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RESUMO 
 
Este trabalho teve como objetivo fazer um levantamento sobre a utilização do 
Custeio ABC nos hospitais universitários e de ensino brasileiros e comparar os 
resultados com as pesquisas realizadas por: Khoury (1997), Beuren e Roedel 
(2001) e Azevedo, Santos e Pamplona (2004). A amostra foi composta por 34 
hospitais filiados à ABBRAUE (30% dos 115 filiados). O estudo levou a 
conclusões importantes como: os sistemas de custos atuais dos hospitais têm 
poucas condições de fornecer informações úteis à gestão e o Custeio ABC é 
conhecido no ambiente hospitalar, mas o número de usuários é pequeno, apenas 
15% da amostra.  
 
 
PALAVRAS-CHAVE: Custos. Hospitais. Activity Based Costing. 
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1 INTRODUÇÃO  
 
O Custeio Baseado em Atividades (ABC) tem sido uma abordagem 

bastante discutida, nas duas últimas décadas, no cenário brasileiro. A sua 
utilidade é verificada no apoio ao processo decisório dos empreendimentos, 
especialmente, em setores onde os custos fixos são elevados. Nesses ambientes, 
abordagens como o Custeio Variável perdem sua relevância, pois os custos fixos 
são “ignorados” na composição do custo total dos produtos. O Custeio ABC 
atribui todos os custos de produção aos produtos, mediante o rastreamento das 
causas que provocam os gastos. Com base nesse atributo, Martins (2003, p. 87) 
afirma que o “Custeio Baseado em Atividades (ABC) não se limita ao custeio 
dos produtos. Ele é, acima de tudo, uma poderosa ferramenta a ser utilizada na 
gestão de custos”.  

Khoury (1997) apresenta resultados de pesquisas realizadas em outros 
países com a finalidade de verificar o uso do Custeio ABC no ambiente 
empresarial. De acordo com esses dados, em 1991, o Custeio Baseado em 
Atividades estava presente em 6% das empresas inglesas e em 11% das 
americanas; em 1992, em 14% das empresas canadenses e; em 1993, 36% das 
empresas americanas já estavam utilizando o Custeio ABC.   

Com o intuito de investigar o uso pragmático do Custeio ABC no 
Brasil, Khoury (1997) fez um levantamento nas quinhentas maiores empresas 
brasileiras relacionadas na Revista Exame – Melhores e Maiores no ano de 1996. 
Obtendo uma amostra de 283 companhias, foi constatado que apenas 18% 
utilizavam o Custeio ABC. Posteriormente, em 2003, Azevedo, Santos e 
Pamplona (2004) reaplicaram a pesquisa também nas quinhentas maiores 
empresas relacionadas na Revista Exame. Foi identificada uma queda no uso da 
abordagem, verificando-se que apenas 14,3% da amostra utilizava essa forma de 
custeio. Beuren e Roedel (2001) também reaplicaram a pesquisa de Khoury 
(1997) nas duzentas maiores empresas catarinenses, mas obtiveram um 
percentual de uso do Custeio Baseado em Atividades menor ainda, apenas 7% da 
amostra.  

No ambiente hospitalar a apuração de custos assume singular 
complexidade em função da heterogeneidade de “produtos” que são oferecidos 
aos “consumidores”, notadamente nos hospitais universitários e de ensino. Pois, 
estes, além de gerarem serviços à população, onde os procedimentos realizados 
variam a cada caso, uma vez que as pessoas reagem de formas diferentes frente 
aos problemas de saúde, também formam os futuros profissionais da saúde. Na 
linguagem contábil, a formação dos profissionais são ativos constituídos ao 
longo de todo do período escolar e depois oferecidos à sociedade para o 
exercício das profissões. 

Para fazer face a tal complexidade, muitos estudos se fazem necessários. 
Nesse sentido, a aplicação do Custeio ABC no ambiente hospitalar tem merecido 
a atenção de diversos pesquisadores. Na Plataforma Lattes, no mês de 
Agosto/06, foram encontradas 109 publicações de trabalhos envolvendo o 
Custeio ABC e o ambiente hospitalar. Todos eles realizados nos últimos dez 
anos, conforme demonstra a tabela 1.  
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Tabela 1 – Produção Científica, Custeio ABC, Plataforma Lattes, 1996/2005 
Categoria 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 Totais

Anais 0 0 2 1 1 1 6 7 4 5 27
Periódicos 1 0 0 1 1 4 7 11 4 7 36
Teses 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 2
Dissertações 0 0 0 2 5 1 1 9 2 3 23
Monografias 0 1 0 0 1 1 4 1 5 4 17
Livros 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Totais 1 1 2 4 8 8 18 28 15 20 105  

Fonte: Plataforma Lattes (2006) 
 

Observa-se que, em termos de produção de conhecimento, o Custeio 
Baseado em Atividades no contexto hospitalar tem tido uma evolução diferente, 
ou pelo menos retardada se comparada aos estudos anteriormente mencionados. 
Em 1996, quando Khoury realizou sua pesquisa, foi encontrada apenas uma 
publicação do Custeio ABC no ambiente hospitalar. Este número foi evoluindo 
ao longo do tempo para atingir o ápice em 2003 com 28 publicações. Naquele 
mesmo ano, Azevedo, Santos e Pamplona (2004), já identificaram queda no uso 
pragmático da abordagem por parte das maiores empresas brasileiras. 

Além dos estudos acima, existem importantes contribuições que não 
estão registradas na Plataforma Lattes, como: Azevedo, Santos e Pamplona 
(2004); Ching (2001); Falk (2001); Khoury (1999) e Martins (2000) dentre 
outros.  

A evolução da pesquisa sobre o Custeio ABC no ambiente hospitalar se 
consubstancia em um forte sinalizador de aplicabilidade da metodologia para 
apuração dos custos hospitalares. No entanto, isto só pode ser realmente 
afirmado se averiguado empiricamente. Diante disso, pretende-se, neste estudo, 
reaplicar a pesquisa realizada por Khoury (1997) nos hospitais universitários e de 
ensino brasileiros. O objetivo é verificar o uso do Custeio ABC nos hospitais 
universitários e de ensino brasileiros e comparar os resultados com as 
pesquisas realizadas anteriormente.  
  
2 METODOLOGIA  

 
O estudo se classifica como uma pesquisa descritiva, realizada por meio 

de um levantamento. Segundo Gil (2002, p. 30), as pesquisas assim realizadas se 
caracterizam  

[...] pela interrogação direta das pessoas cujo 
comportamento se deseja conhecer. Basicamente, procede-
se à solicitação de informações a um grupo significativo 
de pessoas [amostra] acerca do problema estudado para, 
em seguida, mediante análise quantitativa, obterem-se as 
conclusões correspondentes aos dados coletados.  
 

As conclusões acerca do grupo estudado são generalizadas para toda a 
população, mediante uma margem de erro pré-estabelecida. As pesquisas de 
levantamento, geralmente, são mais utilizadas em estudos descritivos, cujos 
resultados não demandam exigência de se aprofundar no problema de pesquisa.  
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A população pesquisada é composta pelos hospitais filiados à 
Associação Brasileira de Hospitais Universitários e de Ensino (ABRAHUE), 
totalizando 115 instituições. De acordo com a ABRAHUE, apenas 22 hospitais 
não estavam filiados a ela em Agosto/06, período em que foram aplicados os 
questionários.  

Os hospitais universitários e de ensino foram escolhidos por serem, na 
maioria, hospitais de grande porte e que prestam serviços de média e alta 
complexidade. Embora as pesquisas anteriores tenham sido realizadas em 
empresas de um modo geral, procura-se aproximar o objeto deste estudo àquelas 
no que se refere ao tamanho das entidades. 

 
3 A PESQUISA 
 
a) PERFIL DA AMOSTRA 
 

Foram enviados questionários, via e-mail, aos 115 hospitais 
universitários e de ensino filiados à ABRAHUE, no mês de Agosto de 2006. 
Para facilitar as respostas, os questionários foram compostos por 20 questões 
fechadas. Obteve-se 34 retornos, o equivalente a 30% dos questionários 
enviados. A tabela 2 apresenta o nível de respostas por esfera administrativa. 

 
Tabela 2 - Esfera administrativa dos hospitais 

Qtde. Qtde. % Qtde. Qtde. %
Federal 46 40% 18 53%
Estadual 32 28% 7 21%
Municipal 5 4% 2 6%
Particular 32 28% 7 21%
Total 115 100% 34 100%

RespostasEsfera Administrativa População

 
Fonte: elaborado pelos autores 
  

Verifica-se que a freqüência de respostas foi maior entre os hospitais 
federais, obtendo-se 53% da amostra total. Os demais segmentos tiveram 
quantidades de respostas menores. No entanto, houve representatividade 
significativa em todas as esferas administrativas. De forma geral, a participação 
de cada categoria no total da amostra, em termos percentuais, segue de perto a 
participação das mesmas na população pesquisada.  
 No tocante aos níveis de saúde de atuação das instituições, foi 
constatado que 26% delas atuam com procedimentos de nível básico e média 
complexidade e 74% realizam, também, procedimentos de alta complexidade. 
Estes são procedimentos de custos extremamente elevados, como é o caso de 
diálise, da quimioterapia, da radioterapia e da hemoterapia, dentre outros 
realizados por poucos hospitais. Esta informação denota o porte dos hospitais 
pesquisados. 
 Outra característica relacionada ao tamanho das instituições pesquisadas 
é o número de leitos existentes. De acordo com a tabela 3, não houve grande 
concentração em uma categoria específica. No entanto, verifica-se que 64% da 
amostra possui mais de 200 leitos. 
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Tabela 3 - Quantidade de leitos dos hospitais 
Alternativas de respostas Nº Hospitais %

Até 100 3 9%
De 101 a 200 7 21%
De 201 a 300 11 32%
De 301 a 400 2 6%
Acima de 400 9 26%
Não disponível 2 6%
Total 34 100%  

Fonte: elaborado pelos autores 
 
b) PERFIL DOS RESPONDENTES 

 
Os respondentes da pesquisa ocupavam os seguintes cargos nas 

instituições: 27% eram diretores; 38% gerentes; 6% contadores e; 29% 
ocupavam outros cargos. Com relação ao tempo em que os respondentes 
ocupavam os cargos atuais, verificou-se que: 12% deles estavam no cargo há 
menos de um ano; 59% estavam no cargo atual em períodos compreendidos 
entre um e cinco anos e; 29% deles estavam no cargo há mais de cinco anos.  

No tocante à formação acadêmica, foi constatado que todos são 
graduados, verificando-se que 65% têm Especialização ou MBA; 3% têm 
mestrado e 6% têm doutorado, conforme demonstra a tabela 4.  

 
Tabela 4 – Formação acadêmica dos respondentes 

Alternativas de respostas Nº Hospitais %

Graduação 9 26%
Especialização (Latu Sensu) 18 53%
MBA (Master Business Adminitration) 4 12%
Mestrado (Stricto Sensu) 1 3%
Doutorado (Stricto Sensu) 2 6%
Total 34 100%  

Fonte: elaborado pelos autores 
 

c) A ACURÁCIA DO SISTEMA DE CUSTO ADOTADO PELOS 
HOSPITAIS 
 
 A maioria dos hospitais, 65%, entende que possui sistemas de custos 
razoavelmente acurados e, apenas 9% afirma possuir sistemas muito acurados, 
como apresenta a tabela 5.  
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Tabela 5 – Acurácia do sistema de custos adotado pelos hospitais 
Alternativas de respostas Nº Hospitais %

Muito inacurado 2 6%
Razoavelmente inacurado 1 3%
Razoavelmente acurado 22 65%
Muito acurado 3 9%
Não disponível 6 18%
Total 34 100%  

Fonte: elaborado pelos autores 
 
 Na pesquisa realizada por Khoury (1997), os percentuais encontrados 
foram um pouco diferentes: 54% das empresas assinalaram a opção 
“razoavelmente acurados” e 44% afirmaram que seus sistemas de custos eram 
muito acurados. Na pesquisada realizada nas maiores empresas catarinenses 
(BEUREN e ROEDEL, 2001), 47% das empresas afirmaram possuir sistemas de 
custos razoavelmente acurados e 42% sistemas de custos muito acurados. 
 Os dados acima indicam que os sistemas de custos existentes nos 
hospitais são menos acurados que os existentes nas maiores empresas brasileiras 
e catarinenses, respectivamente. Esta informação encontra ressonância na 
literatura do setor, quando se considera a complexidade do ambiente hospitalar. 
Segundo Drucker (1975), “poucos processos industriais são tão complicados 
quanto o hospital”. Tal complexidade também é destacada por Falk (2001, p. 
16). Segundo ele, 
 

O controle de custos [...] tem recebido pouco espaço na 
literatura e, quando encontrado, está dedicado mais aos 
custos do ambiente industrial. Todavia, sabendo que o 
hospital é uma das organizações mais complexas de 
prestação de serviços, temos que procurar afiliar-nos com 
aqueles que já passaram pelo caminho da floresta e estão 
no descampado em que há um pouco mais de luz 
esclarecedora sobre o assunto. (grifo nosso).   

  
 Assim, a acurácia dos sistemas de custos dos hospitais, relativamente 
menor que das maiores empresas brasileiras, aliada à complexidade das 
atividades realizadas, apontam para a necessidade de sistemas de custos que 
atendam melhor à apuração dos custos. 

 
d) IMPORTÂNCIA DO SISTEMA DE CUSTOS PARA TOMADA DE 
DECISÕES 
 

A Contabilidade entendida como ferramenta de controle do patrimônio 
é responsável pela elaboração de informações que atendam aos diversos usuários 
e possibilite o alcance do êxito empresarial. (IUDÍCIBUS, 2004). Neste sentido, 
informações relacionadas aos custos que permeiam a produção e a venda de 
produtos representam importantes subsídios ao processo decisório dos gestores e 
administradores. 

 1550  



Entre as respostas obtidas, 44% entendem que o sistema de custo é 
muito importante, de alta prioridade; 41% acham que é importante, mas não de 
alta prioridade. A tabela 6 apresenta os resultados. 

 
Tabela 6 – Importância do sistema de custos para tomada de decisões 

Alternativas de respostas Nº Hospitais %

Muito importante, alta prioridade 15 44%
Importante, mas não de alta prioridade 14 41%
Sem importância, raramente usado 2 6%
Sem importância, nunca usado 0 0%
Não disponível 3 9%
Total 34 100%
Fonte: elaborado pelos autores 

 
Esta pergunta não aparece na pesquisa de Khoury (1997). Mas, nas 

maiores empresas catarinenses, os percentuais desta questão também foram 
diferentes. De acordo com a pesquisa, 75% das empresas entendem que os 
sistemas de custos são muito importantes, de alta prioridade para a tomada de 
decisões e 23% acreditam que eles são importantes, mas não de alta prioridade 
(BEUREN e ROEDEL, 2001).  

A divergência de opiniões entre as maiores empresas catarinenses e os 
hospitais sobre a importância dos sistemas de custos para tomada de decisões 
pode ter como causa o fato de que a maioria absoluta, 79%, são hospitais 
públicos (tabela 2). A ênfase sobre a geração de resultados positivos nas 
instituições públicas é significativamente menor que em instituições particulares. 
Apenas 21% dos hospitais pesquisados são particulares e, dentre eles, existem 
fundações e entidades filantrópicas, onde o lucro também não é a meta principal. 

Os resultados das duas questões (3.4) e (3.5) estão relacionados, pois é 
de esperar que sistemas menos acurados também sejam menos valorizados por 
parte dos gestores. E o contrário também é verdadeiro; se os sistemas não são 
considerados importantes, por parte da administração, não receberão a atenção 
necessária para se tornarem cada vez mais acurados. 

 
e) IMPORTÂNCIA DO SISTEMA DE CUSTOS PARA CONTROLE DE 
GASTOS 

 
Controle significa conhecer a realidade, compará-la com o que deveria 

ser, tomar conhecimento rápido dos desvios e tomar atitudes para correção. 
(MARTINS, 2003). A grande finalidade do controle consiste em facilitar a 
tomada de decisão com relação à correção das divergências.  

Embora esta questão não tenha sido utilizada nas pesquisas realizadas 
nas maiores empresas brasileiras e nem nas maiores empresas catarinenses, 
acredita-se que seja relevante, pois uma das funções básicas da contabilidade de 
custos é o controle de gastos.  

Os resultados encontrados foram razoavelmente diferentes se 
comparados aos da questão anterior. De acordo com as respostas, 53% dos 
hospitais entendem que, para controle de gastos, os sistemas de custos são muito 
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importantes, de alta prioridade e; 32% mencionaram que os sistemas de custos 
são importantes, mas não de alta prioridade. 

 
Tabela 7 – Importância do sistema de custos para controle de gastos 

Alternativas de respostas Nº Hospitais %

Muito importante, alta prioridade 18 53%
Importante, mas não de alta prioridade 11 32%
Sem importância, raramente usado 3 9%
Sem importância, nunca usado 0 0%
Não disponível 2 6%
Total 34 100%
Fonte: elaborado pelos autores 

 
f) COMO SÃO CONTROLADOS OS CUSTOS INDIRETOS DO 
HOSPITAL 
 
 Segundo Horngren, Foster & Datar (2000, p. 20) “Os custos indiretos de 
um objeto de custo são os custos que estão relacionados a um determinado objeto 
de custo, mas não podem ser identificados a este de maneira economicamente 
viável (custo efetivo)”, ou seja, não existe uma relação de causa e efeito perfeita 
entre o objeto de custo e o respectivo gasto. 

Duas empresas assinalaram duas alternativas para esta questão, 
tornando a totalização maior que 100%. De acordo com a tabela 8, apenas 27% 
dos hospitais controlam os custos indiretos por meio da comparação com o 
orçamento. A metade das instituições pesquisadas, 50%, realiza o controle, 
comparando-o com o último período. E um percentual significativo, 26%, não 
tem qualquer tipo de controle. 
 

Tabela 8 – Como são controlados os custos indiretos dos hospitais 
Alternativas de respostas Nº Hospitais %

Comparação com o orçamento 4 12%
Comparação com o orçamento flexível 5 15%
Comparação com o último período 17 50%
Sem controle 9 26%
Não disponível 1 3%  
Fonte: elaborado pelos autores 

 
 Entre as maiores empresas catarinenses, 54% fazem o controle dos 
custos indiretos por meio da comparação com o orçamento, 40% por meio da 
comparação com o último período e, apenas 2% não tem qualquer tipo de 
controle (BEUREN e ROEDEL, 2001). 
 Para Horngren, Foster e Datar (2000, p.135), controle é “o grau de 
influência que determinado gerente possui sobre os custos, receitas e outros 
assuntos em causa”. Portanto, a grande finalidade do controle é possibilitar o 
conhecimento dos desvios e, conseqüentemente, tomar as decisões necessárias. 
Para tanto, o planejamento do futuro é imprescindível. Embora 85% da amostra 
considerem o sistema de custos importante para tomada de decisão e para 
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controle de gastos (seções 3.4 e 3.5), fica evidente, nesta questão, a carência dos 
hospitais por sistemas de planejamento e controle. Percebe-se, assim, que mais 
de um quatro da amostra (26%) não possui qualquer tipo de controle sobre os 
custos indiretos; a metade realiza o controle por meio da comparação com o 
último período, ou seja, não há planejamento e; pouco mais de um quarto dos 
respondentes (27%) controlam os custos indiretos comparando com o orçamento. 
Ainda assim, não se sabe como é elaborado o orçamento, se é uma simples 
repetição do passado ou se há, efetivamente, o envolvimento de todas as áreas do 
hospital. 
  
g) EXPERIÊNCIA DOS HOSPITAIS COM RELAÇÃO AO CUSTEIO 
ABC 

 
A tabela 9 apresenta a experiência dos hospitais com relação ao Sistema 

de Custos ABC. Em seguida, são analisados os resultados de cada uma das 
alternativas e comparados com as outras pesquisas realizadas no cenário 
brasileiro: Khoury, em 1996; Beuren e Roedel, em 2001 e; Azevedo, Santos e 
Pamplona, em 2003, demonstrados na tabela 10. 

 
Tabela 9 - Experiência dos hospitais com relação ao custeio ABC 

Alternativas de respostas Nº Hospitais %
Nunca ouviram falar 1 3%
Não se interessam 5 15%
Estão avaliando 15 44%
Decidiram não utilizar 8 24%
Decidiram utilizar, estão implantando ou utilizando 5 15%
Decidiram abandonar 0 0%
Totais 34 100%
Fonte: elaborado pelos autores 

 
Sobre o conhecimento do Custeio Baseado em Atividades, foi 

verificado que a abordagem está bastante disseminada no ambiente hospitalar, 
pois somente 3% da amostra declararam nunca ter ouvido falar sobre o Custeio 
ABC. Este percentual foi o menor encontrado entre as pesquisas brasileiras 
realizadas, conforme a tabela 10. 

Apenas 15% das instituições hospitalares pesquisadas afirmaram não 
possuir interesse em adotar o Sistema de Custos ABC. Este percentual também 
foi o menor entre as pesquisas realizadas. Por outro lado, a alternativa “Estão 
avaliando” foi a que teve o maior percentual, 44% dos respondentes marcaram 
esta opção. Este resultado também foi maior que os resultados apurados nas 
pesquisas precedentes. Isso leva a crer que há uma expectativa por parte dos 
hospitais de que o Custeio ABC venha a atender as suas necessidades. 

O percentual de instituições que decidiram não utilizar o Custeio ABC é 
o maior entre todas as pesquisas, 24% dos hospitais assinalaram esta alternativa. 
Nas pesquisas realizadas nas maiores empresas brasileiras, esse percentual foi de 
9%, 15% e 20%, respectivamente.  

O percentual de entidades que decidiram utilizar o Custeio ABC e que 
estão implantando ou utilizando foi de 15%. Somente na pesquisa realizada em 
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1996, por Khoury(1997), houve um percentual superior (22%), embora não tenha 
havido nenhuma empresa do setor de serviços. Nas demais pesquisas, os 
resultados foram menores, 12%, em 2001 e 14%, em 2003.  

Diferentemente do ocorrido nas outras pesquisas, nenhum hospital que 
tenha implantado o Custeio ABC decidiu abandoná-lo. Isto é positivo, pois 
indica boa aceitação dos hospitais. Embora, é importante relembrar, a abordagem 
é relativamente nova no ambiente hospitalar. 
 

Tabela 10 – Pesquisas brasileiras sobre a experiência das empresas com 
Custeio ABC 

Alternativas de respostas 1996 2001 2003 2006
Nunca ouviram falar 7% 7% 12% 3%
Não se interessam 34% 58% 26% 15%
Estão avaliando 28% 5% 26% 44%
Decidiram não utilizar 9% 15% 20% 24%
Decidiram utilizar, estão implantando ou utilizando 22% 12% 14% 15%
Decidiram abandonar 1% 2% 3% 0%
Totais 100% 100% 100% 100%
Fonte: elaborado pelos autores 
 

A partir dos resultados desta questão, pode-se inferir que os hospitais 
universitários e de ensino apresentam expectativas otimistas com relação ao 
Custeio ABC. Talvez a complexidade do ambiente hospitalar tenha se convertido 
em um aspecto positivo, pois o uso tardio do Custeio ABC no ambiente 
hospitalar pode ter possibilitado que houvesse mais estudos e, 
conseqüentemente, evoluções na abordagem. 

Aos hospitais que marcaram a alternativa “Não se interessam”, foram 
questionadas quais as razões pelas quais a instituição não se interessou em 
utilizar o Custeio ABC. De acordo com a tabela 11, a complexidade do Sistema 
de Custos ABC é a principal causa da falta de interesse. As outras causas 
mencionadas são: a existência de outras prioridades e; o sistema atual atende às 
necessidades do hospital.   

Nas pesquisas realizadas em 1996 e 2001, a principal razão apontada 
como causa do não interesse das empresas em utilizar o Custeio ABC foi “o 
sistema utilizado atende às necessidades da empresa”. A segunda razão 
apresentada foi a complexidade do Sistema ABC. Portanto, não houve 
divergência significativa entre as pesquisas.   

 
Tabela 11 – Razões pelas quais as instituições não se interessam utilizar o 

Custeio ABC 
Alternativas de respostas Nº Hospitais %

O sistema utilizado atende às necessidades do hospital 1 20%
A utilização do Sistema ABC não é prioritária 1 20%
Complexidade de implantação e operação do Sistema ABC 2 40%
Outra 1 20%
Total 5 100%
Fonte: elaborado pelos autores 
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Também foram questionadas aos hospitais que decidiram não utilizar o 

Custeio ABC, quais seriam as razões para tal decisão. Na tabela 12, estão 
apresentados os principais motivos. Muitas instituições assinalaram mais de uma 
alternativa, portanto, a totalização é maior que 100%.  

 
Tabela 12 – Razões pelas quais os hospitais decidiram não utilizar o Custeio 

ABC 
Alternativas de respostas Nº Motivos %

A estrutura das informações não está de acordo com o ABC 6 75%
Complexidade de implantação e operação do Sistema ABC 5 63%
A utilização do Sistema ABC não é prioritária 2 25%
Relação custo versus benefício 2 25%
Devido à estrutura de custos do hospital 2 25%
Alto custo e benefícios duvidosos 1 13%
Orientação da direção do hospital 1 13%
O Sistema ABC não é adequado para este negócio 1 13%
Falta de profundo conhecimento do Sistema ABC 1 13%
Possibilidade de vir a ser implantado no futuro 1 13%
Necessidade de um sistema paralelo 1 13%
Outras 2 25%
Fonte: elaborado pelos autores 
 

As principais razões apresentadas foram: a estrutura atual de 
informações dos hospitais, apontada por 75% dos hospitais e; a complexidade de 
implantação e operação do Sistema ABC, mencionada por 63% das instituições 
que decidiram não utilizar o Custeio ABC.  

 
h) CARACTERÍSTICAS MOTIVADORAS DA IMPLANTAÇÃO DO 
SISTEMA ABC 

 
Aos hospitais que decidiram utilizar o modelo e estavam implantando 

ou utilizando o sistema de Custeio Baseado em Atividades, foram questionadas 
quais seriam as razões que os levaram a implantar o referido sistema. Como 
alguns hospitais marcaram mais de uma opção, a totalização é maior que 100%. 
As principais razões, apresentadas na tabela 13, foram “discernimento das causas 
do aumento ou redução de custos” e “custos mais acurados para precificação”.  

É interessante notar que “análise do lucro mais acurada para tomada de 
decisões” não foi assinalada por nenhum hospital. Na pesquisa realizada por 
Beuren e Roedel (2001) esta foi a alternativa mais escolhida pelos respondentes, 
por 57% da amostra. E na pesquisa realizada por Khoury (1997), esta foi a 
segunda alternativa mais escolhida, apontada por 56% das empresas.  A pouca 
importância atribuída à acurácia da informação “lucro” por parte dos hospitais 
torna-se compreensível quando se verifica que 79% da amostra é constituída por 
hospitais públicos, e apenas 21% particulares, sendo que dentre estes existem 
fundações e entidades filantrópicas. Como já foi mencionado, o lucro com os 
procedimentos médicos pode não ser é a meta principal de tais 
empreendimentos. 
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Tabela 13 – Características motivadoras da implantação do Sistema ABC  

Alternativas de respostas Nº Hospitais %

Dicernimento das causas do aumento ou redução de custos 3 60%
Custos mais acurados para precificação 3 60%
Análise dos custos dos estoques 2 40%
Melhoria nos processos e práticas de produção e marketing 1 20%
Análise do lucro mais acurada para tomada de decisão 0 0%
Fonte: elaborado pelos autores 
 
i) TEMPO DE IMPLANTAÇÃO DO SISTEMA ABC 
 
 Seguindo a tendência apurada nas outras pesquisas, a implantação do 
Sistema ABC nos hospitais também é recente. Como apresentado na tabela 14, 
apenas um hospital possui o sistema implantado num período superior a dois 
anos. Há um hospital, não mencionado na tabela 14, onde o sistema está em fase 
de implantação.  
 

Tabela 14 - Tempo de implantação do Sistema ABC 
Alternativas de respostas Nº Hospitais %

Menos de seis meses 1 25%
Entre seis meses e um ano 1 25%
Entre um e dois anos 1 25%
Entre dois e três anos 0 0%
Mais de três anos 1 25%
Total 4 100%
Fonte: elaborado pelos autores 
 
j) O SISTEMA ABC E OS SISTEMAS EXISTENTES NO HOSPITAL 
 
 Em nenhum dos hospitais que adotaram o Sistema ABC, os sistemas 
tradicionais foram totalmente substituídos. Em dois deles, onde o Sistema ABC 
foi recentemente implantado, ainda não foi decidido sobre a possível 
substituição; a decisão ocorrerá no futuro. Nos demais, o Sistema ABC 
suplementou, de alguma, forma os sistemas já existentes. A tabela 15 apresenta 
os percentuais. 
 

Tabela 15 - O sistema ABC suplementou ou substituiu o sistema de custos  
tradicional (hospitais) 

Alternativas de respostas Nº Hospitais %

Suplementou 2 40%
Substituiu 0 0%
Suplementou ou substituiu em algumas partes 1 20%
Será decidido futuramente 2 40%
Total 5 100%  

Fonte: elaborado pelos autores 
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 A tabela 16 apresenta a comparação entre os hospitais e as grandes 
empresas (pesquisas disponíveis) no que se refere à suplementação ou 
substituição de outros sistemas por parte do Sistema ABC.  
 Na pesquisa realizada por Khoury (1997), foi verificado que, em 64% 
dos casos, o Sistema ABC suplementou os sistemas existentes, um percentual 
superior ao apurado nesta pesquisa, que foi de 40%. Nas maiores empresas 
catarinenses houve bastantes substituições: em 42% das empresas que adotaram 
o Custeio Baseado em Atividades, os sistemas anteriores deixaram de existir. 
Nesta pesquisa, a alternativa ficou zerada, isto ocorreu porque o Sistema ABC 
ainda é relativamente novo no ambiente hospitalar, e os gestores ainda não estão 
suficientemente seguros para abandonar totalmente os sistemas tradicionais. 
 

Tabela 16 - O sistema ABC suplementou ou substituiu o sistema de custos  
tradicional (pesquisas brasileiras) 

Alternativas de respostas 1996 2001 2006

64% 8% 40%
14% 42% 0%
20% 33% 20%
2% 17% 40%

Total 100% 100% 100%

Suplementou 
Substituiu 
Suplementou ou substituiu em algumas partes
Será decidido futuramente

Fonte: elaborado pelos autores 
 
 A integração do Sistema ABC com outros sistemas foi verificada apenas 
no controle de estoques. Três dos hospitais que adotaram o Custeio ABC têm o 
sistema interligado ao Just-in-time, como apresenta a tabela 17.  
 

Tabela 17 - O Sistema de Custos ABC está ligado a quais sistemas 
(hospitais) 

Alternativas de respostas Nº Hospitais %

Just-in-time 3 60%
Administração da Qualidade Total (TQM) 0 0%
Teoria das Restrições 0 0%
Reengenharia 0 0%
Outro. Especifique: 1 20%
Não é ligado a nenhum sistema 1 20%
Total 5 100%  

Fonte: elaborado pelos autores 
 
 Os percentuais apurados nas outras pesquisas, observando-se a ligação 
do Sistema do Sistema ABC com outros sistemas, foram muito diferentes 
daqueles apurados junto aos hospitais universitários e de ensino. Na pesquisa 
realizada por Khoury (1997), os respondentes apontaram mais de uma 
alternativa, por isso, a totalização é maior que 100%.  
 A ligação com o Just-in-time, apontada por 60% dos hospitais, foi 
assinalada por apenas 2% na pesquisa de 1996, não tendo sido marcada por 
nenhuma empresa catarinense (2001). A ligação com o sistema de Administração 
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da Qualidade Total (TQM) não foi mencionada por nenhum hospital; nas outras 
pesquisas, houve percentuais de 24% e 25%, respectivamente. A Reengenharia, 
muito pouco falada nos dias de hoje, aparece apenas em 1996, com 32% das 
empresas.  
 Os percentuais de instituições em que o Sistema ABC não estava ligado 
a nenhum outro sistema também foram significativos: 42%, em 1996; 50%, em 
2001 e 20%, em 2006. É de se esperar que, com os avanços do Custeio Baseado 
em Atividades e dos sistemas de informática aplicados à contabilidade, a 
integração vá aumentando gradualmente. 
 

Tabela 18 - O Sistema de Custos ABC está ligado a quais sistemas 
(pesquisas brasileiras) 

Alternativas de respostas 1996 2001 2006

Just-in-time 2% 0% 60%
24% 25% 0%

Teoria das Restrições 2% 0% 0%
Reengenharia 32% 0% 0%
Outro. Especifique: 14% 25% 20%
Não é ligado a nenhum sistema 42% 50% 20%

Administração da Qualidade Total (TQM)

Fonte: elaborado pelos autores 
 

l) POSIÇÃO DAS PESSOAS ENVOLVIDAS NO DESENVOLVIMENTO 
DO SISTEMA DE CUSTOS ABC 
 
  Em 60% dos hospitais que implantaram o Sistema de Custos 
ABC, havia o envolvimento de pessoas da controladoria e também de técnicos. 
A alta administração e o pessoal de sistemas estavam envolvidos no 
desenvolvimento do Sistema ABC em 40% dos casos de implantação. 
 
Tabela 19 – Posição das pessoas envolvidas no desenvolvimento do Sistema 

de Custos ABC 
Alternativas de respostas Nº Hospitais %

Alta administração 2 40%
Controladoria 3 60%
Técnicos 3 60%
Sistemas 2 40%
Consultoria externa 1 20%
Outro 1 20%
Fonte: elaborado pelos autores 
 
 Esta questão aparece somente na pesquisa realizada por Khoury (1997), 
em que o percentual de pessoal da controladoria envolvido no desenvolvimento 
do Sistema de Custos ABC era muito superior; em 96% das empresas que 
adotaram o sistema havia a participação da Controladoria, evidenciando-se 
menor o envolvimento das demais áreas, conforme demonstra a tabela 20. 
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Tabela 20 – Posição das pessoas envolvidas no desenvolvimento 
do Sistema de Custos ABC (pesquisas brasileiras) 

Alternativas de respostas 1996 2006

Alta administração 24% 40%
Controladoria 96% 60%
Técnicos 40% 60%
Sistemas 30% 40%
Consultoria externa 8% 20%
Outro 42% 20%  

 Fonte: elaborado pelos autores 
 
 
 
4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

  
 O ambiente hospitalar se apresenta como um local extremamente 
complexo para a adequada apuração de custos dos procedimentos ali realizados. 
Isto ocorre porque são vários os tipos de serviços prestados: desde o nascimento 
do indivíduo, passando por prevenção contra as doenças, até a busca pela cura 
dos males que afetam, das mais variadas formas, a saúde humana. Além disso, 
cada organismo reage de uma determinada forma quando submetido a um 
procedimento médico, requerendo atenção e medicamentos diversos, mesmo em 
se tratando de males semelhantes. Assim, a padronização dos serviços, 
extremamente importante na definição de um sistema de custos, é uma tarefa 
bastante complexa. 
 O intrincado ambiente hospitalar, em face dos problemas mencionados, 
não tem recebido a atenção desejável dos estudiosos de custos. É pequena a 
literatura que trata do assunto. No entanto, nos últimos dez anos, vem crescendo 
o número de estudos que versam sobre a aplicação do Custeio Baseado em 
Atividades no ambiente hospitalar. Porém, a grande maioria desses estudos é de 
natureza teórica, o que torna a necessidade de conhecer o ambiente pragmático 
premente. Estudos empíricos sobre o Custeio Baseado em Atividades, em outros 
segmentos no Brasil, também são poucos. Entre eles, destacam-se: Khoury 
(1997), Beuren e Roedel (2001) e Azevedo, Santos e Pamplona (2004).   
 Este estudo revelou que os gestores dos hospitais consideram seus 
sistemas de custos atuais com um grau de acurácia menor que o encontrado nas 
pesquisas realizadas nas maiores empresas brasileiras. A importância atribuída 
ao sistema de custos para tomada de decisões também foi menor que nas outras 
pesquisas. Além disso, somente 27% dos respondentes mencionaram controlar os 
custos indiretos por meio do orçamento, o restante compara com custos passados 
ou não controla. Estas informações demonstram quão longe estão os sistemas de 
custos hospitalares atuais de serem ferramentas úteis para a tomada de decisões. 
 O Custeio ABC se mostrou bastante conhecido no ambiente hospitalar: 
97% da amostra já ouviu falar sobre a abordagem. Ainda nesta perspectiva, 44% 
dos pesquisados mencionaram estarem avaliando o Custeio Baseado em 
Atividades, representando potenciais usuários da abordagem. O percentual de 
empresas que decidiram utilizar o sistema não é muito diferente daqueles 
encontrados nas demais pesquisas brasileiras: 15% da amostra estão implantando 
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ou utilizando o ABC. Além disso, nenhum hospital que o tenha implantado, 
decidiu abandoná-lo. 
 As principais razões que motivaram os hospitais a implantarem o 
Custeio ABC foram: o discernimento das causas do aumento ou redução de 
custos e; custos mais acurados para precificação. Contrariando o resultado das 
demais pesquisas, no ambiente hospitalar não há interesse em utilizar o Sistema 
de Custos ABC para análise do lucro mais acurada para tomada de decisões. Ou 
seja, o resultado positivo não aparece como uma das principais metas dos 
hospitais universitários e de ensino. 
 Embora os estudos sobre o uso do Custeio ABC no ambiente hospitalar 
tenham se iniciado no Brasil, há cerca de dez anos, a implantação do referido 
sistema nos hospitais é relativamente nova, apenas um hospital dentre os 
pesquisados possui o Custeio ABC implantado há mais de dois anos. O Sistema 
ABC suplementou os sistemas existentes na maior parte das empresas 
pesquisadas (64%) e estava interligado ao Just-in-time em 60% dos casos. 
Embora o pessoal da Controladoria dos hospitais estivesse envolvido na 
implantação do Sistema ABC em 60% dos hospitais que adotaram a abordagem, 
este número é pequeno, se comparado àquele apurado por Khoury (1997), que 
foi de 96%. 
 A complexidade, presente tanto no Custeio Baseado em Atividades 
quanto nas atividades desenvolvidas no ambiente hospitalar, parece ser, a 
princípio, uma barreira que se opõe ao uso do Sistema de Custeio ABC nos 
hospitais. No entanto, como foi verificado empiricamente, isso não ocorre. 
Talvez, o Custeio ABC, justamente por ser mais complexo, tenha capacidade de 
interpretar, com maior acurácia, os procedimentos hospitalares. O Custeio ABC 
consegue analisar detalhes que as abordagens tradicionais ignoram, 
proporcionado informações economicamente mais acuradas para decisões. 

A gestão por atividades permitiu a evolução natural do modelo ABC 
para o ABM (Activity based Management) – Gestão Baseada em Atividades, que 
se concentra em como redirecionar e melhorar o uso dos recursos para aumentar 
o valor criado para os clientes e outros interessados. O ABM atua com foco na 
identificação das causas das variações, perdas e ineficiências, promovendo a 
melhoria de processos para aumentar o valor criado pelos recursos consumidos 
pela firma. As ferramentas utilizadas para esse fim incluem a modelagem de 
processos de negócio, iniciativas de qualidade total, reengenharia de processos, 
análise de oportunidades de terceirizações e de uso de serviços compartilhados. 
Sugere-se, para trabalhos futuros, verificar a existência ou não de conceitos 
relacionados ao ABM no ambiente hospitalar. Sugere-se também, um estudo 
comparativo entre os hospitais que utilizam o Custeio ABC, a fim de identificar 
as semelhantes e diferenças entre os usos da abordagem. Estudos desta natureza 
poderiam contribuir significativamente na divulgação de experiências entre os 
hospitais que utilizam e aqueles que desejam utilizar o Custeio ABC e/ou ABM.    
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