5 Ja existiu outro sistema de custo?

(X) Nao

() Sim. Especifique qual.

2.6 O Sistema de custo atual foi implantado para atender:

( ) Exigéncias de Orgaos externos. Especifique

( ) Exigéncias Fiscais

() Necessidades de administragdo quanto ao controle das operagdes
() Necessidades da administragéo quanto a tomada de decisdes

() Necessidades da administragéo quanto a fixagdo de precos

(X) Outros. Especifique: O atual sistema de controle existe para

suprir as necessidades de tomada de decisées, e principalmente
conhecimento do custo da sessao de dialise.

2.7 O atual sistema de custos foi estruturado por:

( ) Departamento de Contabilidade
() Departamento de Custos
() Consultoria externa
( ) Orgaos externos. Mencione:
(X) Proprietario da Empresa
2.8 Quais os departamentos do hospital/unidade que participaram na

implantacao do atual sistema de custo?

() Departamento de Contabilidade
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() Departamento de Custos

(X) Outros. Indique: O proprietario e funcionarios.

2.9 O que levou ao hospital/unidade a utilizar o atual sistema de

custos?

() Modelo recomendado pela literatura

( ) Sistema usado em outros hospitais

(X) Outros. Especifique: O sistema de controle foi implantado para

se saber o custo da sessao de dialise comparado com o mercado
e se existe alguma margem de resultado.
2.10 Qual a reacao do pessoal do hospital em relagdo a implantagcdo do

sistema de custos?

A - Médicos e enfermeiros
(X) Favoravel. Comente: Favoraveis desde que feito pelos proprios

funcionarios.
() Desfavoravel. Por que?
2.11 A aplicabilidade do sistema de custos esta produzindo os resultados

esperados?

(X) Sim. Comente: Moderadamente — Bastante caseiro (sic). Sem

muitos recursos.

() Nao. Por que?

Qual a principal utilidade/vantagem que o sistema possui?
Primeiramente saber o custo da sessao de dialise. Facilidade em

calcular o custo unitario.
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3. Custos para Decisdes

3.1 Os precos dos servigcos sao estabelecidos a partir dos custos

hospitalares levantados para cada procedimento/servigo?

( ) Sim. Por favor, responda em que base.
(X) Nao. Por favor, indique os critérios de fixagao dos pregos dos
Servicos.

O preco praticado é definido em fung¢ao do pregco de mercado.

3.2 O sistema de custos € usado para a tomada de decisbes?
() Nao. Qual a base para tomada de decis6es?
(X) Sim. De que forma? Permite a comparagdo com o prego de

mercado, como também permite se saber a evolucao dos custos.
3.3. Sao estudadas as diferengas entre os resultados reais do periodo

corrente e os resultados reais de um periodo anterior?

(X) Sim — Estes resultados sao estudados mensalmente

( ) Nao
4. Sistema ABC
41 O Sr. (a) ndao acha que ocorrem distorcdes no custeio dos

produtos/servicos provocadas por rateios arbitrarios de custos indiretos?

(X) Sim - Qualquer forma de rateio pode trazer resultado

comprometedor.

() Nao
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4.2 Vocés percebem na empresa a presenca constante de atividades
gue nao agregam valor como retrabalho, atividades repetitivas, e uso ineficiente
de recursos?

() Sim
(X) Nao.

4.3 Como vocés tratam estas atividades?

N&o tem o sistema

4.4 O Sr. (a) conhece ou ja ouviu falar sobre o Sistema ABC?

( )Sim
(X) Nao
45 O Sr. (a) conhece as vantagens/desvantagens que este sistema

pode trazer a esta organizagao hospitalar?

(X) Sim. Especifique. — Ajudar na distribuigdo dos custos néao
identificados diretamente.
( ) Nao

4.6 O Sr. (a) implantaria o Sistema ABC, hora proposto por este

estudo, nesta unidade de dialise?
() Sim. Simplesmente
(X) Sim . Com alteragées. Quais?
( ) Nao Por que?
Obs: Se sim: Um sistema aparentemente caro quando

desenvolvido por terceiros. E no caso de implantacao o faria uma
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Unica vez e periodicamente, havendo necessidade, seria feita
revisao.
Se nao:

4.7 Caso a resposta anterior seja sim:

(X) Quais as vantagens que o sistema hora apresentado oferece?

() Quais os principais pontos fortes no sistema apresentado?

Num primeiro momento obter o diagndstico da empresa, e
posteriormente saber quais atividades podem ser eliminadas evitando
retrabalho e desperdicios, pois, este é o ponto forte do sistema -
conhecimento das atividades que sao mais relevantes, e portanto
necessarias.

4.8 Caso aresposta anterior seja nao:

() Quais as desvantagens que o sistema hora apresentado oferece?
(X) Quais os principais pontos fracos nos sistema apresentado?
Uma observacao feita pelo entrevistado que nao é identificada

como ponto fraco, porém, um elemento a ser observado, é a confusao, a

falta de critérios definidos na atribuicao de atividades.
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Entrevista 2

1. Informacdes da Empresa
1.1 Data de Inicio das atividades :............. /.Margo/ 1990
1.2  Tipo de unidade

( ) Unidade Publica

() Unidade Universitaria

() Unidade Filantropica
(X) Unidade Privada

() Unidade Extra-Hospitalares

1.3 Ordenamento Juridico — Quanto ao Objetivo

(X) Com Fins Lucrativos

( ) Sem Fins Lucrativos

1.4  Principal Cliente
(X) SUS

( ) Convénio

() Particular

( ) Outros

1.5 Porcentual de Participagédo no faturamento

(70%) SUS

(30%) Convénio

() Particular

() Outros

1.6  Porcentagem de Modalidade de Dialise

(70%) Hemodialise



1.7

1.8

1.9

(20%) CAPD
(3%) DPI
(7%) APD
Quantidade de Pacientes/Més
( )de0a10
( )de11a20
( )de21a30
( )de31a40

( )de41a50

(X) mais de 50

Quantidade de Maquinas de Hemodidlise
( )ate 10
( )ente11e 20

( )entre 21e 30

(X) entre 31 e 40

( )entre41e50
() mais de 50
Referéncias Tecnologicas das Maquinas
Modelo: Baxter
Ano: 1998

Outras
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1.10 Quantidade de Sessdes de Hemodialise/Més
( )de 100 a 500
( )de 501 a 1000
( )de 1001 a 1500

() de 1501 a 2000

(X) de 2001 a 2500

() mais de 2500
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2. Sistema Contabil
2.1 Qual a relagéo entre a contabilidade, custos e orcamento existente

no plano de contas da organizagéo?

(X) Funcionam como sistemas independentes
() Somente contabilidade e custos s&o integrados
() Somente contabilidade e orcamento estéo integrados

() Sistema integrado de contabilidade, custos e orgamentos.

2.2 Qual o sistema de contabilidade de custos atual?

() Sistema por Ordem
( ) Sistema por Processo
( ) Sistema por Centro de Custos

( ) Sistema ABC (Activity Based Costing)

(X) Sistema Contabil Basico

2.3 Qual o método de custeio utilizado?
() Custeio por Absorg¢éao
( ) Custeio Variavel

(X) Outros. Especifique: Nao existe um sistema especifico, mas

levantamento de despesas, e uma simples apuragdo do custo
unitario da sessao de dialise.

24 Quando foi implantado o atual sistema de custos?

O atual controle é feito desde o inicio da empresa.
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2.5 Ja existiu outro sistema de custo?

(X) Nao
() Sim. Especifique qual.

2.6 O Sistema de custo atual foi implantado para atender:

( ) Exigéncias de Orgaos externos. Especifique
( ) Exigéncias Fiscais
(X) Necessidades de administragdo quanto ao controle das operagdes

() Necessidades da administracdo quanto a tomada de decisdes
() Necessidades da administracdo quanto a fixacado de pregos
() Outros. Especifique:

2.7 O atual sistema de custos foi estruturado por:

() Departamento de Contabilidade
() Departamento de Custos
() Consultoria externa
( ) Orgéos externos. Mencione:
(X) Proprietario da Empresa
2.8 Quais os departamentos do hospital/unidade que participaram na

implantacao do atual sistema de custo?

( ) Departamento de Contabilidade

( ) Departamento de Custos

(X) Outros. Indique: O proprietario.
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2.9 O que levou ao hospital/unidade a utilizar o atual sistema de

custos?

() Modelo recomendado pela literatura

( ) Sistema usado em outros hospitais
(X) Outros. Especifique: Necessidade de administrar os recursos e

saber qual o nivel de resultado.
2.10 Qual a reacao do pessoal do hospital em relagdo a implantagéo do

sistema de custos?

A - Médicos e enfermeiros
( ) Favoravel. Comente:
( ) Desfavoravel. Por que?
() Outros. O atual controle feito pelo proprietario nao provoca
reacao no pessoal da clinica.
2.11 A aplicabilidade do sistema de custos esta produzindo os

resultados esperados?

(X) Sim. Comente:

() Nao. Por que?

Qual a principal utilidade/vantagem que o sistema possui?

Levar avante a clinica. Permite saber o retorno do investimento e

ajuda a mensurar os gastos.
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3. Custos para Decis6es
3.1 Os precos dos servigos sado estabelecidos a partir dos custos

hospitalares levantados para cada procedimento/servigo?
() Sim. Por favor, responda em que base.
(X) Nao. Por favor, indique os critérios de fixagdo dos pregcos dos
servicos.

Tabela SUS.

3.2 O sistema de custos é usado para a tomada de decisées?

() Nao. Qual a base para tomada de decisdes?
(X) Sim. De que forma? Com o conhecimento dos custos e
despesas é possivel quantificar, identificar o aspecto no qual
deve-se trabalhar em termos de reducao de custos, sem implicar
na reducao qualidade.

3.3. Sao estudadas as diferengas entre os resultados reais do periodo

corrente e os resultados reais de um periodo anterior?

(X) Sim — Estes resultados sao estudados mensalmente
( ) Nao
4. Sistema ABC
41 O Sr. (a) nao acha que ocorrem distorcdes no custeio dos

produtos/servicos provocadas por rateios arbitrarios de custos indiretos?

(X) Sim

() Nao
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4.2 Vocés percebem na empresa a presenga constante de atividades
gue n&o agregam valor como retrabalho, atividades repetitivas, e uso ineficiente

de recursos?

(X) Sim. A implantagcdo da ISSO 9002 permitiu eliminar atividades
de retrabalho ou repetitivas.
() Nao.

4.3 Como vocés tratam estas atividades?

Periodicamente, procura-se analisar as tarefas desempenhadas
pelos funcionarios, para evitar-se retrabalhos.

4.4 O Sr. (a) conhece ou ja ouviu falar sobre o Sistema ABC?
( )Sim
(X) Nao

45 O Sr. (a) conhece as vantagens/desvantagens que este sistema

pode trazer a esta organizacao hospitalar?

(X) Sim. Especifique. Permite a organizacdo das idéias do

empresario, oferecendo uma ferramenta ou método para evitar-
se desperdicios.
( ) Nao

4.6 O Sr. (a) implantaria o Sistema ABC, hora proposto por este estudo,

nesta unidade de dialise?

() Sim. Simplesmente

() Sim . Com alteragdes. Quais?

(X) Nao Por que?
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Obs: Se sim:
Se nao: Esta implantacao se justificaria caso fosse um local muito
maior. Ap6s varios trabalhos de racionalizacao chega-se a um

limite no qual que nao é possivel se mexer mais.

4.7 Caso a resposta anterior seja sim:

( ) Quais as vantagens que o sistema hora apresentado oferece?
( ) Quais os principais pontos fortes no sistema apresentado?

Como vantagens teriamos a possibilidade de conhecer as
atividades desenvolvidas na clinica, explorando as tarefas de cada
atividade e o conhecimento do tempo demandado para a execugcdo das
tarefas.

4.8 Caso a resposta anterior seja néo:

() Quais as desvantagens que o sistema hora apresentado oferece?

(X) Quais os principais pontos fracos nos sistema apresentado?

Como pontos fracos, é um processo bastante custoso.
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APENDICE II.

MATRIZ DE ALOCAGAO DO NUMERO DE HORAS TRABALHADAS.
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Matriz de alocagdo do nimero de horas trabalhadas - Coordenacgao

Atividade C1

A1l 3,00
A2 20,00
A3 12,00
A4 30,00
B1 20,00
B2 5,00
B3

B4

C1 8,00
D1

D2 20,00
E1

F1 3,50
G1

H1

H2

11

12

J1

K1

L1

L2

M1

M2

Total 121,50
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Matriz de alocagdo do nimero de horas trabalhadas - Grupo Estratégico

Atividade GE1 GE2 Total
A1l
A2
A3
A4
B1
B2
B3
B4
C1 8,00 8,00 16,00
D1
D2
E1
F1
G1
H1
H2
11
12
J1
K1
L1
L2
M1
M2
Total 8,00 8,00 16,00




Matriz de alocagdo do nimero de horas trabalhadas - Enfermagem

Atividade

E1

E2

E3

Total

A1

A2

A3

A4

B1

B2

B3

B4

C1

D1

902,08

2.970,37

109,55

3.982,00

D2

180,00

180,00

E1

F1

G1

H1

H2

I

12

J1

K1

L1

L2

M1

M2

Total

1.082,08

2.970,37

109,55

4.162,00
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Matriz de alocagdo do nimero de horas trabalhadas - Nutricdo

Atividade

N1

A1

1,00

A2

0,50

A3

0,50

Ad

B1

B2

B3

B4

C1

D1

D2

E1

221,70

F1

G1

H1

H2

11

0,50

12

0,50

J1

K1

L1

L2

M1

M2

Total

224,70
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Matriz de alocagéo de horas trabalhadas - Assisténcia Social

Atividade

AS1

A1

1,00

A2

1,00

A3

2,00

Ad

B1

B2

2,00

B3

B4

C1

D1

D2

E1

F1

98,70

G1

H1

H2

1

2,00

12

2,00

J1

3,00

K1

L1

L2

M1

M2

Total

111,70

227



228

Matriz de alocagdo do numero de horas trabalhadas - Comercial

Atividade CcO1 CO2 Total

A1 1,50 0,75 2,25
A2
A3 0,20 0,20 0,40
A4
B1 1,00 1,00
B2 2,00 3,00 5,00
B3 2,00 2,00
B4 1,00 2,00 3,00
C1 0,50 0,50
D1
D2
E1
F1
G1
H1
H2
11 4,00 4,00
12 0,50 0,50
J1

K1

L1

L2
M1
M2
Total 5,20 13,45 18,65




Matriz de alocagao de horas trabalhadas - Suprimentos

Atividade

S1

S2

S3

S4

Total

A1

1,00

1,00

A2

A3

0,50

b

0,50

A4

B1

B2

0,50

0,50

B3

B4

C1

D1

D2

E1

F1

G1

2,00

8,00

6,00

10,00

26,00

H1

H2

1

12

J1

K1

L1

L2

M1

M2

Total

4,00

8,00

6,00

10,00

28,00
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Matriz de alocagao de horas trabalhadas - Informatica

Atividade 1 12 I3 14 Total
A1 1,00 1,00
A2
A3
A4
B1
B2
B3

B4

C1

D1

D2

E1

F1

G1

H1 2,00 2,00 2,00 6,00

H2 2,00 2,00

1

12

J1

K1

L1

L2

M1

M2

Total 1,00 2,00 4,00 2,00 9,00




Matriz de alocagao de horas trabalhadas - Administrativo

231

Atividade A1 A2 A3 A4 A5 AB A7 Total
A1
A2
A3 2,00 2,00 2,00 6,00
A4
B1
B2
B3
B4
C1
D1 28,00 | 151,00 5,00 120,00 | 150,00 | 166,00 620,00
D2 4,00| 27,00 4,00 30,00 10,00 75,00
E1 4,00 3,00 15,00 10,00 32,00
F1 2,00 3,00 4,00 9,00
G1 25,00 2,00 2,00 3,00 32,00
H1 1,00 1,00 2,00
H2
11 72,00 70,00 92,00 2,00 3,00 4,00 243,00
12 72,00 70,00 92,00 2,00 3,00 4,00 243,00
J1
K1
L1
L2
M1
M2 5,00 5,00
Total 180,00 | 178,00 | 180,00 | 184,00 | 179,00 | 183,00 | 183,00 | 1.267,00
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Matriz de alocagao do niumero de horas trabalhadas - Operacional

Atividade

01

A1

A2

A3

1,00

A4

B1

B2

B3

B4

C1

D1

D2

E1

F1

G1

H1

H2

11

12

J1

8,00

K1

L1

L2

M1

M2

Total

9,00

)
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Matriz de alocacgao de horas trabalhadas - Recursos Humanos

Atividade | RH1 RH2 RH3 RH4 RHS Total

A1

A2

A3 2,00 1,00 3,00

b

A4 1,00 1,00 2,00

B1

B2

B3

B4

C1 1,00 0,50 1,50

D1

D2

E1

F1

G1 1,00 0,50 2,00 3,50

H1

H2

1

12

J1

K1 3,00 1,50 1,00 5,50

L1 3,00 3,00

L2

M1

M2

Total 6,00 5,00 3,00 3,50 1,00 18,50

1 b




Matriz de alocagao de horas trabalhadas - Financeiro

Atividade

F1

F2

F3

Total

A1

A2

A3

A4

B1

B2

B3

B4

C1

D1

D2

E1

F1

G1

H1

H2

1

1,00

1,00

12

J1

K1

L1

3,00

20,00

10,00

33,00

L2

8,00

8,00

M1

M2

Total

12,00

20,00

10,00

42,00
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Matriz de alocagdo de horas trabalhadas - Controladoria

Atividade

CT1

CT2

Total

A1

2,00

2,00

A2

A3

A4

B1

B2

B3

B4

C1

D1

D2

E1

F1

G1

H1

H2

"

1,00

1,00

12

J1

K1

L1

L2

M1

1,00

5,00

6,00

M2

1,00

1,00

2,00

Total

5,00

6,00

1

1,00
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APENDICE Il

MATRIZ DE ALOCAGCAO DE GASTOS COM PESSOAL



Matriz de alocagdo de gastos com pessoal - Coordenagao

Atividade C1

A1 78,72
A2 524,80
A3 314,88
A4 787,20
B1 524,80
B2 131,20
B3

B4

C1 209,92
D1

D2 524,80
E1

F1 91,84
G1

H1

H2

11

12

J1

K1

L1

L2

M1

M2

Total 3.188,16
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Matriz de alocacgao de gastos com pessoal - Grupo Estratégico

Obs: O Grupo Estratégico néao recebe remuneracao

Atividade

GE1

GE2

Total

A1

A2

A3

Ad

B1

B2

B3

B4

C1

D1

D2

E1

F1

G1

H1

H2

1

12

J1

K1

L1

L2

M1

M2
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Matriz de alocagdo de gastos com pessoal - Enfermagem

Atividade

E1

E2

E3

Total

A1

A2

A3

A4

B1

B2

B3

B4

C1

D1

17.841,30

40.809,60

803,00

59.453,90

D2

2.687,51

2.687,51

E1

F1

G1

H1

H2

1

12

J1

K1

L1

L2

M1

M2

Total

20.528,81

40.809,60

803,00

62.141,41
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Matriz de alocagao de gastos com pessoal - Nutri¢édo

Atividade N1

A1 23,76
A2 11,88
A3 11,88
A4
B1
B2
B3
B4
C1
D1
D2
E1 5.266,80
F1
G1
H1
H2
11 11,88
12 11,88
J1

K1

L1

L2
M1
M2
Total 5.338,08




Matriz de alocagdo de gastos com pessoal - Assisténcia Social

Atividade

AS1

Total

A1

18,33

18,33

A2

18,33

18,33

A3

36,66

36,66

A4

B1

B2

36,66

36,66

B3

B4

C1

D1

D2

E1

F1

1.808,44

1.808,44

G1

H1

H2

11

36,66

36,66

12

36,66

36,66

J1

54,99

54,99

K1

L1

L2

M1

M2

Total

2.046,73

2.046,73

241



Matriz de alocagdo de gastos com pessoal - Comercial

Atividade

CO1

CO2

Total

A1

90,00

45,00

135,00

A2

A3

20,00

20,00

40,00

A4

B1

60,00

60,00

B2

120,00

180,00

300,00

B3

120,00

120,00

B4

60,00

120,00

180,00

C1

30,00

30,00

D1

D2

E1

F1

G1

H1

H2

11

240,00

240,00

12

30,00

30,00

J1

K1

L1

L2

M1

M2

Total

320,00

815,00

1.135,00

242



Matriz de alocagdo de gastos com pessoal - Suprimentos

Atividade

S1

S2

S3

S4

Total

A1

60,00

60,00

A2

A3

30,00

30,00

A4

B1

B2

30,00

30,00

B3

B4

C1

D1

D2

E1

F1

G1

120,00

480,00

360,00

600,00

1.560,00

H1

H2

1

12

J1

K1

L1

L2

M1

M2

Total

240,00

480,00

360,00

600,00

1.680,00
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Matriz de alocagao de gastos com pessoal - Informatica

Atividade

11

Total

A1

60,00

60,00

A2

A3

A4

B1

B2

B3

B4

C1

D1

D2

E1

F1

G1

H1

120,00

120,00

120,00

360,00

H2

120,00

120,00

1

12

J1

K1

L1

L2

M1

M2

Total

60,00

120,00

240,00

120,00

540,00
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Matriz de alocagdo de gastos com pessoal - Administrativo

245

Atividade A1 A2 A3 Ad A5 AB A7 Total
A1
A2
A3 14,12 9,94 27,76 51,82
Ad
B1
B2
B3
B4
C1
D1 353,64| 1106,83 42,45 8472 745,5| 2.304,08 5.399,70
D2 50,52 197,91 33,96 2118 49,7 543,89
E1 50,52 25,47 105,9 49,7 231,59
F1 16,98 14,91 55,62 87,41
G1 212,25 14,12 9,94 41,64 277,95
H1 8,49 7,06 15,565
H2
11 909,36 594,3| 498,64 14,12 14,91 55,562 2.086,85
12 909,36 594,3| 498,64 14,12 14,91 55,52 2.086,85
J1
K1
L1
L2
M1
M2 35,3 35,30
Total 2.273,40 | 1.304,74 | 1.528,20 | 997,28 | 1.263,74 | 909,51 | 2.540,04 | 10.816,91




Matriz de alocagdo de gastos com pessoal - Operacional

Atividade

O1

A1

A2

A3

60,00

A4

B1

B2

B3

B4

C1

D1

D2

E1

F1

G1

H1

H2

1

12

J1

480,00

K1

L1

L2

M1

M2

Total

540,00
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Matriz de alocagdo de gastos com pessoal - Recursos Humanos
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Atividade

RH1

RH2

RH3

RH4

RH5

Total

A1

A2

A3

120,00

60,00

180,00

Ad

60,00

60,00

120,00

B1

B2

B3

B4

C1

60,00

30,00

90,00

D1

D2

E1

F1

G1

60,00

30,00

120,00

210,00

HA1

H2

11

12

J1

K1

180,00

90,00

60,00

330,00

L1

180,00

180,00

L2

M1

M2

Total

360,00

300,00

180,00

210,00

60,00

1.110,00




Matriz de alocagdo de gastos com pessoal - Financeiro

Atividade

F1

F2

F3

Total

A1

A2

A3

A4

B1

B2

B3

B4

C1

D1

D2

E1

F1

G1

H1

H2

1

60,00

60,00

12

J1

K1

L1

180,00

1.200,00

600,00

1.980,00

L2

480,00

480,00

M1

M2

Total

720,00

1.200,00

600,00

2.520,00
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Matriz de alocagao de gastos com pessoal - Controladoria

Atividade

CT1

CT2

Total

A1

120,00

1

20,00

A2

A3

A4

B1

B2

B3

B4

C1

D1

D2

E1

F1

G1

H1

H2

11

60,00

60,00

12

J1

K1

L1

L2

M1

60,00

300,00

360,00

M2

60,00

60,00

120,00

Total

300,00

360,00

660,00

249



250

APENDICE IV.

MATRIZ DE ALOCAGAO DO RECURSO SERVIGOS DE TERCEIROS.



Alocacgao do recurso Servigo de terceiros - Higiene e Limpeza - 1° estagio

Atividade Descrigdo metro Valor
quadrado R$

A1 Acompanhar a Avaliacdo de Desempenho

A2 Acompanhar a Avaliacdo Técnica

A3 Elaborar Relatérios

A4 Acompanhar Gastos com Pessoal

B1 Gerenciar Clientes

B2 Atender Reclamacdes

B3 Realizar Vendas

B4 Gerenciar a Elaboracdo de Convénios

C1 Definir Diretrizes

D1 Executar Procedimento de Hemodialise 255,56 5.405,88

D2 Atendimento - CAPD 18,08 382,45

E1 Executar o Plano Nutricional 22 .36 472 98

F1 Realizar Servico de Assisténcia Social 18,00 380,76

G1 Comprar Materiais

H1 Dar Suporte de Informatica

H2 Gerenciar Rede de Informatica

11 Realizar Servicos de Secretaria 10,00 211,563

12 Executar Apoio Administrativo 10,00 211,53

J1 Administrar Servicos de Terceiros

K1 Selecionar, Admitir e Treinar Pessoal

L1 Gerenciar Recursos Financeiros

L2 Gerenciar Fluxo de Caixa

M1 Elaborar e Emitir Relatorios Gerenciais

M2 Administrar o Patriménio

Total 334,00 7.065,13
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Alocacgédo do recurso Servico de terceiros - Seguranga e Vigilancia - 1° estagio

Atividade Descrigéo metro Valor
quadrado R$

A1 Acompanhar a Avaliagdo de Desempenho

A2 Acompanhar a Avaliacgo Técnica .

A3 Elaborar Relatérios

A4 Acompanhar Gastos com Pessoal

B1 Gerenciar Clientes

B2 Atender Reclamacdes

B3 Realizar Vendas

B4 Gerenciar a Elaboragdo de Convénios

C1 Definir Diretrizes

D1 Executar Procedimento de Hemodiélise 255,56 1.356,62

D2 Atendimento - CAPD 18,08 95,98

E1 Executar o Plano Nutricional 22,36 118,70

F1 Realizar Servico de Assisténcia Social 18,00 95,55

G1 Comprar Materiais

H1 Dar Suporte de Informatica

H2 Gerenciar Rede de Informatica

1 Realizar Servicos de Secretaria 10,00 53,08

12 Executar Apoio Administrativo 10,00 53,08

J1 Administrar Servicos de Terceiros

K1 Selecionar, Admitir e Treinar Pessoal

L1 Gerenciar Recursos Financeiros

L2 Gerenciar Fluxo de Caixa

M1 Elaborar e Emitir Relatérios Gerenciais

M2 Administrar o Patriménio

Total 334,00 1.773,01




Alocacio do recurso Servigo de terceiros - Aluguel de Iméveis - 1° estagio

Atividade Descri¢éao metro Valor
quadrado R$

A1 Acompanhar a Avaliacdo de Desempenho

A2 Acompanhar a Avaliagdo Técnica

A3 Elaborar Relatérios

A4 Acompanhar Gastos com Pessoal

B1 Gerenciar Clientes

B2 Atender Reclamacdes

B3 Realizar Vendas

B4 Gerenciar a Elaboracdo de Convénios

C1 Definir Diretrizes

D1 Executar Procedimento de Hemodidlise 255,56 8.401,34

D2 Atendimento - CAPD 18,08 594 37

E1 Executar o Plano Nutricional 22,36 735,07

F1 Realizar Servico de Assisténcia Social 18,00 591,74

G1 Comprar Materiais

H1 Dar Suporte de Informatica

H2 Gerenciar Rede de Informatica

11 Realizar Servicos de Secretaria 10,00 328,74

12 Executar Apoio Administrativo 10,00 328,74

J1 Administrar Servicos de Terceiros

K1 Selecionar, Admitir e Treinar Pessoal

L1 Gerenciar Recursos Financeiros

L2 Gerenciar Fluxo de Caixa

M1 Elaborar e Emitir Relatérios Gerenciais

M2 Administrar o Patriménio

Total 334,00 10.980,00
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Alocacgdo do recurso Material de Consumo - 1° estagio

Atividade Descricéo metro Valor
quadrado R$

A1 Acompanhar a Avaliacdo de Desempenho

A2 Acompanhar a Avaliacdo Técnica

A3 Elaborar Relatérios

A4 Acompanhar Gastos com Pessoal

B1 Gerenciar Clientes

B2 Atender Reclamacbes

B3 Realizar Vendas

B4 Gerenciar a Elaborac&o de Convénios

C1 Definir Diretrizes

D1 Executar Procedimento de Hemodialise 255 56 4.102,24

D2 Atendimento - CAPD 18,08 290,22

E1 Executar o Plano Nutricional 22,36 358,92

F1 Realizar Servico de Assisténcia Social 18,00 288,94

G1 Comprar Materiais

H1 Dar Suporte de Informatica

H2 Gerenciar Rede de Informatica

11 Realizar Servicos de Secretaria 10,00 160,52

12 Executar Apoio Administrativo 10,00 160,52

J1 Administrar Servicos de Terceiros

K1 Selecionar, Admitir e Treinar Pessoal

L1 Gerenciar Recursos Financeiros

L2 Gerenciar Fluxo de Caixa

M1 Elaborar e Emitir Relatérios Gerenciais

M2 Administrar o Patrimdnio

Total 334,00 5.361,36




Alocacgdo do recurso Servigo de terceiros - 2° estagio

Higiene e Limpeza
Seguranga e Vigilancia
Aluguel de Imoveis
Material de Consumo

Executar Procedimento de Dialise

Atividade Descrigao % Valor
Particip R$

A1 Acompanhar a Avaliacdo de Desempenho 1,00 192,66

A2 Acompanhar a Avaliacdo Técnica 1,00 192,66

A3 Elaborar Relatérios 1,00 192 66

A4 Acompanhar Gastos com Pessoal 1,00 192 66

B1 Gerenciar Clientes

B2 Atender Reclamacdes

B3 Realizar Vendas

B4 Gerenciar a Elaboracdo de Convénios

C1 Definir Diretrizes 1,00 192,66

D1 Executar Procedimento de Hemodialise 91,00 | 17.5632,13

D2 Atendimento - CAPD

E1 Executar o Plano Nutricional

F1 Realizar Servico de Assisténcia Social

G1 Comprar Materiais

H1 Dar Suporte de Informatica

H2 Gerenciar Rede de Informatica

11 Realizar Servicos de Secretaria 2,00 385,32

12 Executar Apoio Administrativo 2,00 385,32

J1 Administrar Servigcos de Terceiros

K1 Selecionar, Admitir e Treinar Pessoal

L1 Gerenciar Recursos Financeiros

L2 Gerenciar Fluxo de Caixa

M1 Elaborar e Emitir Relatérios Gerenciais

M2 Administrar o Patrimdnio

Total 100,00 | 19.266,08




Alocacdo do recurso Servigo de terceiros - 2° estagio

Higiene e Limpeza
Seguranca e Vigilancia
Aluguel de Imdveis
Material de Consumo

CAPD

Atividade Descrigéo % Valor
Particip R$

A1l Acompanhar a Avaliacdo de Desempenho 1,00 13,63
A2 Acompanhar a Avaliacdo Técnica 1,00 13,63
A3 Elaborar Relatorios 1,00 13,63
Ad Acompanhar Gastos com Pessoal 1,00 13,63
B1 Gerenciar Clientes
B2 Atender Reclamacdes
B3 Realizar Vendas
B4 Gerenciar a Elaboracédo de Convénios
C1 Definir Diretrizes 1,00 13,63
D1 Executar Procedimento de Hemodialise
D2 Atendimento - CAPD 91,00 1.240,35
E1 Executar o Plano Nutricional
F1 Realizar Servigo de Assisténcia Social
G1 Comprar Materiais
H1 Dar Suporte de Informatica
H2 Gerenciar Rede de Informatica
11 Realizar Servicos de Secretaria 2,00 27,26
12 Executar Apoio Administrativo 2,00 27,26
J1 Administrar Servicos de Terceiros
K1 Selecionar, Admitir e Treinar Pessoal
L1 Gerenciar Recursos Financeiros
L2 Gerenciar Fluxo de Caixa
M1 Elaborar e Emitir Relatérios Gerenciais
M2 Administrar o Patriménio
Total 100,00 1.363,02
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Alocagéo do recurso Servigo de terceiros - 2° estagio

Higiene e Limpeza
Seguranga e Vigilancia
Aluguel de Imoéveis
Material de Consumo

Executar o Plano Nutricional

Atividade Descrigéo % Valor
Particip R$

A1 Acompanhar a Avaliacdo de Desempenho 1,00 16,86

A2 Acompanhar a Avaliacéo Técnica 1,00 16,86

A3 Elaborar Relatérios 1,00 16,86

A4 Acompanhar Gastos com Pessoal 1,00 16,86

B1 Gerenciar Clientes

B2 Atender Reclamacdes

B3 Realizar Vendas

B4 Gerenciar a Elaboracao de Convénios

C1 Definir Diretrizes 1,00 16,86

D1 Executar Procedimento de Hemodidlise -

D2 Atendimento - CAPD -

E1 Executar o Plano Nutricional 91,00 1.533,96

F1 Realizar Servico de Assisténcia Social -

G1 Comprar Materiais

H1 Dar Suporte de Informatica

H2 Gerenciar Rede de Informatica

11 Realizar Servicos de Secretaria 2,00 33,71

12 Executar Apoio Administrativo 2,00 33,71

J1 Administrar Servicos de Terceiros

K1 Selecionar, Admitir e Treinar Pessoal

L1 Gerenciar Recursos Financeiros

L2 Gerenciar Fluxo de Caixa

M1 Elaborar e Emitir Relatérios Gerenciais

M2 Administrar o Patriménio

Total 100,00 1.685,67
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Alocacdo do recurso Servigo de terceiros - 2° estagio

Higiene e Limpeza
Seguranga e Vigilancia
Aluguel de Imoveis
Material de Consumo

Realizar Servigo de Assisténcia Social

Atividade Descrigéao % Valor
Particip R$

A1 Acompanhar a Avaliacdo de Desempenho 1,00 13,57

A2 Acompanhar a Avaliacdo Técnica 1,00 13,57

A3 Elaborar Relatérios 1,00 13,57

A4 Acompanhar Gastos com Pessoal 1,00 13,57

B1 Gerenciar Clientes

B2 Atender Reclamacdes

B3 Realizar Vendas

B4 Gerenciar a Elaboracdo de Convénios

C1 Definir Diretrizes 1,00 13,57

D1 Executar Procedimento de Hemodialise -

D2 Atendimento - CAPD -

E1 Executar o Plano Nutricional -

F1 Realizar Servico de Assisténcia Social 91,00 1.234,86

G1 Comprar Materiais

H1 Dar Suporte de Informatica

H2 Gerenciar Rede de Informatica

11 Realizar Servicos de Secretaria 2,00 2714

12 Executar Apoio Administrativo 2,00 27,14

J1 Administrar Servicos de Terceiros

K1 Selecionar, Admitir e Treinar Pessoal

L1 Gerenciar Recursos Financeiros

L2 Gerenciar Fluxo de Caixa

M1 Elaborar e Emitir Relatérios Gerenciais

M2 Administrar o Patriménio

Total 100,00 1.356,99




Alocacédo do recurso Servigo de terceiros - 2° estagio

Higiene e Limpeza
Seguranga e Vigilancia
Aluguel de Iméveis
Material de Consumo

Realizar Servigo de Secretaria
Executar Apoio Administrativo

Atividade Descrigéo % Valor
Particip R$

A1 Acompanhar a Avaliacdo de Desempenho -

A2 Acompanhar a Avaliac&o Técnica -

A3 Elaborar Relatérios -

A4 Acompanhar Gastos com Pessoal -

B1 Gerenciar Clientes

B2 Atender Reclamacgdes

B3 Realizar Vendas

B4 Gerenciar a Elaboracido de Convénios

C1 Definir Diretrizes -

D1 Executar Procedimento de Hemodialise -

D2 Atendimento - CAPD -

E1 Executar o Plano Nutricional -

F1 Realizar Servico de Assisténcia Social -

G1 Comprar Materiais

H1 Dar Suporte de Informatica

H2 Gerenciar Rede de Informatica

11 Realizar Servicos de Secretaria 50,00 753,87

12 Executar Apoio Administrativo 50,00 753,87

J1 Administrar Servicos de Terceiros

K1 Selecionar, Admitir e Treinar Pessoal

L1 Gerenciar Recursos Financeiros

L2 Gerenciar Fluxo de Caixa

M1 Elaborar e Emitir Relatérios Gerenciais

M2 Administrar o Patriménio

Total 100,00 1.507,74
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APENDICE V.
MATRIZ DE ALOCACAO DE OUTROS RECURSOS E

DOS DIRECIONADORES DE CUSTO



Alocacgdo do recurso - Transportes

261

Atividade Descrigéo % Valor
particip R$

A1 Acompanhar a Avaliacdo de Desempenho

A2 Acompanhar a Avaliacdo Técnica

A3 Elaborar Relatérios

A4 Acompanhar Gastos com Pessoal

B1 Gerenciar Clientes

B2 Atender Reclamacdes

B3 Realizar Vendas

B4 Gerenciar a Elaboracéo de Convénios

C1 Definir Diretrizes

D1 Executar Procedimento de Hemodialise 85,00 848,64

D2 Atendimento - CAPD 5,00 49 92

E1 Executar o Plano Nutricional 5,00 49,92

F1 Realizar Servico de Assisténcia Social 5,00 49 92

G1 Comprar Materiais

H1 Dar Suporte de Informatica

H2 Gerenciar Rede de Informatica

11 Realizar Servicos de Secretaria

12 Executar Apoio Administrativo

J1 Administrar Servicos de Terceiros

KA1 Selecionar, Admitir e Treinar Pessoal

L1 Gerenciar Recursos Financeiros

L2 Gerenciar Fluxo de Caixa

M1 Elaborar e Emitir Relatérios Gerenciais

M2 Administrar o Patriménio

Total 100,00 998,40




Alocacgio do recurso Servigo de terceiros - Contabilidade/Fiscal

Atividade Descrigao % quantidade Valor
langamentos R$

A1 Acompanhar a Avaliacdo de Desempenho 3,13 28,13

A2 Acompanhar a Avaliagéo Técnica

A3 Elaborar Relatérios

A4 Acompanhar Gastos com Pessoal

B1 Gerenciar Clientes

B2 Atender Reclamacdes

B3 Realizar Vendas

B4 Gerenciar a Elaboracdo de Convénios

C1 Definir Diretrizes

D1 Executar Procedimento de Hemodialise 71,88 646,89

D2 Atendimento - CAPD 6,25 56,25

E1 Executar o Plano Nutricional 3,13 28,17

F1 Realizar Servico de Assisténcia Social 3,13 28,17

G1 Comprar Materiais

H1 Dar Suporte de Informatica

H2 Gerenciar Rede de Informatica

11 Realizar Servicos de Secretaria 6,25 56,25

12 Executar Apoio Administrativo 6,25 56,25

J1 Administrar Servicos de Terceiros

K1 Selecionar, Admitir e Treinar Pessoal

L1 Gerenciar Recursos Financeiros

L2 Gerenciar Fluxo de Caixa

M1 Elaborar e Emitir Relatérios Gerenciais

M2 Administrar o Patriménio

Total 100,00 900,02
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Alocacao do recurso Energia Elétrica
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Atividade Descrigéo % de Kw Valor
instalados R$

A1 Acompanhar a Avaliacdo de Desempenho 3 33,68

A2 Acompanhar a Avaliacdo Tecnica 3 33,68

A3 Elaborar Relatérios 3 33,68

A4 Acompanhar Gastos com Pessoal 3 33,68

B1 Gerenciar Clientes

B2 Atender Reclamacgdes

B3 Realizar Vendas

B4 Gerenciar a Elaborac&do de Convénios

C1 Definir Diretrizes 3 33,68

D1 Executar Procedimento de Hemodialise 219 2.458 93

D2 Atendimento - CAPD 20 224,56

E1 Executar o Plano Nutricional 20 224 56

F1 Realizar Servico de Assisténcia Social 20 224 56

G1 Comprar Materiais

H1 Dar Suporte de Informatica

H2 Gerenciar Rede de Informatica

11 Realizar Servi¢os de Secretaria 8 89,82

12 Executar Apoio Administrativo 8 89,82

J1 Administrar Servicos de Terceiros

K1 Selecionar, Admitir e Treinar Pessoal

L1 Gerenciar Recursos Financeiros

L2 Gerenciar Fluxo de Caixa

M1 Elaborar e Emitir Relatérios Gerenciais

M2 Administrar o Patrimdnio

Total 310 3.480,68




Alocagao do recurso Agua e Esgoto
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Atividade Descrig&o % Consumo Valor
R$

A1 Acompanhar a Avaliagdo de Desempenho 1,00 90,22

A2 Acompanhar a Avaliagdo Técnica 1,00 90,22

A3 Elaborar Relatorios 1,00 90,22

A4 Acompanhar Gastos com Pessoal 1,00 90,22

B1 Gerenciar Clientes

B2 Atender Reclamacdes

B3 Realizar Vendas

B4 Gerenciar a Elaboracéo de Convénios

C1 Definir Diretrizes 1,00 90,22

D1 Executar Procedimento de Hemodialise 73,00 6.585,94

D2 Atendimento - CAPD 6,00 541,31

E1 Executar o Plano Nutricional 6,00 541,31

F1 Realizar Servico de Assisténcia Social 6,00 541,31

G1 Comprar Materiais

H1 Dar Suporte de Informatica

H2 Gerenciar Rede de Informatica

11 Realizar Servicos de Secretaria 2,00 180,44

12 Executar Apoio Administrativo 2,00 180,44

J1 Administrar Servicos de Terceiros

KA1 Selecionar, Admitir e Treinar Pessoal

L1 Gerenciar Recursos Financeiros

L2 Gerenciar Fluxo de Caixa

M1 Elaborar e Emitir Relatérios Gerenciais

M2 Administrar o Patriménio

Total 100,00 9.021,84




Alocacdo do recurso Gases

Atividade Descrigéo % Consumo|  Valor
R$

A1 Acompanhar a Avaliagdo de Desempenho

A2 Acompanhar a Avaliagéo Técnica

A3 Elaborar Relatorios

A4 Acompanhar Gastos com Pessoal

B1 Gerenciar Clientes

B2 Atender Reclamacdes

B3 Realizar Vendas

B4 Gerenciar a Elaboracdo de Convénios

C1 Definir Diretrizes

D1 Executar Procedimento de Hemodiélise 80,00 700,50

D2 Atendimento - CAPD 10,00 87,56

E1 Executar o Plano Nutricional 10,00 87,56

F1 Realizar Servico de Assisténcia Social

G1 Comprar Materiais

H1 Dar Suporte de Informatica

H2 Gerenciar Rede de Informatica

11 Realizar Servicos de Secretaria

12 Executar Apoio Administrativo

J1 Administrar Servicos de Terceiros

K1 Selecionar, Admitir e Treinar Pessoal

L1 Gerenciar Recursos Financeiros

L2 Gerenciar Fluxo de Caixa

M1 Elaborar e Emitir Relatérios Gerenciais

M2 Administrar o Patrimdnio

Total 100,00 875,63
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Alocacdo do recurso Telefone
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Atividade Descrigao Numero Valor
Aparelhos R$

A1 Acompanhar a Avaliagdo de Desempenho 1 57,53

A2 Acompanhar a Avaliacéo Técnica 1 57,53

A3 Elaborar Relatorios

A4 Acompanhar Gastos com Pessoal

B1 Gerenciar Clientes

B2 Atender Reclamacgodes

B3 Realizar Vendas

B4 Gerenciar a Elaboracdo de Convénios

C1 Definir Diretrizes 1 57,53

D1 Executar Procedimento de Hemodialise 7 402,71

D2 Atendimento - CAPD 1 57,53

E1 Executar o Plano Nutricional 2 115,06

F1 Realizar Servico de Assisténcia Social 1 57,53

G1 Comprar Materiais

H1 Dar Suporte de Informatica

H2 Gerenciar Rede de Informatica

11 Realizar Servicos de Secretaria 1 57,53

12 Executar Apoio Administrativo 1 57,53

J1 Administrar Servicos de Terceiros

KA1 Selecionar, Admitir e Treinar Pessoal

L1 Gerenciar Recursos Financeiros

L2 Gerenciar Fluxo de Caixa

M1 Elaborar e Emitir Relatérios Gerenciais

M2 Administrar o Patriménio

Total 16 920,48




Alocacgido do recurso Manutencdo de Instalagoes
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Atividade Descrig&o namero Valor
funcionarios R$

A1 Acompanhar a Avaliagdo de Desempenho 1 3,44

A2 Acompanhar a Avaliacdo Técnica

A3 Elaborar Relatorios

A4 Acompanhar Gastos com Pessoal

B1 Gerenciar Clientes

B2 Atender Reclamacées

B3 Realizar Vendas

B4 Gerenciar a Elaboracdo de Convénios

C1 Definir Diretrizes

D1 Executar Procedimento de Hemodialise 23 79,11

D2 Atendimento - CAPD 2 6,88

E1 Executar o Plano Nutricional 1 3,44

F1 Realizar Servico de Assisténcia Social 1 3,44

G1 Comprar Materiais

HA1 Dar Suporte de Informatica

H2 Gerenciar Rede de Informatica

11 Realizar Servicos de Secretaria 2 6,88

12 Executar Apoio Administrativo 2 6,88

J1 Administrar Servicos de Terceiros

K1 Selecionar, Admitir e Treinar Pessoal

L1 Gerenciar Recursos Financeiros

L2 Gerenciar Fluxo de Caixa

M1 Elaborar e Emitir Relatérios Gerenciais

M2 Administrar o Patriménio

Total 32 110,06




Alocacéo do recurso Depreciagao

Atividade Descrigéo % Utilizagdo Valor
do bem R$
A1 Acompanhar a Avaliagdo de Desempenho 0,50 54 17
A2 Acompanhar a Avaliagdo Técnica 0,50 5417
A3 Elaborar Relatorios 0,50 5417
A4 Acompanhar Gastos com Pessoal 0,50 5417
B1 Gerenciar Clientes 0,50 5417
B2 Atender Reclamagodes 0,50 5417
B3 Realizar Vendas -
B4 Gerenciar a Elaboracdo de Convénios 0,50 54 17
C1 Definir Diretrizes 0,50 54 17
D1 Executar Procedimento de Hemodialise 80,00 8.666,66
D2 Atendimento - CAPD 5,00 541 67
E1 Executar o Plano Nutricional 5,00 541,67
F1 Realizar Servico de Assisténcia Social 2,00 216,67
G1 Comprar Materiais 0,50 54 17
H1 Dar Suporte de Informatica
H2 Gerenciar Rede de Informatica -
11 Realizar Servicos de Secretaria 0,50 54 17
12 Executar Apoio Administrativo 1,00 108,33
J1 Administrar Servicos de Terceiros 0,50 54 17
K1 Selecionar, Admitir e Treinar Pessoal 0,50 5417
L1 Gerenciar Recursos Financeiros 0,50 54 17
L2 Gerenciar Fluxo de Caixa -
M1 Elaborar e Emitir Relatérios Gerenciais 0,50 54 17
M2 Administrar o Patrimonio
Total 100,00 | 10.833,33
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Alocacédo do recurso Manutenc¢édo de Informatica

Atividade Descrigao quantidade Valor
maquinas R$

A1 Acompanhar a Avaliacdo de Desempenho 1 13,57

A2 Acompanhar a Avaliacdo Técnica

A3 Elaborar Relatorios 1 13,57

A4 Acompanhar Gastos com Pessoal

B1 Gerenciar Clientes

B2 Atender Reclamacdes

B3 Realizar Vendas

B4 Gerenciar a Elaboracéo de Convénios

C1 Definir Diretrizes

D1 Executar Procedimento de Hemodialise 5 67,86

D2 Atendimento - CAPD 1 13,57

E1 Executar o Plano Nutricional 1 13,57

F1 Realizar Servico de Assisténcia Social 1 13,57

G1 Comprar Materiais

H1 Dar Suporte de Informatica

H2 Gerenciar Rede de Informatica

11 Realizar Servicos de Secretaria 2 27 14

12 Executar Apoio Administrativo 2 27 14

J1 Administrar Servicos de Terceiros

K1 Selecionar, Admitir e Treinar Pessoal

L1 Gerenciar Recursos Financeiros

L2 Gerenciar Fluxo de Caixa

M1 Elaborar e Emitir Relatérios Gerenciais

M2 Administrar o Patrimbnio

Total 14 190,00
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Consumo dos direcionadores de custos
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Atividade Total do Direcionador
da Atividade Hemodialise CAPD

A1 11,20 7,84 3,36
A2 21,50 15,05 6,45
A3 25,40 17,78 7,62
A4 32,00 22,40 9,60
B1 21,00 14,70 6,30
B2 10 9,50 1
B3 5 475 0
B4 3,00 2,55 0,45
C1 26,00 22.10 3,90
D1 1.878 1.878

D2 82 82
E1 231 115,50 115,50
F1 231 149 82
G1 234 174 60
H1 14 13 1
H2 14 13 1
11 251,50 176,05 75,45
12 246,00 172,20 73,80
J1 11,00 7,70 3,30
K1 32 29 3
L1 36,00 25,20 10,80
L2 8,00 5,60 2,40
M1 6,00 5,40 0,60
M2 7,00 6,30 0,70




