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Resumo:

Varios estudos sugerem o sistema de custeio baseado em atividades (ABC) como o mais indicado para a
gestédo dos custos hospitalares (ARNABOLDI; LAPSLEY, 2005). Nesse contexto, destaca-se o trabalho de
Lawson (1994), que identificou a necessidade de desenvolvimento de uma metodologia para orientar a
implantacéo e a utilizacdo do ABC em hospitais. Segundo Gesse et al. (1999), essa necessidade decorre da
variedade de objetivos dessas organizacfes, 0s quais ndo se assemelham aqueles das demais prestadoras de
servigos. Entretanto, na literatura nacional, ndo se encontram estudos especificos sobre a elaboracéo de uma
metodologia de implantacdo do sistema ABC em hospitais. Nesse sentido, o presente trabalho apresenta os
resultados de uma pesquisa que objetivou desenvolver uma proposta de metodologia de implantacdo e de
utilizacdo do ABC em organizacgdes prestadoras de servicos de salde. Por meio desta pesquisa qualitativa e
exploratéria, que consistiu em cinco estudos de casos, identificaramse 14 etapas componentes da
metodologia de implantacéo (etapas 1 a 7) e de utilizagcdo (etapas 8 a 14), as quais se mostraram adequadas
para as organizacdes estudadas. Destaca-se que todas as etapas da metodologia foram validadas em todos os
setores pesquisados das cinco organizagdes, mas este artigo tem como foco a apresentacéo dos resultados de
aplicacdo e validagcdo das sete primeiras etapas no setor Central de Materiais Esterilizados (CME). Os
resultados obtidos evidenciam uma importante contribui¢éo e inovacao trazida pelo presente trabalho para
as pesquisas voltadas para a utilizagdo do ABC em hospitais.
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Proposta de metodologia para a implantacao do sistema de custeio
baseado em atividades par a or ganizacOes hospitalares

Resumo

Varios estudos sugerem o sistema de custeio baseado em atividades (ABC) como o0 mais
indicado para a gestdo dos custos hospitalares (ARNABOLDI; LAPSLEY, 2005). Nesse
contexto, destacase o trabalho de Lawson (1994), que identificou a necessidade de
desenvolvimento de uma metodologia para orientar a implantagéo e a utilizagdo do ABC em
hospitais. Segundo Gesse et al. (1999), essa necessidade decorre da variedade de objetivos
dessas organizagdes, 0s quais ndo se assemelham aqueles das demais prestadoras de servicos.
Entretanto, na literatura nacional, ndo se encontram estudos especificos sobre a elaboracéo de
uma metodologia de implantacdo do sistema ABC em hospitais. Nesse sentido, o presente
trabalho apresenta os resultados de uma pesguisa que objetivou desenvolver uma proposta de
metodol ogia de implantacdo e de utilizagdo do ABC em organizagOes prestadoras de servicos
de salide. Por meio desta pesquisa qualitativa e exploratéria, que consistiu em cinco estudos
de casos, identificaram-se 14 etapas componentes da metodologia de implantacdo (etapas 1 a
7) e de utilizagdo (etapas 8 a 14), as quais se mostraram adequadas para as organizacoes
estudadas. Destaca-se que todas as etapas da metodol ogia foram validadas em todos os setores
pesquisados das cinco organizagOes, mas este artigo tem como foco a apresentagdo dos
resultados de aplicagéo e validagdo das sete primeiras etapas no setor Central de Materiais
Esterilizados (CME). Os resultados obtidos evidenciam uma importante contribuicdo e
inovagdo trazida pelo presente trabalho para as pesquisas voltadas para a utilizacdo do ABC
em hospitais.

Palavras-chave: Metodologia. ABC. Hospitais.

Area Temética: Novas tendéncias aplicadas & gest&o de custos.

1 Introducéo

Diversos trabalhos académicos dissertam sobre a questdo relacionada ao
gerenciamento de custos nas organizagOes de assisténcia a salde, sobretudo uma vez que,
atualmente, os gastos com salde apresentam significativa tendéncia de crescimento, enquanto
0s recursos para financié-la sdo cada vez mais escassos (CARDINAELS et al., 2004). Assim,
de modo geral, é imprescindivel que se implante um sistema gerencial voltado para o controle
e para a produtividade dos servicos assistenciais, ou sga, 0 desenvolvimento e a implantagdo
de técnicas e de métodos que possam conduzir a um gerenciamento eficaz e eficiente da
assisténcia (BERNET et al., 2008).

Schuhmann (2008) aponta que a informagéo de custos usualmente € um fator critico
para a avaliagdo do controle operacional, além de subsidiar 0 processo decisorio has
organizacOes. Nesse sentido, vérios estudos sugerem o sistema de Custeio Baseado em
Atividades (Activity-Based Costing — ABC) como o mais indicado para a gestdo dos custos
hospitalares, dentre os quais estéo: Evansll et al. (2001); Arnaboldi e Lapsley (2005); Bernet
et al. (2008); Yereli (2009). Apesar dos resultados desses estudos evidenciarem o ABC como
0 mais indicado, ndo ha, segundo a literatura nacional, hospitais brasileiros que obtiveram
éxito na implantagdo e utilizagdo desse sistema. N&o obstante, muitas das dificuldades nesse
sentido podem ser minimizadas com a adocdo de uma metodologia que possibilite a
implantagdo e a utilizagdo do ABC especificamente em hospitais (LAWSON, 1994), desde
que observadas algumas condicdes minimas em termos de sistemas de informacdes e de
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conhecimentos sobre o processo de custeamento (DOY LE et al., 2004).

O objetivo do presente trabalho € apresentar os resultados de uma pesquisa gue Visou
ao desenvolvimento de uma proposta de metodologia de implantacdo e de utilizagdo do
sistema ABC para organizacBes hospitalares. Mais especificamente, (i) apresenta-se uma
proposta de metodol ogia definida em 14 etapas que possa ser aplicada em todos os setores de
hospitais, (ii) descrevem-se as etapas de implantacdo (1 a 7) e de utilizacdo (8 a 14)
delineadas nessa metodologia, e (iii) apresenta-se os resultados da aplicagéo das etapas 1 a 7
no setor Central de Materiais Esterilizados (CME). Para a consecucdo da pesquisa, utilizaram-
se informagdes de estudos realizados em hospitais da cidade de Belo Horizonte/MG ao longo
de cinco anos. Por meio darealizacdo de entrevistas semiestruturadas e de participacdo in loco
nas organizagtes pesquisadas, foi possivel obter conhecimento sobre as especificidades, as
necessidades e as oportunidades que normal mente devem ser consideradas para a implantacéo
e a efetiva utilizagdo do sistema ABC em organizactes prestadoras de servicos de salde.

O presente trabalho estrutura-se em sete sec¢fes, incluindo esta introducdo. Apresenta-
se uma revisdo sobre a gestdo de custos em organizacOes hospitalares (se¢do 2) e as
caracteristicas a serem observadas quando da implantacdo de um sistema de custeio nessas
organizagOes (segdo 3). Na secdo 4, descreve-se a metodol ogia proposta no presente trabal ho,
seguida, na secdo 5, pela apresentacdo dos resultados da pesquisa realizada, qual sga, a
definicdo da proposta de metodologia para implantagdo e para a utilizagcdo do sistema ABC
em organizacbes hospitalares, bem como a aplicacdo das sete primeiras etapas dessa
metodologia no setor CME. Por fim, dispdem-se as conclusdes do trabal ho (se¢éo 6).

2 Gestao de custos em organizagdes hospitalares

Para Coile Jr. (1996), um hospital caracteriza-se como uma organizacdo complexa.
Nesse sentido, segundo Artmann e Rivera (2003), para atender de forma adequada a demanda
em relacdo a assisténcia a salde, ha, normalmente, a pressdo de diferentes forgas, as quais
podem ser representadas pelo conflito entre a existéncia de recursos limitados e a necessidade
de investimentos para a aquisicdo e para a manutencdo da qualidade dos servicos prestados.
Nesse contexto, observa-se que a andlise de custos e da adequada utilizacdo dos recursos
disponiveis €, de modo geral, oportuna para hospitais, sejam esses publicos ou privados.

Ressalta-se que a implantagdo eficiente e a manutencdo de sistemas de gestdo de
custos, em qualquer tipo de organizacdo, dependem de condi¢cbes minimas, tais como a
utilizagcdo de sistemas de informagdes apropriados e 0 conhecimento dos profissionais sobre 0
processo de custeamento (DOYLE et al., 2004). Essas condi¢cbes minimas podem ser
consideradas dificuldades, porque geralmente se originam: (i) de um plangamento
inadequado do projeto de implantagdo do sistema; (ii) da utilizacdo de sistemas que néo
disponibilizam informagdes acuradas e integradas; (iii) da auséncia de infraestrutura
tecnologica adequada; e (iv) da necessidade de qualificacdo dos profissionais responsaveis
pelo controle e pela gestdo da organizacéo (EVANSIII et al., 2001).

Especificamente para as organizagdes hospitalares, Alemi e Sullivan (2007) apontam
gue os atuais gestores normal mente ndo conhecem 0s custos reais dos servicos prestados, fato
gue pode prejudicar a eficiéncia da gestdo de custos, bem como a competitividade dessas
organizagBes. Devido a complexidade dos servicos prestados, ha uma dificuldade das
organizacbes de salde em escolher um sistema de custeio adequado ao controle e ao
gerenciamento de suas atividades e, até mesmo, em implantar sistemas de gestdo de custos
(CARDINAELS et al., 2004; JARVINEN, 2005).

Apesar disso, Yereli (2009) aponta a necessidade de os gestores dessas organizagtes
reconhecerem os beneficios decorrentes da utilizacdo de sistemas de gestdo de custos como
ferramentas que possibilitam a eficacia e a eficiéncia do gerenciamento bem como a
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otimizag&o dos resultados da organizagéo hospitalar. Schuhmann (2008), por sua vez, afirma
gue as informacfes provenientes desses sistemas geralmente consistem em uma das melhores
ferramentas para se avaliar o desempenho de hospitais. Em relacéo a esses sistemas, observa-
se gque a descricao de custos sob a segmentacéo de atividades, e ndo por itens de custos (como
0s sistemas tradicionais descrevem), proporciona uma visao abrangente da necessidade de
andlise dos recursos despendidos no esforco operacional (EDEN et al., 2006).

O sistema ABC se destaca ao apresentar-se como uma ferramenta gerencial bastante
inovadora e indicada por diversos autores. Trata-se de um sistema de custeio que visa alocar
0S custos dos recursos as atividades e destas aos produtos/servigos, de modo a diminuir
distorcdes nas informacdes geradas a partir de sistemas de custeio tradicionais (HILTON et
al., 2000). Para redlizar a aocagdo de custos no sistema ABC, utilizam-se direcionadores, 0s
quais, consoante Cooper e Kaplan (1991), consistem em fatores que causam mudancas no
consumo de recursos e atividades, nos custos e nas receitas. Ainda segundo esses autores, 0s
direcionadores se dividem em: (i) direcionadores de recursos — utilizados para alocar 0s custos
dos recursos as atividades —; e (ii) direcionadores de custos — utilizados para alocar 0s custos
das atividades aos servicos/produtos.

Devido as vantagens decorrentes da utilizacdo do sistema ABC, diversas pesquisas,
tais como Gesse et al. (1999), Grandlich (2004), Botelho (2006) e Jarvinen (2005), tém sido
publicadas nos ultimos anos a respeito da implantacdo desse sistema para a gestdo de custos
em hospitais. Especificamente no trabalho desenvolvido por Ching e Souza (1999), apresenta-
se, a partir de uma pesqguisa na unidade materno-pediétrica de uma organizacdo hospitalar,
uma discussao sobre a utilizagdo do ABC na determinacéo dos custos e dos pregos de partos,
aém de di&ias da maternidade e do berc&rio. Como resultado do trabalho, os autores
ressaltam que a utilizagdo do sistema ABC possibilitou a gestéo eficiente dos recursos do
hospital pesquisado, uma vez que forneceu informagdes sobre os fatores que geravam custos.
Nesse sentido, concluiu-se que o sistema ABC pode ser considerado uma ferramenta de apoio
a decisdo no ambiente hospitalar.

Artmann e Rivera (2003), por sua vez, desenvolveram um estudo sobre a
aplicabilidade do sistema ABC em hospitais canadenses e irlandeses. Observou-se, por meio
dos estudos de casos, que o0 ABC néo era utilizado como uma ferramenta de gestdo integrada
pela maioria das organizagdes. Nos hospitais canadenses, as informagdes de custos ndo eram
utilizadas para avaliar os custos/beneficios dos procedimentos, tampouco na gestao diaria das
atividades. Diferentemente, nas organizagdes irlandesas, as informagdes disponibilizadas pelo
sistema ABC eram, em alguns casos, utilizadas para calcular e avaliar o custo dos
procedimentos ou o custo por paciente. Os autores salientam que, pressupondo-se certo nivel
de desenvolvimento tecnol égico e dada a escassez de recursos, 0 ABC pode ser considerado
um sistema adequado para fornecer subsidio relevante a gestdo de hospitais.

3 Metodologia deimplantacéo de sistemas de custeio em hospitais

Dentre os diversos estudos realizados sobre a aplicabilidade do sistema ABC em
hospitais, pode-se citar a pesquisa realizada por Lawson (1994) em hospitais de Nova Y ork,
no qual foi investigada a satisfacéo dos gestores das organizagdes hospitalares com relacéo a
adocdo do sistema ABC. Como principais beneficios da utilizagcdo desse sistema, salientam-
se: (i) a identificacdo e o controle dos custos antes de sua ocorréncia; (ii) a geracdo de
informagdes financeiras e operacionais; (iii) a compreensdo das atividades desenvolvidas; e
(iv) a andlise do valor agregado. Entretanto, o autor identificou a necessidade de se
desenvolver uma metodologia especifica para orientar a implantagéo e a utilizacdo do ABC
em organizacfes hospitalares. Pode-se dizer que essa necessidade é decorrente da variedade
de objetivos de um hospital, muito diferentes daqueles visados pelas demais organizagtes
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prestadoras de servigos (GESSE et al., 1999).

Para Arnaboldi e Lapsley (2005), tal metodologia deve considerar 0 momento da
definicdo da necessidade de informagfes de custos para a tomada de decisdo, passando pela
adocdo, implantacdo, utilizacdo e manutencéo da ferramenta de custeio. Além disso, cumpre
sdlientar que o ambiente brasileiro e as caracteristicas de seus hospitais, principalmente os
publicos e os filantropicos, requerem uma metodol ogia bastante especifica (RAIMUNDINI,
2003). Em geral, essas organizagOes caracterizam-se principalmente por limitagdes de
recursos financeiros e de pessoal tecnicamente qualificado em gestdo, além de operarem no
limite ou quase no limiar de suas capacidades (BOTELHO, 2006).

Por essa razdo, as metodologias de implantacdo de sistemas de custeio, em gera,
devem ser adaptadas as necessidades da organizacdo hospitalar e aos objetivos de sua
implantacdo (JARVINEN, 2005). Nesse contexto, observa-se, por meio dos estudos de
Botelho (2006) e de Abbas et al. (2002), a necessidade de desenvolvimento de algumas etapas
para 0 processo de implantacdo do ABC em hospitais. Primeiramente, € necessario identificar
as atividades realizadas pela organizacdo. Algumas etapas posteriores a serem realizadas sao:
(1) a determinacdo do custo de realizacdo de cada atividade; (2) a selecdo de direcionadores
de custo para cada atividade; (3) a determinagcdo do volume dos direcionadores de custo
disponiveis de acordo com os recursos destinados aquela atividade; (4) o calculo da taxa dos
direcionadores de custo da atividade; e (5) a atribuic¢éo dos custos aos objetos de custos com
base na taxa do direcionador de custo.

Arnaboldi e Lapsley (2005), diferentemente, apresentam metodologias para a
implantacdo do ABC em unidades especificas de hospitais. Esses autores estudaram um
centro de transfusdo de sangue na Gré-Bretanha e, a partir desse caso, desenvolveram uma
metodol ogia de implantacdo. Tratou-se de um estudo de caso longitudinal sobre aimplantacdo
do sistema ABC ao longo de um periodo de 13 anos. Os autores concluiram que tal
metodologia pode servir de base para outras organizacfes que prestam esse mesmo Servico,
mas ressaltam que ha necessidade de desenvolvimento de outras metodol ogias para as demais
areas de uma organizacdo hospitalar.

Grandlich (2004), por sua vez, propdem uma metodologia definida em quatro passos
para a implantacdo do ABC em procedimentos cirdrgicos. Segundo esse autor, deveriam ser
seguidos os seguintes passos: (1) identificar o escopo do ABC, isto €, se sera relacionado a
todas as atividades pré-cirlrgicas e as atividades pds-cirlrgicas ou se possuira um carater
mais restrito; (2) determinar quais recursos deverdo ser incluidos no projeto; (3) identificar
atividades desempenhadas ou itens utilizados relacionados aos recursos determinados no
passo anterior; e (4) alocar custos para todos 0s recursos.

Assim, apesar das contribuigdes decorrentes dos trabalhos realizados por Grandlich
(2004) e por Arnaboldi e Lapsley (2005), observa-se a necessidade da definicdo de uma
metodologia que possa ser utilizada em todos os setores hospitalares. Essa metodologia de
implantagcdo deve ser capaz de possibilitar a utilizaggo eficaz e eficiente do ABC nas diversas
unidades do hospital, a qual, segundo Hill (2000), estd relacionada ao processo de
implantagdo atrelado ao sistema de custeio escolhido. De maneira geral, 0 processo de
implantacdo de um sistema corresponde a um conjunto de tarefas predeterminadas que devem
ser desenvolvidas a fim de possibilitar a efetiva utilizacdo do sistema de custeio escolhido
(ARTMANN E RIVERA, 2003).

4 Metodologia de pesguisa

A pesquisa exploratdria e qualitativa, cujos resultados sdo apresentados neste trabal ho,
baseou-se em estudos de casos multiplos realizados, ao longo de cinco anos, em cinco
organizagOes hospitalares situadas na cidade de Belo Horizonte/MG. A pesquisa qualitativa
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tem como finalidade a formulag&o de um problema ou de questfes que podem proporcionar
maiores informacfes sobre um tema ainda pouco abordado (TRIPODI, 1975). Segundo Cassel
e Symon (1994), a pesquisa qualitativa apresenta as seguintes caracteristicas: (a) foco na
interpretacdo, em vez da quantificacdo; (b) énfase na subjetividade, em vez da objetividade; e
(c) flexibilidade no processo de conducéo da pesguisa e preocupagdo com O contexto. A
pesguisa exploratéria, por sua vez, de acordo com Beall (2001), pode ser definida como a
construcdo de conhecimentos potencialmente Uteis em uma érea, a descoberta de um material
novo com uma propriedade nova (ou a combinacdo original de propriedades).

Os estudos de casos multiplos possibilitam encadear evidéncias, constituir um banco
de dados e descrever e explicar os eventos in loco, sem a intervencdo do pesquisador.
Conforme Yin (2005), uma vantagem do estudo de caso € a flexibilidade em adaptar-se a
realidade do campo de pesquisa, uma vez que consiste em uma investigagdo empirica que
examina um fendbmeno dentro de seu contexto, especialmente quando os limites entre o
fenbmeno e o contexto ndo estdo claramente definidos. A andlise de casos multiplos
possibilita verificar similaridades ou diferencas entre os casos estudados, além de possibilitar
gue um estudo seja complementar ao outro, viabilizando melhor analise dos dados.

A primeira fase da pesquisa, que consistiu em uma revisdo bibliogréfica naciona e
internacional, contemplou livros, artigos de revistas cientificas, dissertagdes, teses e anais de
congressos académicos das areas de contabilidade, administracdo, engenharia de producéo e
gestdo de organizacGes hospitalares e congéneres. Para redlizar a pesquisa bibliogréfica,
foram consultadas bases de dados bibliograficos no Portal CAPES de Periddicos Eletronicos
(www.periodicos.capes.gov.br), e o material obtido foi analisado pelo método de andlise de
contelido, que possibilita a descricdo e a andlise objetiva e sistematizada de uma comunicagdo
(artigos, livros e entrevistas) (COOPER E SCHINDLER, 2000). Nessa fase de revisao tedrica,
o enfoque foi em trabalhos que dissertam sobre metodologias de implantagdo de sistemas de
custeio.

Uma vez encontrado um referencial de suporte, partiu-se para a segunda fase da
pesquisa, em que foi definida uma proposta preliminar de metodologia de implantacdo e de
utilizaco do sistema ABC especifica para organizacfes hospitalares. A partir dessa versdo,
foi elaborada outra proposta de metodologia (segunda versdo), a qual se baseou nas
informagdes, coletadas ao longo de cinco anos, sobre recursos, atividades e servicos prestados
nos hospitais estudados. Essa segunda versdo foi apresentada, para apreciacdo, aos gerentes e
demais responsaveis pel os principais setores das organizagdes estudadas. Apos arealizacdo de
alguns gjustes, conforme sugestdo desses responsaveis, foi possivel revisar e adequar a
metodologia (versdo final) para a posterior aplicacdo e validacdo nos setores definidos para
estudo no presente trabal ho.

Naterceirafase da pesquisa, buscou-se validar se a metodologia proposta é adequada e
aplicavel ap contexto dos cinco hospitais pesquisados, 0 que se deu por meio dos estudos de
casos realizados nos principais setores das organizacfes. A proposta € definida em 14 etapas,
as quais sdo subdivididas em implantacdo (etapas 1 a 7) e utilizacdo (etapas 8 a 14) e mais
bem explicadas na secdo 6.1 deste trabalho. Tanto a proposicdo quanto a validagdo da
metodol ogia basearam-se na definicdo de setores operacionais (assistenciais), administrativos
e de apoio postulada por Maagdn-Londofio et al. (2003) e Botelho (2006). Nos estudos de
casos realizados, o enfoque foi naqueles setores principais, a saber: (i) operacionais — Bloco
Cirargico, Laboratério, Pronto-Atendimento —; (ii) administrativos — Compras, Farmécia,
Faturamento —; (iii) de apoio — CME, Manutencdo, Almoxarifado, Servico de Nutricdo e
Dietética (setor SND).

A validacdo da metodologia proposta foi realizada por meio de testes nos setores
pesquisados (cf. secdo 6.1), os quais deveriam satisfazer objetivos previamente definidos em
relacdo a finalidade de cada etapa da metodologia no intuito de garantir a adequacdo e a
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consecucdo da sequéncia dessas etapas. O resultado obtido para cada etapa foi apresentado
aos responsaveis pelos setores pesquisados, os quais realizaram alguns ajustes e confirmaram
arepresentatividade e adequabilidade de cada etapa.

Como representagdo de aplicacdo da proposta ora descrita, apresentam-se 0s
resultados da validagdo das etapas de implantacdo (etapas 1 a 7) da metodologia em um setor
de apoio: a CME (cf. se¢do 6.2). Embora a metodologia proposta tenha sido validada em
todos os setores pesquisados, escolheu-se a CME para fins de apresentagdo, uma vez que
todas as organizactes estudadas apresentam esse setor e, em todas essas, a CME rediza
procedimentos e tem objetivos e fungdes bastante homogéneos. Além dessas caracteristicas da
CME que facilitam a explicagéo e o entendimento da aplicacdo da proposta de metodologia,
esse setor é considerado complexo e critico para as organizacfes hospitalares em geral, pois
as atividades nele desenvolvidas sdo essenciais para a eficacia dos procedimentos meédico-
hospitalares e cirdrgicos, no que se refere a reducdo de riscos pos-operatorios, agilidade e
seguranca cirurgica, aém do controle da infeccéo hospitalar.

Cumpre sdlientar que, por meio da realizagdo de entrevistas e de visitas in loco nos
hospitais durante o periodo de cinco anos, foi possivel obter conhecimento sobre as
especificidades, as necessidades e as oportunidades a serem consideradas para aimplantacéo e
a efetiva utilizacdo do ABC em organizagdes prestadoras de servicos de salde. Dessa forma,
foi possivel validar a proposta de metodologia em todos os setores pesguisados nos hospitais
que participaram do estudo. Ademais, neste trabalho, buscou-se identificar, além dos
objetivos estabelecidos para cada etapa, as necessidades informacionais dos gerentes e dos
demais responsaveis dos setores pesquisados dos hospitais, pois essas influenciam a etapa de
definicdo das atividades (etapa 2). Assim, de acordo com a identificagdo dos recursos, das
atividades e dos servigos, bem como das necessidades informacionais, propde-se, na secéo 6,
uma metodologia na qual se apresentam 14 etapas a serem redlizadas para a implantagcéo
(etapas 1 a7) e aefetiva utilizacéo (etapas 8 a 14) do ABC em hospitais.

5 Resultados
5.1 Definicéo da proposta de metodologia

Quatro pressupostos basicos foram considerados no desenvolvimento da proposta de
metodol ogia de implantacdo e de utilizagdo do sistema ABC, quais sgjam: (i) especificidades
na prestacdo de servicos de cada setor das organizacGes hospitalares pesquisadas; (ii)
adequada qualificacdo dos gestores e dos profissionais responsaveis pelo controle dos custos,
(iii) integracdo dos sistemas de informacdes utilizados; e (iv) utilizacdo das informacfes de
custos para suporte gerencial e para avaliagdo de desempenho. Considerase que a
implantacéo e a utilizagdo do sistema ABC em uma organizacdo hospitalar somente seréo
bem-sucedidas se esses pressupostos forem verdadeiros.

Isso ocorre, segundo Raimundini (2003) e Jarvinen (2005), porque a implantacdo do
sistema ABC € mais complexa do que a implantagdo dos sistemas de custeio tradicionais, 0s
quais seguem a estrutura de centro de custos, facilmente identificada pela estrutura
organizacional. Ademais, aimplantacéo do sistema ABC requer que a organizagao utilize um
sistema de informacdes que disponibilize informacdes integradas e confiaveis sobre as
atividades desenvolvidas (ARTMANN; RIVERA, 2003; KAPLAN; ANDERSON, 2007). Por
meio da utilizacdo de sistemas integrados, € possivel obter informacdes conjuntas sobre os
diversos controles administrativos e gerenciais necess&rios (as quais abrangem todo o
processo de custeamento dos servicos prestados) e gerar informagdes sobre a utilizacdo dos
recursos para proporcionar informagdes de custos mais precisas.

Tomando-se por base esses pressupostos para a elaboracdo e gjuste das duas primeiras
versdes (descritas na secdo anterior), chegou-se a versdo final, apresentada no Quadro 1. Em
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outras palavras, as 14 etapas ora descritas foram fruto: (i) de extensa revisdo bibliogréfica,
gue €elucidou os pressupostos necessarios a elaboracdo de uma metodologia efetiva e que
fomentou a primeira versao da proposta de metodologig; (ii) de intensivo trabalho de coleta de
dados e estudos de casos, que viabilizou a segunda versdo; e (iii) de parcimbnia e
flexibilidade junto aos gerentes e demais responsaveis pelos principais setores das
organizacfes pesquisadas, no sentido de gustar a proposta (versdo final) as necessidades
percebidas por agueles que efetivamente utilizardo o sistema ABC. Por conseguinte, a versao
final da proposta de metodologia somente péde ser apresentada no atual estégio da pesquisa,
isto &, apos cinco anos.

Conforme se pode observar no Quadro 1, as etapas para implantacdo do sistema
abrangem algumas tarefas de identificagcéo, de detalhamento e de relacionamento entre os
recursos consumidos, as atividades realizadas e 0s servigos prestados. Por meio dessas etapas,
também devem ser definidos os direcionadores (de recursos e de custos), que sdo
indispensaveis aos processos de mapeamento e de associacdo dos recursos as atividades e
destas aos servigos. As etapas de utilizagdo do sistema ABC, por sua vez, consideram o
calculo do custo das atividades e, consequentemente, dos servigos prestados.

Etapas de implantac&o (no inicio da utilizacéo) Etapas de utilizac8o (realizadas a cada periodo)
1 Listagem dos recursos consumidos nos 8 | dentificacdo dos custos totai s dos recursos
diversos setores consumidos ho més
5 Listagem das atividades realizadas nos 9 | dentificacdo da quantidade (ou do percentual)
diversos setores de direcionadores de recursos por atividades
3 Defini¢ao dos direcionadores de recursos e de 10 Célculo do custo de cada atividade com base nas
meios de coleta de dados sobre os mesmos guantidades de direcionadores de recursos
M apeamento dos recursos por atividades, com Identificacdo da quantidade de direcionadores de
4 S 11 :
base nos direcionadores CUStos por servicos prestados
Listagem dos servicgos prestados para cadaum Alocacdo dos custos das atividades aos servicos
5 12
dos setores prestados
Definicao dos direcionadores de custos e dos | dentificacdo da quantidade de unidades dos
6 . 13 .
meios de coleta de dados sobre os mesmos servicos prestados
Mapeamento das atividades por servicos, com Calculo do custo por unidade de servico, com
7 N 14 . .
base nos direcionadores de custos base no volume de servicos prestados no periodo

Quadro 1 — Metodol ogia genérica de implantacdo e de utilizagdo do sistema ABC em setores
hospitalares (Fonte: elaborado pel os autores)

Uma vez identificados e classificados todos os setores das organizacOes estudadas,
essas etapas (de implantacdo e de utilizacdo) foram avaliadas quanto & adequabilidade e a
aplicabilidade ao longo da fase de validagdo. Em termos sequenciais, essas etapas foram
realizadas, primeiramente, nos principais setores operacionais, seguidos dos setores de apoio e
dos setores administrativos. Essa sequéncia de realizacdo das etapas deve-se a integracdo
entre os setores e a0 relacionamento das atividades e dos servicos prestados em cada um
deles. Como exemplo, cita-se a CME, que presta servigos ao setor Bloco Cirargico: logo, a
fim de identificar os recursos, as atividades e 0s servigcos desses setores, partiu-se,
inicialmente, da descricdo do setor Bloco Cirurgico, para posterior detalhamento da CME.

Para a primeira etapa proposta, objetiva-se definir os principais recursos utilizados nas
atividades para a prestacéo dos servicos nos diversos setores pesquisados. Nos estudos de
casos, foram considerados todos os recursos consumidos, sejam esses materiais utilizados,
mao-de-obra despendida ou consumo de servicos prestados por outros setores. Os testes de
validacdo, para essa etapa, referem-se a obtencdo de uma listagem padrdo e adequada dos
recursos consumidos para a realizagdo das atividades no que tange a prestacdo dos servicos.
Assim, esses testes foram feitos por meio de entrevistas com 0s gerentes e 0s demais
responsaveis dos setores pesguisados nas organizagOes. A listagem dos recursos foi
apresentada a esses responsaveis e sofreu alguns gjustes até que todos os responsaveis (dos
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setores dos hospitais pesquisados) confirmassem a representatividade e a adequabilidade
dessa. Assim, a aplicacéo dessa etapa deu-se de forma satisfatoria nos setores pesquisados nas
cinco organizagdes participantes do estudo.

Em sequéncia, para a segunda etapa, objetiva-se definir as principais atividades
realizadas para a prestagdo dos servigos. Nos estudos de casos, foram consideradas todas as
atividades realizadas que consomem os recursos (listados na etapa anterior) nos setores
pesquisados. Os testes de validacdo foram realizados de forma semelhante a primeira etapa e
referem-se a obtencdo de uma listagem padréo e adequada das atividades realizadas para a
prestacdo dos servigos. Essa listagem foi apresentada aos gerentes e aos demais responsavels
dos setores e sofreu alguns ajustes até que esses confirmassem a representatividade e a
adequabilidade da listagem final. Nos hospitais pesquisados, 0s responsaveis pela aplicacao
da etapa 2, em cada um dos setores, atingiram o objetivo definido de forma satisfatéria.

Para a etapa 3, readlizaram-se entrevistas com 0s gerentes e 0s demais responsaveis
pela apuracdo dos custos nos setores pesquisados. O objetivo a ser alcancado por meio da
realizac80 dessa etapa corresponde a identificagdo de direcionadores de recursos, de acordo
com cada recurso consumido em cada setor. Considerando-se que as etapas 1 e 2 foram
realizadas de forma adequada, o desenvolvimento da etapa 3 consiste em definir os
direcionadores que possibilitam relacionar, os recursos (etapa 1) e as atividades (etapa 2). Os
testes de validagdo, para a etapa 3, referem-se a verificagdo da adequabilidade dos
direcionadores definidos. Para tanto, foi observado se os direcionadores identificados
efetivamente estabelecem o relacionamento de cada recurso listado com, pelo menos, uma
atividade (que consome esses recursos). Os direcionadores foram apresentados aos gerentes e
aos demais responsaveis de cada setor e sofreram alguns gjustes até que se confirmasse a
representatividade e a adequabilidade dos direcionadores estabelecidos. Nos hospitais
pesquisados, a aplicacdo dessa etapa deu-se de forma satisfatdria nos setores pesquisados.

No mapeamento dos recursos por atividades (etapa 4), o objetivo € identificar quais
recursos listados sdo consumidos na realizagéo das atividades, com base nos direcionadores
definidos (etapa 3). Para os estudos de casos, considerando-se gque as etapas 1, 2 e 3 foram
realizadas de forma adequada, o desenvolvimento da etapa 4 consiste em relacionar
diretamente os recursos (etapa 1) e as atividades (etapa 2) listados com base nos
direcionadores definidos (etapa 3). Os testes de validacdo dessa etapa referem-se a verificagdo
do mapeamento das atividades e dos recursos, com base nos direcionadores de recursos. Para
tanto, para cada setor dos hospitais, foi elaborada uma tabela (mapa) em que se apresentava
cada recurso, seguido do direcionador definido e de, pelo menos, uma atividade (que consome
esse recurso). Essa tabela (mapa) foi apresentada aos gerentes e aos demais responsaveis
pelos setores e passou por alguns gjustes até a confirmacdo da representatividade e da
adequabilidade da mesma.

Na etapa 5, os objetivos sdo identificar e listar quais 0s servigos prestados em cada um
dos setores das organizagdes. Essa etapa é semelhante as duas primeiras e, portanto, possui
testes de validacdo que foram desenvolvidos de forma semelhante aquelas. Tal como nas
demais etapas desenvolvidas, a aplicacdo da etapa 5 deu-se de forma satisfatéria nos setores
pesguisados, uma vez que 0s gerentes e 0s demais responsavels pela aplicacdo, em cada um
dos setores dos hospitais, confirmaram o acance do objetivo definido para essa etapa.
Posteriormente, a fim de relacionar as atividades realizadas aos servicos prestados em cada
setor, 0 objetivo definido para a etapa 6 € apresentar os direcionadores de custos. Essa etapa €
semelhante a etapa 3, 0 que explica a analogia entre os testes de validacdo dessas duas etapas.
Destaca-se, ainda, que a aplicacdo da etapa 6 também se deu de forma satisfatoria em todos os
setores das organizagdes pesquisadas, hgja vista que os gerentes e os demais responsaveis de
cada um dos setores dos hospitais confirmaram o alcance do objetivo definido para essa etapa.

Por fim, para a etapa 7, objetiva-se redlizar, com base nos direcionadores de custos, o
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mapeamento das atividades relacionadas a cada servico prestado nos setores pesqguisados dos
hospitais. Essa etapa € semelhante a quarta etapa, o que também explica o fato de os testes de
validacdo terem sido desenvolvidos de forma semelhante. Nos estudos de casos,
considerando-se que todas as demais etapas foram realizadas de forma adequada, por meio do
desenvolvimento da etapa 7, apresenta-se, finamente, o relacionamento de cada servico
prestado a cada atividade realizada (e o0s respectivos recursos consumidos). A aplicacdo dessa
etapa deu-se de forma satisfatéria em todos os setores pesquisados nos cinco hospitais, visto
gue o objetivo foi alcancado.

Assim, observa-se que todos os objetivos definidos para cada uma das sete primeiras
etapas propostas na metodologia foram atingidos. Ao final dos testes de validacédo das etapas
de 1 a7, foi possivel constatar que a proposta de metodologia é, preliminarmente, adequada
ao objetivo geral definido. De acordo com a sequéncia das sete primeiras etapas, € possivel
identificar, também, os fatores criticos nos quais se baseiam a implantacdo e a utilizaco do
sistema ABC, quais sgam: recursos, atividades e servicos, bem como os direcionadores de
recursos e de custos. Destaca-se ainda que o processo de identificagdo e de classificacdo dos
setores, das atividades e dos recursos, bem como o significativo envolvimento e o
comprometimento dos responsaveis pelos setores das organizagbes pesquisadas foram
essenciais para o sucesso da pesquisa realizada.

Compete ressaltar, ainda, que, por meio dos estudos de casos realizados, todas as
etapas de implantacéo (etapas 1 a 7) e de utilizagdo (8 a 14) propostas na metodologia ja
foram validadas. Entretanto, neste trabalho, foi necessario limitar a apresentacdo dos
resultados da validagdo para as etapas de 1 a 7 em funcéo da restricdo do nimero de paginas.
Essas primeiras sete etapas sdo, de fato, as mais complexas e requerem muito esforco dos
gerentes e dos demais responsavei s pel os setores hospitais para que os objetivos estabel ecidos
sejam alcancados satisfatoriamente. Apesar dessa limitagéo, os resultados ora apresentados
para a validacdo das sete primeiras etapas, consubstanciados pelo alcance dos objetivos
propostos, e os resultados j& obtidos validando as demais etapas evidenciam a adequabilidade
da presente proposta de metodologia.

5.2 Validacgao das etapas de implantacéo propostas — aplicacdo em um setor de apoio

Conforme mencionado na secéo 5 deste trabalho, os principais setores dos hospitais
foram pesguisados, e a metodol ogia proposta foi validada em todos eles. Entretanto, parafins
de apresentacéo, escolheu-se a CME, uma vez todas as organizagdes pesquisadas possuem
esse setor, o qual apresentou procedimentos, objetivos e fungdes bastante homogéneos em
todas elas. Isso facilita a explicacéo e o entendimento da aplicacdo da metodologia, além de
encontrar maior respaldo no fato de a CME ser considerada um setor complexo e critico para
as organizagoes hospitalares em geral.

Segundo os dados e as informacdes col etadas por meio dos estudos de casos, no que se
refere as atividades realizadas pela CME, destaca-se que € de responsabilidade do setor
receber e conferir o material que € utilizado nos diferentes setores do hospital. Inicialmente,
verificam-se as condicdes (integralidade) do material, o qual deve ser encaminhado para o
conserto (terceirizacdo) se estiver danificado. Ap0s essa atividade, o material € encaminhado
para 0 expurgo. Esse procedimento tem como principais objetivos a remocao preliminar das
sujidades e, se possivel, a destruicdo de microorganismos patogénicos. ApOs 0 expurgo, 0S
materiais sGo preparados, ou seja, sdo inspecionados, conferidos, selecionados, empacotados e
identificados para posterior esterilizacao.

Na etapa de esterilizagdo, ocorre a destruigdo de todas as formas de vida microbiana,
por meio de um processo em que se utilizam agentes quimicos ou fisicos que impossibilitam a
reproducdo de organismos presentes no material. Posteriormente, ocorrem: (i) a
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armazenagem, procedimento em que os materiais sdo conduzidos para a area de reserva; e (i)
a entrega dos materiais, distribuidos conforme solicitacdo de cada setor. Além disso, a CME
deve manter uma reserva de materiais, a fim de atender prontamente as necessidades de
qualquer setor do hospital. Apresenta-se, no Quadro 2, a listagem das atividades comumente
realizadas no setor CME, juntamente com os codigos definidos para representa-|as.

Cddigo Atividades Descricdo das Atividades
A CME recolhe os materiais contaminados dos setores Bloco Cirdrgico e
Al Recolhimento Obstétrico. Para as demais unidades do hospital, ha funcionérios especificos que
encaminham os materiaisa CME.
Os materiais sdo separados (metdlicos, termo-sensiveis, tecidos), lavados e
secados com ar comprimido. Os materiais termo-sensiveis sdo enviados a
empresas terceirizadas.
A3 Preparacio Os materiais sd0 separados em kits, de acordo com a demanda de cada setor. Os
kits sdo etiquetados e lacrados conforme necessidade.
A4 Esterilizacdo Os kits sdo enviados para a esterilizagdo no calor Umido das autoclaves.
A5 Armazenamento | O material é encaminhado para o arsenal (area de estoque de material
e distribuicdo esterilizado), sendo, posteriormente, distribuido.
Conferéncia dos processos de esterilizacdo, das solicitagbes e dos kits
A6 Controle . X
encaminhados para cada unidade.
Quadro 2: Descricdo das atividades da CME (Fonte: elaborado pelos autores)

Lavageme
secagem

A2

De acordo com a Resolucdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
n° 50, além das informacdes obtidas por meio dos estudos de casos, pode-se definir como os
principais servicos prestados pela CME (na concepgéo do ABC): recolhimento de materiais
contaminados; descontaminacdo de materiais, entrega de kits (conjunto de materiais
especificos para cada setor do hospital) (ANVISA, 2002). Segundo a definicdo dos servigos e
da modelagem das atividades apresentadas, observa-se que 0s servicos prestados pela CME
podem se confundir com as atividades desenvolvidas para a consecucéo dos mesmos. Dessa
forma, para uma definicdo mais clara e adequada, enumeram-se, no Quadro 3, os principais
servigos prestados pela CME (na concepcdo do ABC), bem como as respectivas descrigoes e
os codigos definidos para representé-|os.

Cédigo Servicos Descricéo dos Servicos
s1 Recolhimento dos materiais | Apenas no Bloco Cirlrgico e Obstétrico, a CME recolhe os
contaminados materiais contaminados.
S2 Descontaminacao Eliminac8o, total ou parcial, da carga microbiana dos materiais.
S3 Entrega dos kits Entrega dos kits esterilizados ao Bloco Cirlrgico e Obstétrico.

Quadro 3: Descricéo dos servigos da CME (Fonte: elaborado pelos autores)

As atividades sdo a base para se apurar o custeamento de servico pelo sistema ABC.
Para serem redlizados, os servicos “consomem” atividades, as quais, por sua vez,
“consomem” recursos, 0 que gera custos. Os direcionadores de recursos destacam-se como 0
fator que determina ou influencia a maneira como as atividades consomem (utilizam) os
recursos. No Quadro 4, apresentam-se 0S recursos consumidos para a realizacdo das atividade
da CME, bem como os direcionadores de recursos.

Os direcionadores de custos, por sua vez, tal como apresentado anteriormente, s&o
utilizados para a apropriacdo das atividades desenvolvidas a fim de que 0s servicos sgjam
prestados pela organizagdo. Em relacdo aos direcionadores de custos, Hilton et al. (2000),
além de esclarecerem que 0s servicos consomem atividades, também apontam que os
direcionadores de custos sdo utilizados para medir o custo médio de cada servico. No Quadro
5, apresentam-se, para cada servico, as atividades geramente realizadas no setor CME, bem
como o respectivo direcionador de custo.
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Recur sos Direcionador es de recur sos Atividades
Pessoal Alocacdo direta— apontamento de horas | Al; A2; A3; A4; A5 e A6
Agua Estimativa gerencial A2eA4
Material de limpeza NUmero de requisi¢bes A2
Ar comprimido Alocacdo direta— m? A2
Energia elétrica kwh A2; A4, A5eAb6
Etiquetas Alocacdo direta— n° de requisicoes A3
Papel Alocacdo direta— n° de requisicoes A3
Fitas Alocacdo direta— n° de requisicoes A3
Tecidos Alocacdo direta— n° de requisicoes A3
Maquinério Alocacdo direta— controle de horas A4
Computador (software e hardware) Alocacdo direta A5eA6
Ar condicionado Estimativa gerencial A5
Quadro 4 : Recursos geralmente consumidos em cada atividade desenvolvida pela CME (Fonte: elaborado pelos
autores)
Atividades Direcionador es de custos Servigos

Al N° de horas despendidas no recolhimento S1

A2, A3eA4 | N°dekits S2

A5 N° de kits S3

A6 N° de horas gastas no controle S1,S2eS3
Quadro 5: Atividades geralmente desenvolvidas em cada servico prestado pela CME (Fonte: elaborado pelos

autores)

Em suma, acredita-se que, seguindo as etapas de 1 a 7 listadas no Quadro 1, pode-se
implantar o sistema ABC em diferentes setores hospitalares, tal como no setor CME. Tem-se,
contudo, que, uma vez implantado, o sistema ABC ndo € restrito apenas ao custeio de
servigos, conforme apresentado nesse caso. Outros objetos de custos também podem ser
custeados para subsidiar outras decisdes gerenciais, tal como “tipo” de clientes (usuarios de
diferentes planos de salde), por exemplo. Entretanto, tal analise esté além do escopo definido
neste trabal ho.

6 Conclusdes

Atuamente, observa-se que o0s gestores das organizacGes hospitalares tém buscado
ferramentas que possibilitam realizar melhorias nos processos desenvolvidos para controle de
custos e para a tempestividade e a qualidade das informagdes utilizadas como suporte a
tomada de decisbes. Nesse sentido, 0 sistema ABC destaca-se por constituir uma ferramenta
gerencial bastante inovadora, indicada por diversos autores e descrita extensivamente na
literatura como comprovadamente eficiente. Entretanto, h4 uma necessidade de se
desenvolver uma metodologia especifica para orientar a implantacdo e a utilizagdo desse
sistema em organizagBes hospitalares. Essa necessidade € decorrente da significativa
variedade das atividades e dos servi¢os prestados por um hospital.

O objetivo do presente trabalho foi apresentar os resultados de uma pesquisa que visou
ao desenvolvimento de uma proposta de metodologia de implantacdo e de utilizacdo do
sistema ABC para organizagdes prestadoras de servicos de salide. Especificamente, pautando-
Sse em quatro pressupostos tidos como indispensaveis para a validade, a adequabilidade e
sucesso de uma metodologia de implantagéo e de utilizacdo de um sistema de custeio (cf.
secdo 6.1), (i) desenvolveu-se uma proposta de metodologia que possa ser empregada nos
diversos setores hospitalares, (ii) descreveram-se as etapas de implantacéo (1 a 7) e de
utilizacdo (8 a 14) delineadas nessa metodologia, e (iii) apresentaram-se os resultados da
aplicacdo e da validagdo das etapas de 1 a 7 no setor CME (cf. se¢do 6.2).

Salienta-se que, conforme mencionado, para a proposi¢ao de uma metodologia para a
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implantacéo e efetiva utilizacdo do sistema ABC, foram considerados quatro pressupostos. (i)
especificidades na prestacdo de servicos de cada setor das organizacOes hospitalares
pesquisadas; (ii) adequada qualificacdo dos gestores e dos profissionais responsaveis pelo
controle dos custos; (iii) integracdo dos sistemas de informacdes utilizados; e (iv) utilizacdo
das informacbes de custos para suporte gerencial e para a avaliagdo de desempenho.
Considerou-se também que a implantacdo e a utilizagdo do sistema ABC em uma organizacéo
hospitalar somente ser&o bem-sucedidas se esses pressupostos forem verdadeiros.

Em relacdo ao desenvolvimento da pesquisa, foi possivel, por meio da revisdo
bibliogréfica, elaborar uma primeira versdo da proposta de metodologia especifica para
organizacbes hospitalares. A partir dessa versdo, foi elaborada outra proposta (segunda
versao), que se baseou nos estudos de casos. Apds a apresentacdo dessa versdo aos gerentes e
aos demais responsaveis pelos principais setores das organizacoes estudadas e a realizacéo de
alguns gustes, definiu-se uma versdo final da proposta de metodologia, composta de 14
etapas, dentre as quais as sete primeiras se referem a implantacéo e as sete Ultimas consistem
na efetiva utilizacdo desse sistema em organizacOes hospitalares. Enquanto as etapas para
implantacdo do sistema abrangem algumas tarefas de identificacdo, de detalhamento e de
relacionamento entre 0s recursos consumidos, as atividades realizadas e 0s servicos prestados,
as etapas de utilizacdo do sistema ABC consideram o calculo do custo das atividades e,
consequentemente, dos servicos prestados.

A fim de verificar se a proposta de metodologia é adequada e aplicavel ao contexto
das cinco organizagOes hospitalares pesquisadas, foram realizados testes de validagdo nos
diversos setores dos hospitais pesquisados, nos quais foram desenvolvidas as etapas 1 a 7
definidas na proposta. Conforme mencionado na se¢éo 5 deste trabalho, foram definidos os
objetivos a serem alcancados gque garantiriam a adequacdo e a consecucdo da sequéncia de
etapas ao longo da realizacdo dos testes. O resultado obtido para cada etapa foi apresentado
aos gerentes e demais responsaveis pelos diversos setores, afim de que fizessem alguns
gjustes e confirmassem a representatividade e adequabilidade de cada etapa, Esses testes de
validacdo foram explicitados de maneira mais detalhada na secéo 6.1 deste trabal ho.

Na secdo 6.2, foram apresentados os resultados da aplicagéo das etapas 1 a 7 em um
setor de apoio (a CME). Por meio dos estudos de casos realizados nas organizacoes
hospitalares pesquisadas, verificou-se, preliminarmente, a adequacdo da metodologia
proposta, considerada genérica o suficiente, pelo menos, para os setores pesquisados nos
cinco hospitais participantes do estudo. Entretanto, para fins de apresentacéo, escolheu-se a
CME — um setor complexo e critico para as organizacoes hospitalares em geral —, porque
todas as organizagOes pesquisadas apresentam esse setor e, em todas essas, a CME redliza
procedimentos e tem funcdes e objetivos bastante homogéneos, o que facilita a explicacdo e o
entendimento da aplicagcdo da metodol ogia.

Cumpre sdlientar que, durante os testes de validagdo, aém dos pressupostos
supracitados, foram identificados alguns fatores que influenciam na aplicacéo de cada uma
das sete primeiras etapas definidas na proposta de metodologia. Em relacéo a listagem dos
recursos (etapa 1) e das atividades (etapa 2), o sistema contébil é um fator que deve ser
considerado e que, em razdo da sequencialidade inerente a proposta de metodologia,
influencia as demais etapas como um todo. Em relacdo a definicdo dos direcionadores de
recursos (etapa 3) e de custos (etapa 6), assim como a0 mapeamento dos recursos por
atividades (etapa 4), o fator a ser considerado € o sistema de controle interno da organizagao
hospitalar. Para a etapa 7 (mapeamento dos atividades por servigos), os fatores considerado
S80 0 sistema de controle interno e o sistema de custeio atualmente utilizado na organizagéo.
A listagem dos servicos prestados (etapa 5), por sua vez, € influenciada pela especialidade do
hospital em relacdo aos servicos prestados, os quais podem ser definidos por tabelas de
servicos pré-estabelecidas de acordo com regras dos financiadores, tais como 0s operadores
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de planos de salide e o Sistema Unico de Salide. Esse Ultimo, por exemplo, apresenta uma
tabela dos principais servicos assistenciais prestados por hospitais especializados e gerais.
Além disso, a estrutura organizacional do hospital é um fator que influencia todas as etapas
definidas para aimplantacéo do ABC.

Considerando-se que os fatores identificados ndo se apresentaram como limitagoes ao
desenvolvimento das sete primeiras etapas, foi possivel validar, nos setores pesquisados, todas
as etapas da proposta de metodologia de implantacdo (etapas 1 a 7) e de utilizagdo (8 a 14).
Entretanto, neste trabalho, foi necessario limitar a apresentacdo dos resultados da validacéo
para as etapas de 1 a 7 em funcdo da restricdo do nimero de péginas. Mesmo assim,
admitindo-se a validacéo das sete primeiras etapas e considerando-se que as demais etapas ja
foram validadas e ser@o oportunamente divulgadas, € possivel afirmar que a proposta de
metodologia como um todo € adequada. Essa afirmagdo se pauta no alcance dos objetivos
propostos em cada uma das sete primeiras etapas e no fato de que os resultados obtidos
corresponderam as expectativas e se revelaram suficientes para observar a representatividade
e a adequabilidade da metodologia.

Por fim, destaca-se que a principal contribuicdo do artigo pode ser considerada a
proposta de metodologia de implantacéo e de utilizacdo do sistema ABC, que ainda ndo é
apresentada na literatura nacional para organizacoes hospitalares. Trabalhos posteriores
poderdo abordar a validagdo da metodologia proposta em outros hospitais, bem como
apresentar outros exemplos de validacéo de cada etapa dessa metodologia.
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