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RESUMO

Em geral, as organizagdes necessitam de informagoes precisas sobre os custos
para auxiliar no processo decisério. Entretanto, as organizagées de saude,
especificamente, tém apresentado dificuldades em conhecer e apurar
adequadamente os custos dos servigos prestados. Diversos autores destacam o
sistema de custeio baseado em atividades (ABC) como o mais indicado para
auxiliar os hospitais nessas dificuldades, dada a superioridade desse sistema na
geracao de informagdes confiaveis e precisas. Destaca-se, contudo, que os
processos de modelagem das atividades e de definicido dos direcionadores de
custos caracterizam-se como etapas necessarias a implantagao do ABC. Assim,
este artigo, a partir de estudos de caso junto aos setores relacionados ao processo
de internagao de trés hospitais de Belo Horizonte/MG, objetivou: (i) descrever o
processo de internagao; (ii) apresentar uma modelagem das atividades relativas a
esse processo e (iii) estabelecer os direcionadores de custos dos setores
envolvidos nesse processo. Por meio da modelagem realizada neste estudo, pode-
se identificar e conhecer em profundidade as atividades realizadas e os recursos
consumidos no processo de internagdao, com enfoque no controle interno para
geracao de informagoes de custos para tomada de decisodes.

Palavras-chave: Sistema de custeio ABC; Modelagem de atividades; Internagao
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1. Introdugao

Com o aumento da competitividade, as organizacbes passaram a buscar
ferramentas que auxiliassem em uma administragdo mais eficaz e em uma gestao de
custos mais eficiente. Destaca-se, com isso, o objetivo permanente das organizag¢des de
reduzir os custos, mantendo, ao mesmo tempo, a qualidade dos produtos ou servicgos.
Dessa forma, para uma melhor tomada de decisdo, os gestores necessitam de
informacdes precisas e confiaveis, que representem a realidade vivenciada pela
organizagao. Além disso, a qualidade dessas informacdes depende do sistema de custeio
utilizado pela mesma.

As organizagbes hospitalares, por possuirem uma estrutura complexa e
necessitarem prestar servicos com qualidade, além de estarem sujeitas as
competitividades do mercado, demandam uma maior eficiéncia na gestao financeira e de
custos. Entretanto, de acordo com Alemi e Sullivan (2007), os atuais gestores nao
apresentam conhecimento dos custos reais referentes aos servicos prestados,
prejudicando a gestdo e a competitividade de tais organizagdes. Além disso, conforme
sublinha Abbas (2001), muitas organiza¢des hospitalares nao utilizam um sistema de
custos que ofereca parametros para as decisdes administrativas e para o controle das
atividades, ou seja, utilizam os sistemas tradicionais de custeio. Assim, para se ter um
atendimento de alta qualidade a pregcos competitivos, a apuragéo e o controle dos custos
hospitalares e o fornecimento de informagdes pelo sistema de gestdo de custos sdo de
extrema importancia, pois possibilitam a tomada de decisbes mais adequadas e a
obtencado de um melhor desempenho (FERREIRA; SANTOS, 2005; REIS, 2004).

O presente artigo tem como objetivo principal modelar as atividades relacionadas
ao processo de internagcdo hospitalar como etapa para a implantacido do sistema de
custeio baseado em atividades (Activity—-Based Costing —ABC). Para o alcance desse
objetivo, as seguintes etapas de pesquisa foram definidas: (i) estabelecer como é o
processo de internagdo dentro dos hospitais por meio do mapeamento das atividades e
(i) identificar e analisar as atividades desenvolvidas pelos setores relacionados ao
processo de internagao de trés organizagdes hospitalares.

Este artigo esta estruturado em cinco segbes. O trabalho inicia-se por esta
introducdo (secdo 1), seguida de uma revisdo da literatura sobre o sistema de custeio
baseado em atividades, direcionadores de custos e modelagem das atividades (secao 2).
Apresenta-se, na sec¢do 3, a metodologia utilizada nesta pesquisa. Na sec¢éo 4, apontam-
se os resultados de um estudo de caso multiplo realizado em trés hospitais de Belo
Horizonte/MG, sendo que, na secdo 4.1 apresenta-se uma abordagem sobre processos,
identificando-se, especificamente, o processo de internagdo dentro de uma organizagao
hospitalar e, na secédo 4.2, apresenta-se a modelagem as atividades relacionadas ao
processo de internacdo nos setores relacionados. Finalmente, na secéo 5, sao descritas
as consideragdes finais do trabalho, seguidas das referéncias bibliograficas.
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2. Revisao da Literatura
2.1 Sistema de Custeio Baseado em Atividades (ABC)

A qualidade das informagdes geradas referentes a custos depende do sistema de
custeio utilizado pela organizagdo. O ABC surgiu como uma alternativa para auxiliar a
tomada de decisdo em lugar dos sistemas de custeio tradicionais, que, segundo Garrison
e Noreen (2001), apresentam diversos defeitos. Tal sistema é indicado como superior aos
demais sistemas de custeio em termos de capacidade de gerar informagdes que dardo
suporte a decisao gerencial (BRIMSON, 1996; FINKLER; WARD, 1999; UDPA, 1996). O
ABC ¢é um sistema que aloca mais eficientemente os custos dos produtos ou servigos,
utilizando como meio de mensuragao as atividades, haja vista o pressuposto de que as
atividades consomem recursos e os produtos ou servicos consomem as atividades
(HANSEN; MOWEN, 2006). Essa ¢é a principal diferenca do ABC para os outros sistemas
de custeio, que alocam os custos dos recursos diretamente ao produto. O sistema ABC
verifica como os custos das atividades estado relacionados com a geracao de receitas e
com o consumo dos recursos, rastreando as atividades (CHING, 1997). Assim, & possivel
mensurar, por meio dele, o valor que cada atividade acresce ao resultado da
organizagao.

Segundo Kaplan e Cooper (1998), o ABC, apesar de ser originario da industria,
esteve voltado, desde o comego de sua aplicagao, para a area de prestagao de servigos.
Isso se deve, principalmente, ao fato de que, nessa area, a participacdo dos custos
indiretos no custo total do servico prestado apresenta-se maior que em outras areas.
Portanto, por se concentrar na alocacédo dos custos indiretos aos produtos ou servigos, o
ABC foi um dos métodos de custeio que mais se difundiu na area de prestagdo de
servigos. Assim, como as organizagbes hospitalares sdo empresas prestadoras de
servicos de saude e necessitam de informacdes de custos no processo decisoério, podem
ser favorecidas com a implantagao e a utilizagcao do ABC, apresentando-se, portanto,
como grandes candidatas ao sucesso de sua aplicagao.

Salienta-se, ainda, que o sistema ABC consiste em um instrumento gerencial para
os profissionais das organizagbes hospitalares, por ser uma ferramenta importante na
elaboragao de indicadores de desempenho. Esse sistema informa ndo somente sobre os
custos, mas também sobre a analise de processos e de valor agregado (BITTENCOURT,
1999). O ABC contribui para uma melhoria na qualidade do atendimento, ampara o
desenvolvimento de protocolos e subsidia informagdes, sendo, portanto, segundo Struett
(2005), aplicavel em hospitais e congéneres. No entanto, sua implantacido apresenta
resisténcia de alguns profissionais envolvidos, além da necessidade de um sistema de
informacao, ou seja, um software especifico, disponivel no mercado, e de profissionais
qualificados e empenhados com as mudancgas.
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2.2 Direcionadores de Custos para o ABC

Os direcionadores de custos podem ser conceituados de acordo com a
abordagem utilizada. Uma definicdo comum ¢é considerar tais direcionadores como base
para a avaliacdo do consumo dos recursos. Segundo Oliveira (1998, p. 74),
direcionadores de custos sido “parametros de atividades por meio dos quais séo
identificados e avaliados os recursos gastos na execucao de uma atividade”. Por sua vez,
Martins (2003, p. 96) destaca que o direcionador de custos “deve ser o fator que
determina ou influencia a maneira como os produtos consomem (utilizam) as atividades”.
Para Shank e Govindarajan (1995), a finalidade dos direcionadores de custos é medir o
consumo médio de recursos em cada atividade, ou seja, atribuir os custos das atividades
ao servico prestado. Conforme sublinha Martins (1998, p. 103), o direcionador de custos
é “o fator que determina a ocorréncia de uma atividade”. Assim, partindo-se do
pressuposto de que os produtos consomem atividades, as quais, por sua vez, consomem
recursos, os custos deverao ser identificados e alocados as atividades por meio desses
direcionadores. Com relacdo a quantidade de direcionadores de custos que devem ser
utilizados, Cooper (apud COGAN, 1997) afirma que tal medida se relaciona a fatores
como o nivel de exatidao que se pretende atingir nos custos dos servigos, bem como ao
grau de diversificacdo desses servigcos, ao custo relativo de atividades diferentes e ao
grau de diversificagao do volume, dentre outros.

No caso deste estudo, utilizou-se a definicdo de direcionadores de custos
segundo Gasparetto e Bornia (1999). Para esses autores, tais direcionadores sao as
bases utilizadas para a apropriagdo dos recursos consumidos nas atividades
desenvolvidas pela organizacido. Dessa forma, o sistema ABC opera em duas etapas. A
primeira etapa consiste na alocagdo de recursos consumidos em cada atividade
(direcionadores de recursos), e a segunda etapa corresponde a alocagao dos custos das
atividades aos objetos que as consumiram (direcionadores de atividades). Nesse sentido,
para a implantacao e a efetiva utilizacdo do sistema ABC, a escolha dos direcionadores
de custos torna-se um grande desafio, devido, principalmente, ao fato de que se
estabelece como causa do consumo dos recursos o desenvolvimento das atividades.
Assim, as atividades devem ser analisadas quanto a geragao ou nao de beneficios para a
organizac¢ao, mediante a analise do valor agregado (KAPLAN; COOPER, 1998; MAHER,
2001). Tal analise possibilita mensurar a importancia de cada atividade, a fim de que
sejam eliminadas aquelas que nao geram beneficios, possibilitando o aumento de
desempenho de outras atividades.

De acordo com Atkinson et al. (2000), os custos indiretos, no ABC, devem ser
primeiramente atribuidos as atividades e, em seguida, aos servigos que utilizam tais
atividades. Sendo assim, os direcionadores de custos sao utilizados para se conhecer
‘como” e “onde” as atividades sdo consumidas, ou seja, para a prestacdo de quais
servigos essas atividades sdo desenvolvidas. Esses direcionadores, portanto, vinculam
diretamente as atividades (e os custos das atividades) aos objetos de custos (servigos
prestados) (RAIMUNDINI et al., 2006). Baker (1998) relata que o ABC reconhece a
relagdo causal dos direcionadores de custos para os objetos de custos. Assim, segundo
Maher (2001), deve-se, primeiramente, considerar essa relagdo para definir o
direcionador de custos, ou seja, o direcionador com maior relagdo com a causa do
consumo da atividade. Em seguida, consideram-se os beneficios proporcionados, ou
seja, a realizagcao das atividades com base nos beneficios gerados, deixando-se como
ultima etapa o rateio. Quando a atividade nao pode ser associada ao objeto de custo por
meio da relagcdo causal e/ou beneficios gerados, deve-se realizar uma atribui¢cao (rateio)
prudente, com base no servigo prestado (CHING, 1997).
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2.3 Modelagem das atividades

Modelagem, de forma geral, pode ser definida como o método pelo qual se
desenvolve, ou mesmo se representa um modelo (THIRY-CHERQUES, 2004). Define-se
modelo como a simplificagdo de um sistema para facilitar seu estudo e sua compreensao.
Dessa forma, a utilizacdo de modelos apresenta como principal objetivo a simplificacdo
dos processos e das operagdes de uma organizagdo, bem como suas atividades e seus
sistemas. Em contrapartida, a utilizacdo de um modelo serve como orientador ou
indicador de processos e atividades acerca de determinada situacdo ou problema, na
medida em que possibilitam uma visdo ampla e clara da situacdo desejada. Assim, os
modelos geram informagdes de grande importancia, pois a sua aplicagdo possibilita a
melhor compreensdo dos problemas e dos processos reais (ZANOTELI, 2001).

Para Stair (1998), modelo é conceituado como a abstracdo que simula a
realidade, haja vista que o0s processos existentes sdo complexos e dindmicos. Sendo
assim, para que o mundo real seja mais bem compreendido, utilizam-se modelos para
representar esses sistemas reais. Esse autor afirma que existem diversos tipos de
modelos, dentre os quais se destacam o narrativo, o esquematico, o fisico e o
matematico. O modelo narrativo baseia-se em palavras e descri¢des da realidade, sejam
elas verbais ou escritas. Por sua vez, o modelo esquematico mostra-se como uma
representacao grafica da realidade, podendo utilizar graficos, mapas, figuras, diagramas,
ilustracdes ou fotografias. Ja o modelo fisico € uma representacao tangivel da realidade a
fim de se obterem informagdes. O modelo matematico € uma representacao aritmética da
realidade. Sendo assim, para se determinar o modelo a ser utilizado, foca-se nas
necessidades informacionais a serem alcangadas.

Da mesma forma, Banks et al. (1996) identifica um modelo como a representagéo
simplificada de um sistema real, a qual, contudo, deve ser detalhada o suficiente para
possibilitar a identificacao de falhas e limites. Cooper e Schindler (2003) definem
modelagem como a representacao de um sistema que é construida para estudar alguns
aspectos do sistema ou o sistema como um todo. Thiry-Cherques (2004) define a
modelagem como 0 escopo para preparacdo de outras etapas. Para esse autor, um
projeto estara bem modelado no momento em que for administravel e passivel de
avaliagdo. Sendo assim, ao serem expostas de forma clara as atividades a serem
desenvolvidas e os objetivos a serem alcangados, além do tempo e dos recursos
requeridos, torna-se possivel a realizacdo de uma avaliagdo. Para Zanoteli (2001), a
modelagem conceitual € essencial no que tange as situagdes reais complexas, tanto por
gerar representagdes como por se formatar como instrumento de comunicacdo e
entendimento entre as partes envolvidas a fim de se alcangar a solugdo. Assim, pode-se
concluir que a modelagem é a primeira medida técnica de um projeto, possibilitando a
preparacdo para as outras etapas, tais como administracido e avaliagdo, que inclui a
monitoragcdo, a analise e o julgamento. Portanto, um modelo estara bem configurado
quando a descrigdo das atividades, dos objetivos, do tempo, dos recursos requeridos e
das condi¢bes de gestado puder ser monitorada, analisada e julgada de forma positiva ou
negativa. Para tanto, ao se fazer uma modelagem, alguns passos podem ser seguidos,
tais como: esclarecer sua insergcao no contexto, estabelecer a sequiiéncia das atividades e
estimar a provisao e o0 uso dos recursos bem como os custos associados. Com isso,
estabelecem-se as finalidades a serem alcancadas, observando-se a forma mais
adequada de sua apresentacdo, a fim de que seja compreendido e aceito enquanto
modelo.

Zanoteli (2001) ressalta a existéncia de limites em um modelo, pois, uma vez que
este busca ser suficientemente detalhado para a obtencdo de conclusbes sobre o
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sistema real, pode-se nao alcancar um perfeito detalhamento. O autor também ressalta
que a utilizagdo de outros modelos pode se fazer necessaria sempre que se pretenda
investigar mudancas. No presente trabalho buscou-se estudar a modelagem de
atividades envolvidas no processo de internacdo hospitalar. Dessa forma, a referida
modelagem consiste em estabelecer direcionadores de custos a partir do mapeamento
das atividades, dentro do contexto de aplicagao do sistema ABC.

3. Metodologia

O obijetivo principal deste trabalho é desenvolver a modelagem das atividades do
processo de internag&o. Para tanto, realizou-se a descrigcdo desse processo por meio do
mapeamento, da identificacdo e da analise dessas atividades em trés organizagbes
hospitalares. Dessa forma, o presente trabalho adotou como método de pesquisa o
estudo de caso. Trata-se de um estudo em trés organizacdes hospitalares, uma privada e
duas universitarias (uma filantrépica e outra publica), na cidade de Belo Horizonte/MG,
denominadas, neste estudo, respectivamente, de hospitais Alfa, Beta e Gama.

Para Yin (2005), o estudo de caso é uma investigagcdo empirica que estuda um
fendbmeno contemporaneo dentro do contexto da vida real, especialmente quando os
limites entre o fenbmeno e o contexto ndo estdo claramente definidos e onde multiplas
fontes e evidéncia sdo utilizadas. Logo, a esséncia de um estudo de caso é tentar
esclarecer uma decisdo ou um conjunto de decisdes, ou seja, os motivos pelos quais
essas foram tomadas, como foram implementadas e seus resultados alcangados. A partir
disso, pode-se ter uma compreensao dos fenbmenos, sejam esses individuais,
organizacionais, sociais ou politicos. O estudo de caso reune informagdes numerosas e
detalhadas de maneira a apreender a totalidade de uma situagdo (BRUYNE et al., 1997;
GIL, 1999; VERGARA, 2005).

O estudo de caso baseou-se em dados e informacgbes coletadas de trés
organizagdes prestadoras de servicos de saude. As técnicas de coleta de dados
utilizadas foram: pesquisa bibliografica em livros, artigos, dissertacdes, teses e materiais
disponiveis em sitios eletrdnicos; observagdes diretas ndo participantes e entrevistas. As
entrevistas foram a principal fonte de dados para a realizacado desta pesquisa. De acordo
com Flick (2004), a entrevista tem a vantagem de o entrevistado expor sua opinido e
descrever os eventos que acontecem sobre determinado objeto estudado ou observado
pelo pesquisador.

Os dados obtidos na pesquisa sdo de natureza qualitativa e tiveram como objetivo
a descricdo das atividades desenvolvidas nos setores relacionados a internagao,
estabelecendo-se, portanto, um mapeamento desses processos. Conforme Neves (1996),
a pesquisa qualitativa visa a obtencdo de dados mediante contato direto e interativo do
pesquisador com a situagao estudada. Além disso, Downey e Ireland apud Neves (1996)
afirmam que os métodos qualitativos sdo importantes no campo dos estudos
organizacionais, uma vez que a pesquisa qualitativa ndo enfatiza somente resultados e
produtos, mas também processos (TRIVINOS, 2007). O protocolo de pesquisa foi
utilizado para se coletar e analisar os dados. Para Yin (2001), a confiabilidade do estudo
de caso é elevada com o protocolo de pesquisa. O autor afirma também, que é uma
forma util e fundamental para a conducao da pesquisa, tendo por objetivo a orientagao do
pesquisador.

Por meio dos dados coletados, buscou-se reunir as informagdes especificas de
cada setor estudado nos trés hospitais, a fim de se estabelecer um mapeamento das
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atividades desenvolvidas. A partir desse mapeamento, seria possivel construir um
modelo para a representacdao de tais atividades, o que possibilita definir os
direcionadores de custos para cada setor. Cumpre salientar que, segundo Banks et al.
(1996), um modelo consiste na representacdo de um sistema real, de forma simplificada.
Assim, é importante que tal modelo seja bastante detalhado, sendo possivel identificar
falhas e limites. Dessa forma, & possivel obter conclusdes sobre o sistema real estudado.
Thiry-Cherques (2004) define modelagem como o escopo para preparagao de outras
etapas. Para esse autor, um projeto estara bem modelado no momento em que for
administravel e passivel de avaliagao, ou seja, ao se expor de forma clara as atividades a
serem desenvolvidas, os objetivos a serem alcangados, o0 tempo e 0s recursos
requeridos. Sendo assim, esses fatores tornam possivel a realizagdo de uma avaliagao.

Assim, ao se desenvolver uma modelagem, deve-se aplicar uma série de
convencgoes e de técnicas, a fim de se esclarecer a insergcdo contextual, a sequiéncia das
atividades a serem desenvolvidas, e de estimar a provisdo e o uso dos recursos, 0s
custos a esses associados e, finalmente, cuidar de sua apresentacao, para que possa ser
compreendido (COLMANETTI, 2001). No presente trabalho, o contexto é a utilizagao do
sistema ABC em organizagbes hospitalares, e a pesquisa concentra-se no estudo das
atividades desenvolvidas no processo de internagcado hospitalar. Dessa forma, a referida
modelagem consiste em estabelecer direcionadores de custos a partir do mapeamento
das atividades, dentro do contexto de aplicacdo do sistema ABC.

4. Resultados - Estudo de Caso
4.1 Processos — O Processo de Internagao

Sabe-se que, dentro de uma organizacdo, seja ela de qualquer natureza, os
produtos ou servicos disponibilizados organizam-se por processos (GRAHAM;
LEBARON, 1994). Davenport (2002, p. 133) define processos como “a maneira pela qual
se supde que determinado trabalho deva ser conduzido em uma organizacao”. Para ele,
0s processos sao uma abstragcdo a medida que néo existe pessoa capaz de realizar seu
trabalho integralmente da forma como especificado no projeto. Assim, o conjunto de
atividades executadas em uma sequéncia logica, com propésito de produzir um bem ou
servigo para um grupo especifico de clientes, € chamado de processos (HAMMER,;
CHAMPY, 1994). Estes, por sua vez, utilizam os recursos da organizagao oferecendo
resultados de forma objetiva aos seus clientes (HARRINGTON, 1991).

Segundo Gongalves (2000), em uma estrutura orientada por processos, as
pessoas nao trabalham nas suas respectivas areas, mas atuam nos processos, 0 que
implica em adotar modelos distintos de gerenciamento, o que, provavelmente, acarreta
maior complexidade. No presente trabalho, entendem-se como processos todas as
etapas necessarias para a execucdo de uma certa atividade. Assim, a proposta deste
artigo é definir o processo de internagao hospitalar identificando as atividades inseridas
neste processo a fim de se obter a modelagem das atividades no contexto de aplicagao
do sistema ABC.

De acordo com a pesquisa realizada por Botelho (2006), as atividades que
compdem o processo de internacdo podem ser enumeradas como: encaminhamento,
consulta, admisséo, internagao, tratamento, recuperagao e alta. Cada uma dessas etapas
leva em consideragdo o caminho percorrido por um paciente desde sua chegada ao
hospital até sua saida, ap6s o devido atendimento. Dessa forma, definiu-se o processo
de internagdo com base na seguinte estrutura demonstrada na Figura 1.
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CICLO OPERACIONAL

A
\J

RP CD AP PT PR AF
Encaminhamento Admissédo do Anamnese e Execugao de Periodo de Avaliacéo para
Consulta paciente acomodacdo do  procedimentos e recuperagao e alta e orientacdo
paciente + prescrigdes + prescrigdes + do paciente
avaliacédo avaliacédo avaliacédo

Figura 1: Ciclo Operacional do Processo de Internagado Hospitalar. Fonte: Botelho, 2006, adaptado
pelos autores.

Siglas:

RP — Recepcéao do paciente
CD - Coleta de dados

AP — Acomodacéo do paciente
PT — Periodo de tratamento
PR — Periodo de recuperagao
AF — Avaliagao final

O processo de internacao se inicia com a chegada do paciente a recepg¢éo do
hospital de posse de uma guia de autorizacdo para a realizagdo da cirurgia ou o
encaminhamento para internagdo. Quando o encaminhamento ¢é feito por um médico do
corpo clinico ndo ha necessidade do paciente passar por uma nova consulta. Ja no caso
de o médico nao pertencer ao corpo clinico deste hospital, faz-se uma consulta inicial de
triagem. Dessa forma, com a disponibilidade de vaga e/ou consulta inicial, o médico, apds
constatar a necessidade de internagcdo, encaminha o paciente para a recepgao. Na
recepcao, executam-se todos os procedimentos administrativos. Para tanto, confecciona-
se o prontuario do paciente, executando-se a etapa denominada admissao. Assim, faz-se
a internacdo seguindo-se a atividade de anamnese (histéria clinica do paciente),
prescrigdo de tratamento medico, bem como prescricdo de exames complementares para
confirmacao diagndstica ou exames pré-operatorios que se fizerem necessarios. Mesmo
assim, a internacdo s6 pode ser efetivada com a disponibilidade de leito. Ao chegar a
clinica responsavel pelo seu atendimento, o paciente € recepcionado pela equipe de
enfermagem que o informa sobre os procedimentos que serao realizados naquele setor.
Em seguida, realiza-se o banho de admissédo e a troca do vestuario. No caso de
tratamento cirdrgico, antes de se dirigir ao bloco, procedimentos como de tricotomia
(retirada de pélos) ou outros que se fizerem necessarios para a preparagao cirurgica,
além do banho pré-operatério com agua e sabdo sdo realizados pela equipe de
enfermagem da clinica responsavel.
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No caso da internagdo para tratamento cirdrgico, apds a execucdo do
procedimento de cirurgia, o paciente € encaminhado para a mesma area clinica onde fora
admitido no pré-cirdrgico. A partir desse momento, a equipe de enfermagem toma os
cuidados necessarios quanto a orientacdo e observagcdo do paciente internado,
verificando sempre a prescricdo médica ou de outros profissionais tais como
nutricionistas e fisioterapeutas. Para tanto, observam sinais e sintomas relatados pelo
paciente, desenvolvem atividades de controle e monitoramento de dados vitais, tais como
freqiéncia cardiaca e respiratéria, temperatura e pressao arterial e também verificam o
perfeito funcionamento dos instrumentos para ministragdo de medicacdo ou dieta
(sondas, equipos de infusdo e outros). Por sua vez, a equipe médica solicita também a
realizacdo de exames complementares para acompanhamento do quadro clinico do
paciente, além de exames clinicos realizados diariamente, ou ainda tém-se solicitacbes
de atendimentos pelos médicos a outros profissionais. Dessa forma, o paciente
permanece no hospital até a sua completa recuperagdo, momento em que se efetua o
procedimento da alta hospitalar, ou seja, o ato em que o médico atesta que o paciente
apresenta condi¢cdes de deixar o hospital.

RP P CD AP Bl PT B PR P AF
A A A 4 A
I I | | | I
I I
I I |
Recepgéo Recepgéo | Enfermagem | Enfermagem | Enfermagem Enfermagem

| I
I

L SND L SND

{ Farmacia >—< Rouparia X Limpeza >—< CME >—<Manuten§éo>—< Sanleel e -
equipamentos

SND

Figura 2: Setores envolvidos no Processo de Internagdo Hospitalar. Fonte: Elaborado pelos
autores.

Na Figura 2, pode-se observar que os setores Recepgéo, Enfermagem e Servigo
de Nutricao e Dietética (SND) relacionam-se diretamente com o paciente nas diversas
fases do processo de internagado. Ja setores como Farmacia, Rouparia, Limpeza, Central
de Materiais Esterilizados (CME), Manutencéo e Central de Equipamentos dao suporte
ao processo de internacdo de forma indireta, na maioria das vezes, por intermédio do
setor Enfermagem. O setor Limpeza, além de atender as diversas fases do processo de
internacao, executa a limpeza terminal do leito apds a alta do paciente.

4.2 Modelagem das Atividades

Baseando-se na pesquisa realizada por Botelho (2006), estabeleceu-se, a partir
das informacbes coletadas por meio dos estudos de casos dos trés hospitais, uma
padronizagdo do processo de internagdo. Para tanto, consideraram-se duas
possibilidades de atendimento ao paciente por meio da internacdo. A primeira é a
internacado para desenvolvimento de um tratamento eminentemente clinico e a segunda é
a internagdo para tratamento cirurgico, seja este processo de internagdo no periodo pré
ou pés-operatorio.
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Neste estudo de caso multiplo, Alfa € um hospital privado, Beta e Gama, por sua
vez, sdo duas organizagbes hospitalares universitarias, a primeira, filantrépica e a
segunda publica, localizados na cidade de Belo Horizonte/MG. Nessas organizagdes, o
processo de internacdo envolve a atuacdo de diversos setores tais como Recepcao,
Limpeza, SND, Enfermagem, Farmacia, Rouparia, CME, Manutencdo e Central de
Equipamentos. Dessa forma, o estudo de caso desenvolvido em cada um dos hospitais
possibilitou conhecer profundamente as atividades inseridas no processo de internacao.

Aliado a definicdo das responsabilidades de cada setor no desenvolvimento do
processo de internacdo hospitalar, bem como dos clientes e dos fornecedores desses,
identificaram-se as etapas compostas por atividades deste processo. Assim, tais
atividades foram enumeradas e descritas e, em seguida, estabeleceram-se os
direcionadores de custos mais adequados (que apresentam maior relagdo com a
atividade). Cumpre salientar que esses direcionadores foram estabelecidos levando em
consideragcdo alguns critérios definidos por Gasparetto e Bornia (1999), tais como:
facilidade de obtencado de dados, custo da mensuragao e efeitos comportamentais. No
Quadro 1, sédo elencadas e descritas as atividades que os diversos setores desenvolvem
para efetivacdo do processo de internacdo. Apresentam-se também os recursos
utilizados e os direcionadores de custos identificados por meio da modelagem de tais
atividades.

Quadro 1: Atividades e Direcionadores dos setores envolvidos no Processo de Internagao
Hospitalar.

Setor Atividade Descri¢cdo Da Atividade Recursos
De Custos
. . Pessoal, impressora,
Realizar cadastro de pacientes, com utadof
~ Pedido de | controlar fluxo de pacientes, p. L Numero
Recepgao . - . energia elétrica, .
atendimento montar prontudrio de pacientes, . atendimentos
. ) o software e sistema,
realizar servigo telefonico
telefone
Pessoal, impressora,
. computador, i
PA (Pronto | Pedido de . . . p‘ o Numero
. . Realizar triagem, realizar consulta energia elétrica, .
Atendimento) | atendimento X atendimentos
agua software e

Direcionador

sistema
Preparar leito para admissdao do
paciente, receber paciente no PA, .
L . L. Pessoal, energia
fazer admissdo pré/pds operatéria e . )
. .. . elétrica, agua, ,
Atendimentos | clinica, prestar assisténcia ao . Numero
Enfermagem . . - . medicamentos e .
ao paciente paciente, auxiliar médicos em . . atendimentos
. . materiais  médico-
procedimentos, administrar .
. hospitalares
medicamentos, preparar alta de
pacientes
Distribuir diversos medicamentos e
Fornecer s o . Pessoal,
. materiais médico-hospitalares ao
medicamento computador, .
._. || setor Enfermagem, prestar . Quantidade de
‘. s e materiais A . - software e sistema, :
Farmacia - assisténcia em diversas comissdes . . medicamentos
meédico- do  hospital restar atengdo papéis, material de fornecidos
hospitalares, farmacéu'lcaica ,aos I:’acientes e coE o escritorio, agua,
prestar . P P energia elétrica
~ clinico
atencdo
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farmacéutica

Fornecer alimentagdo para o
Fornecer paciente (dieta normal, e dieta | Pessoal, maquinario, | Quantidade de
SND alimentacio enteral), para os funcionarios, e | alimentos, energia | alimentagdo
também para o acompanhante do | elétrica, dgua fornecida
paciente
Coletar , separar, pesar, lavar, | Pessoal, agua, Quantidade de
. Fornecer centrifugar, secar, classificar, | energia elétrica,
Rouparia . o . roupas
roupa limpa passar, dobrar, estocar e distribuir | materiais de fornecidas
as roupas usadas na internagao limpeza, maquindrio
Limpeza do | Fazer a limpeza didria do setor de | Pessoal, agua, Espaco Limpo
Limpeza setor de | internagdo e também a limpeza | energia elétrica, om m?
internagdo terminal do leito materiais de limpeza
Pessoal, energia
. elétrica
Armazenar Armazenar equipamentos da ’ ,
. . - ~_ | computador, Numero de
Central de | equipamento | internagdo enquanto estes ndo . .
. ~ e software e sistema, | equipamentos
equipamentos || s da | estdo sendo utilizados pelo pessoal .
. - material de | entregues
internacgdo da Enfermagem o
escritorio, telefone,
impressora
Pessoal energia
Fornecer . &
materiais elétrica,
. Conferir produto, registrar produto | computador, .
. utilizados . . Numero de
Almoxarifado no sistema, armazenar produto, | software e sistema, .
para o . requisicbes
. entregar produto, controlar produto | material de
atendimento o
. escritdrio, telefone,
ao paciente )
impressora
Pessoal, energia
Recolher, limpar, secar, preparar, | elétrica, agua,
esterilizar na autoclave, esterilizar | computador,
CME Esterilizar com Oxido de etileno, esterilizar | software e sistema, | Nimero de
materiais com produtos quimicos, armazenar | material de | requisi¢cdes
e distribuir os materiais utilizados | escritdrio, telefone,
na internagdo impressora,
maquindrio
Pessoal,
ferramentas,
. Tempo de
instrumentos de execz 50 da
Realizar manutenc¢do corretiva nos | afericdio e medicao, manufen 30
~ equipamentos [ instalagGes, | agua, energia s
Manutengdo . P ‘ ou reparo.
~ . quando solicitado pelos setores | elétrica, material -
Manutengao preventiva e . . s (Apropriacdo
. envolvidos no  processo  de | eletrGnico e elétrico,
corretiva . - . - de horas
internagdo, realizar manuten¢do | computador, trabalhadas
preventiva software e sistema, nesta
material de atividade)
escritorio, telefone,
impressora

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Nos trés hospitais, a entrada do paciente pode ser feita por dois setores. Um deles
€ a portaria do pronto atendimento (PA) onde ¢é feita uma triagem, pois existem casos que
nao sao atendidos pelo hospital. O paciente no PA permanece em observacido até ser
atendido por um médico. Este avalia a real necessidade de internagao e para qual clinica
devera ser encaminhado: CTIl ou enfermaria, considerando o tipo e gravidade da
patologia diagnosticada. O outro setor € a Recepgao da internacao, a recepgao principal
onde sao feitos a admissao, a pré-internagdo e o cadastro de pacientes (pessoalmente
ou por telefone na véspera da cirurgia, passando também as orientagbes ao paciente).

Durante a internacgao, o paciente é atendido por médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e auxiliares de enfermagem. O servigo de enfermagem é solicitado através
de prescricdo médica. Existem alguns cuidados assistenciais que s&o avaliados e
executados pelos proprios técnicos e auxiliares (ex: necessidade de troca de curativos).
O SND fornece alimentagao para o paciente (dieta normal, especial ou enteral), para os
funcionarios do setor e também para o acompanhante do paciente.

A Farmacia fornece os medicamentos e materiais médico-hospitalares e o
Almoxarifado fornece os materiais utilizados no atendimento ao paciente. A CME fornece
os materiais esterilizados e recolhe os materiais usados no atendimento para posterior
limpeza e esterilizagao. A Rouparia fornece o quantitativo de roupa limpa em horario pré-
determinado, ou quando é solicitado (nova internacao de paciente ou necessidade
fortuita). O setor Limpeza faz a limpeza diaria dos setores envolvidos no processo de
internacdo e faz também a limpeza terminal do leito, quando o paciente recebe alta, é
transferido ou por obito. A divisdo do trabalho desta equipe de funcionarios é
normalmente feita por metro quadrado da area a ser limpa no hospital. Por sua vez, a
limpeza terminal do leito leva em torno de quarenta a quarenta e cinco minutos. O setor
de Manutencéao presta servigcos de manutencao corretiva e preventiva dos equipamentos
e instalagbes de todas as areas envolvidas no processo de internagao. A manutencgao
corretiva é realizada a partir do recebimento de Ordem de Servigo enviada pelo
responsavel do setor. Finalmente, observa-se que apenas o Hospital Gama possui o
setor Central de Equipamentos onde sdo armazenados os equipamentos da Internagao
enquanto estes nao estdo sendo utilizados.
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5. Consideragoes Finais

Sabe-se que o sistema ABC tem foco no conhecimento das atividades e, por meio
desse, é possivel definir os direcionadores de custos que relacionam cada atividade aos
servigos prestados. Este estudo de caso multiplo foi desenvolvido em trés hospitais de
Belo Horizonte. Por meio da modelagem das atividades dos setores relacionados ao
processo de Internacdo, estabeleceram-se os direcionadores de custos para cada
atividade, viabilizando-se a primeira etapa de implantacao do sistema ABC.

Neste trabalho, o0 mapeamento e a descricdo das atividades mostram-se Uteis néo
somente para uma etapa de implantagdo deste sistema, mas, sobretudo, por contribuir
para melhorias na gestdo das organizagdes pesquisadas. Tal fato se deve,
principalmente, por priorizar o controle interno na geragao de informagdes sobre custos.
Sendo assim, constata-se que esse enfoque do ABC possibilita a reducao da
subjetividade e da arbitrariedade na atribui¢do dos custos dos procedimentos realizados
dentro de uma organizagao hospitalar.

No caso da gestdo de custos em organizagcdes hospitalares, esta se torna mais
complexa devido a heterogeneidade da organizagdo, uma vez que os procedimentos
internos apresentam-se pouco padronizados. Nesse sentido, alguns autores, como
Raimundini et al. (2006), confirmam a necessidade de utilizagdo de ferramentas de
gestao de custos mais adequadas ao contexto dos hospitais, de forma a possibilitar uma
administracao eficaz e eficiente. Tais autores ratificam a possibilidade de se realizar um
adequado acompanhamento, controle e analise dos recursos e dos resultados por meio
da modelagem das atividades de determinados setores hospitalares.

Como em uma organizagdo hospitalar o processo de internacdo demanda o
envolvimento de diversos setores, a modelagem de suas atividades se mostra
representativa e pode contribuir diretamente na gestdo de custos destes hospitais
estudados. Portanto, a partir da identificagdo dos direcionadores de custos, possibilita-se
a alocacdo adequada de cada atividade aos servigos prestados. Assim, destaca-se a
possibilidade de mensuracdo efetiva dos custos reais dos servicos internos das
organizagdes hospitalares. Esses servigos integram diversos setores, e sao responsaveis
pelo consumo de varios recursos. O adequado controle desses servigos pode contribuir
para a eficiéncia e eficacia da gestao de custos hospitalares.

Ressalta-se que o modelo de atividades, bem como os recursos consumidos na
realizacao de tais atividades, foram apresentados a partir de dados coletados em trés
organizagdes hospitalares. Portanto, observa-se que a aplicabilidade do modelo
apresentado fica condicionada a consideracdo das especificidades de cada organizagao
em hospitalar. Destaca-se que a pesquisa descrita neste trabalho abordou apenas uma
das etapas de aplicacdo do ABC, considerando-se apenas o processo de internacao.
Assim, como sugestao para estudos futuros, aponta-se a possibilidade de se modelar
outros processos hospitalares, bem como desenvolver as demais etapas de implantacéo
do ABC.
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