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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo fazer um levantamento sobre a utilizacdo do
Custeio ABC nos hospitais universitarios e de ensino brasileiros e comparar 0s
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 a ABBRAUE (30% dos 115 filiados). O estudo levou a
conclusBes importantes como: os sistemas de custos atuais dos hospitais tém
poucas condicBes de fornecer informacGes Uteis a gestdo e o Custeio ABC é
conhecido no ambiente hospitalar, mas o nimero de usuérios é pequeno, apenas
15% da amostra.

PALAVRAS-CHAVE: Custos. Hospitais. Activity Based Costing.
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1 INTRODUCAO

O Custeio Baseado em Atividades (ABC) tem sido uma abordagem
bastante discutida, nas duas Ultimas décadas, no cenario brasileiro. A sua
utilidade é verificada no apoio ao processo decisério dos empreendimentos,
especialmente, em setores onde os custos fixos sdo elevados. Nesses ambientes,
abordagens como o Custeio Varidvel perdem sua relevancia, pois o0s custos fixos
sdo “ignorados” na composicdo do custo total dos produtos. O Custeio ABC
atribui todos os custos de produgdo aos produtos, mediante o rastreamento das
causas que provocam 0s gastos. Com base nesse atributo, Martins (2003, p. 87)
afirma que o “Custeio Baseado em Atividades (ABC) ndo se limita ao custeio
dos produtos. Ele é, acima de tudo, uma poderosa ferramenta a ser utilizada na
gestdo de custos”.

Khoury (1997) apresenta resultados de pesquisas realizadas em outros
paises 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 ja estavam utilizando o Custeio ABC.

Com o intuito de investigar o uso pragmatico 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 apuracdo de custos assume singular
complexidade em funcdo da heterogeneidade de “produtos” que sdo oferecidos
aos “consumidores”, notadamente nos hospitais universitarios e de ensino. Pois,
estes, além de gerarem servigos a populagdo, onde os procedimentos realizados
variam a cada caso, uma vez que as pessoas reagem de formas diferentes frente
aos problemas de sadde, também formam os futuros profissionais da salde. Na
linguagem contabil, a formacdo dos profissionais sdo ativos constituidos ao
longo de todo do periodo escolar e depois oferecidos a sociedade para o
exercicio das profissdes.

Para fazer face a tal complexidade, muitos estudos se fazem necessarios.
Nesse sentido, a aplicacdo do Custeio ABC no ambiente hospitalar tem merecido
a atengdo de diversos pesquisadores. Na Plataforma Lattes, no més de
Agosto/06, foram encontradas 109 publicacbes de trabalhos envolvendo o
Custeio ABC e o ambiente hospitalar. Todos eles realizados nos ultimos dez
anos, conforme demonstra a tabela 1.
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Tabela 1 — Producao Cientifica, 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
Perigdicos 1 0 0 1 1 4 7 1 4 7 36
Teses 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 2
Dissertages 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 g 18 28 15 20 105

Fonte: Plataforma Lattes (2006)

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

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

A evolucédo da pesquisa sobre o Custeio ABC no ambiente hospitalar se
consubstancia em um forte sinalizador de aplicabilidade da metodologia para
apuracdo dos custos hospitalares. No entanto, isto s pode ser realmente
afirmado se averiguado empiricamente. Diante disso, pretende-se, neste estudo,
reaplicar a pesquisa realizada por Khoury (1997) nos hospitais universitarios e de
ensino brasileiros. O objetivo é verificar o uso do Custeio ABC nos hospitais
universitarios 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 interrogacdo direta das pessoas cujo
comportamento se deseja conhecer. Basicamente, procede-
se a solicitacdo de informagBes a um grupo significativo
de pessoas [amostra] acerca do problema estudado para,
em seguida, mediante andlise quantitativa, obterem-se as
conclusdes correspondentes aos dados coletados.

As concluses acerca do grupo estudado sdo generalizadas para toda a
populagdo, mediante uma margem de erro pré-estabelecida. As pesquisas de
levantamento, geralmente, sdo mais utilizadas em estudos descritivos, cujos
resultados ndo demandam exigéncia de se aprofundar no problema de pesquisa.
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A populagdo pesquisada é composta pelos hospitais filiados a
Associagdo Brasileira de Hospitais Universitarios e de Ensino (ABRAHUE),
totalizando 115 institui¢des. De acordo com a ABRAHUE, apenas 22 hospitais
ndo estavam filiados a ela em Agosto/06, periodo em que foram aplicados os
questionarios.

Os hospitais universitarios e de ensino foram escolhidos por serem, na
maioria, hospitais de grande porte e que prestam servicos 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 aquelas
no que se refere ao tamanho das entidades.

3 APESQUISA
a) PERFIL DA AMOSTRA

Foram enviados questionarios, via e-mail, aos 115 hospitais
universitarios e de ensino filiados a ABRAHUE, no més de Agosto de 2006.
Para facilitar as respostas, 0s questionarios foram compostos por 20 questdes
fechadas. Obteve-se 34 retornos, o equivalente a 30% dos questionarios
enviados. A tabela 2 apresenta o nivel de respostas por esfera administrativa.

Tabela 2 - Esfera administrativa dos hospitais

_ . Populacéo Respostas
Esfera Administrativa Qtce. Qtce. % Qtcke. Qtce. %
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%

Fonte: elaborado pelos autores

Verifica-se que a frequiéncia de respostas foi maior entre os hospitais
federais, obtendo-se 53% da amostra total. Os demais segmentos tiveram
guantidades de respostas menores. No entanto, houve representatividade
significativa em todas as esferas administrativas. De forma geral, a participacéo
de cada categoria no total da amostra, em termos percentuais, segue de perto a
participagdo das mesmas na populacéo pesquisada.

No tocante aos niveis de salde de atuacdo das instituicoes, foi
constatado que 26% delas atuam com procedimentos de nivel basico e média
complexidade e 74% realizam, também, procedimentos de alta complexidade.
Estes sdo procedimentos de custos extremamente elevados, como é o caso de
didlise, da quimioterapia, da radioterapia e da hemoterapia, dentre outros
realizados por poucos hospitais. Esta informacdo denota o porte dos hospitais
pesquisados.

Outra caracteristica relacionada ao tamanho das instituicbes pesquisadas
€ 0 nimero de leitos existentes. De acordo com a tabela 3, ndo houve grande
concentracdo em uma categoria especifica. 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 N° Hos pitais %
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%
Nao disponivel 2 6%
Total 34 100%

Fonte: elaborado pelos autores
b) PERFIL DOS RESPONDENTES

Os respondentes da pesquisa ocupavam 0S seguintes cargos nas
instituicdes: 27% eram diretores; 38% gerentes; 6% contadores e; 29%
ocupavam outros cargos. Com relacdo ao tempo em que 0s respondentes
ocupavam 0s cargos atuais, verificou-se que: 12% deles estavam no cargo ha
menos de um ano; 59% estavam no cargo atual em periodos compreendidos
entre um e cinco anos e; 29% deles estavam no cargo ha mais de cinco anos.

No tocante & formagdo académica, foi constatado que todos sao
graduados, verificando-se que 65% tém Especializacdo ou MBA; 3% tém
mestrado e 6% tém doutorado, conforme demonstra a tabela 4.

Tabela 4 — Formacéo académica dos respondentes

Alternativas de respostas N° Hospitais %
Graduagdo 9 26%
Especializacdo (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

¢) A ACURACIA 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 — Acuracia do sistema de custos adotado pelos hospitais

Alternativas de respostas N° Hospitais %
Muito inacurado 2 6%
Razoavelmente inacurado 1 3%
Razoavelmente acurado 22 65%
Muito acurado 3 9%
Nao disponivel 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 opcédo
“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 s80 menos acurados que 0s existentes nas maiores empresas brasileiras
e catarinenses, respectivamente. Esta informacdo encontra ressondncia na
literatura do setor, quando se considera a complexidade do ambiente hospitalar.
Segundo Drucker (1975), “poucos processos industriais sdo tdo complicados
quanto o hospital”. Tal complexidade também é destacada por Falk (2001, p.
16). Segundo ele,

O controle de custos [...] tem recebido pouco espago na
literatura e, quando encontrado, estd dedicado mais aos
custos do ambiente industrial. Todavia, sabendo que o
hospital ¢ uma das organizagbes mais complexas de
prestacdo de servigos, temos que procurar afiliar-nos com
aqueles que ja passaram pelo caminho da floresta e estdo
no descampado em que ha um pouco mais de luz
esclarecedora sobre o assunto. (grifo nosso).

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

d) IMPQRTANCIA DO SISTEMA DE CUSTOS PARA TOMADA DE
DECISOES

A Contabilidade entendida como ferramenta de controle do patriménio
é responsavel pela elaboracéo de informagdes que atendam aos diversos usuarios
e possibilite o alcance do éxito empresarial. (IUDICIBUS, 2004). Neste sentido,
informacdes relacionadas aos custos que permeiam a producdo e a venda de
produtos representam importantes subsidios ao processo decisorio dos gestores e
administradores.
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Entre as respostas obtidas, 44% entendem que o sistema de custo é
muito importante, de alta prioridade; 41% acham que é importante, mas ndo de
alta prioridade. A tabela 6 apresenta os resultados.

Tabela 6 — Importancia do sistema de custos para tomada de decisdes

Alternativas de respostas N° Hospitais %
Muito importante, alta prioridade 15 44%
Importante, mas ndo de alta prioridade 14 41%
Sem importancia, raramente usado 2 6%
Semimportancia, nunca usado 0 0%
Nao disponivel 3 9%
Total 34 100%

Fonte: elaborado pelos autores

Esta pergunta ndo aparece na pesquisa de Khoury (1997). Mas, nas
maiores empresas catarinenses, 0s percentuais desta questdo também foram
diferentes. De acordo com a pesquisa, 75% das empresas entendem que 0s
sistemas de custos sdo muito importantes, de alta prioridade para a tomada de
decisdes e 23% acreditam que eles sdo importantes, mas nédo de alta prioridade
(BEUREN e ROEDEL, 2001).

A divergéncia de opinifes entre as maiores empresas catarinenses e 0s
hospitais sobre a importancia dos sistemas de custos para tomada de decisGes
pode ter como causa o fato de que a maioria absoluta, 79%, sdo hospitais
publicos (tabela 2). A énfase sobre a geracdo de resultados positivos nas
instituicdes publicas € significativamente menor que em instituicdes particulares.
Apenas 21% dos hospitais pesquisados sdo particulares e, dentre eles, existem
fundacGes e entidades filantrdpicas, onde o lucro também néo é a meta principal.

Os resultados das duas questdes (3.4) e (3.5) estdo relacionados, pois é
de esperar que sistemas menos acurados também sejam menos valorizados por
parte dos gestores. E o contrario também é verdadeiro; se os sistemas ndo sdo
considerados importantes, por parte da administracdo, ndo receberdo a atengdo
necessaria para se tornarem cada vez mais acurados.

e) IMPORTANCIA DO SISTEMA DE CUSTOS PARA CONTROLE DE
GASTOS

Controle significa conhecer a realidade, compara-la com o que deveria
ser, tomar conhecimento rapido dos desvios e tomar atitudes para corre¢do.
(MARTINS, 2003). A grande finalidade do controle consiste em facilitar a
tomada de decisdo com relacdo a correcao das divergéncias.

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

Os resultados encontrados foram razoavelmente diferentes se
comparados aos da questdo anterior. De acordo com as respostas, 53% dos
hospitais entendem que, para controle de gastos, 0s sistemas de custos sdéo muito
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importantes, de alta prioridade e; 32% mencionaram que os sistemas de custos
sdo importantes, mas ndo de alta prioridade.

Tabela 7 — Importéncia do sistema de custos para controle de gastos

Alternativas de respostas N° Hos pitais %
Muito importante, alta prioridade 18 53%
Importante, mas n&o de alta prioridade 11 32%
Sem importancia, raramente usado 3 9%
Semimportancia, nunca usado 0 0%
Nao disponivel 2 6%
Total 34 100%

Fonte: elaborado pelos autores

f) COMO SAO CONTROLADOS OS CUSTOS INDIRETOS DO
HOSPITAL

Segundo Horngren, Foster & Datar (2000, p. 20) “Os custos indiretos de
um objeto de custo sdo os custos que estao relacionados a um determinado objeto
de custo, mas ndo podem ser identificados a este de maneira economicamente
vivel (custo efetivo)”, ou seja, ndo existe uma relacéo de causa e efeito perfeita
entre o objeto de custo e o respectivo gasto.

Duas empresas assinalaram duas alternativas para esta questdo,
tornando a totalizacdo maior que 100%. De acordo com a tabela 8, apenas 27%
dos hospitais controlam os custos indiretos por meio da comparagdo com o
orcamento. A metade das instituicbes pesquisadas, 50%, realiza o controle,
comparando-o com o Ultimo periodo. E um percentual significativo, 26%, ndo
tem qualquer tipo de controle.

Tabela 8 — Como séo controlados o0s custos indiretos dos hospitais

Alternativas de respostas N° Hospitais %
Comparagdo como orcamento 4 12%
Comparagdo com o orgamento flexivel 5 15%
Comparagdo como Ultimo periodo 17 50%
Semcontrole 9 26%
Nao disponivel 1 3%

Fonte: elaborado pelos autores

Entre as maiores empresas catarinenses, 54% fazem o controle dos
custos indiretos por meio da comparagdo com o orcamento, 40% por meio da
comparagdo com o Ultimo periodo e, apenas 2% ndo tem qualquer tipo de
controle (BEUREN e ROEDEL, 2001).

Para Horngren, Foster e Datar (2000, p.135), controle é “o grau de
influéncia que determinado gerente possui sobre 0s custos, receitas e outros
assuntos em causa”. Portanto, a grande finalidade do controle é possibilitar o
conhecimento dos desvios e, conseqiientemente, tomar as decisdes necessarias.
Para tanto, o planejamento do futuro é imprescindivel. Embora 85% da amostra
considerem o sistema de custos importante para tomada de decisdo e para
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controle de gastos (se¢des 3.4 e 3.5), fica evidente, nesta questdo, a caréncia dos
hospitais por sistemas de planejamento e controle. Percebe-se, assim, que mais
de um quatro da amostra (26%) ndo possui qualquer tipo de controle sobre os
custos indiretos; a metade realiza o controle por meio da comparagdo com o
Gltimo periodo, ou seja, ndo ha planejamento e; pouco mais de um quarto dos
respondentes (27%) controlam os custos indiretos comparando com o orgamento.
Ainda assim, ndo se sabe como é elaborado o orcamento, se € uma simples
repeticdo do passado ou se ha, efetivamente, o envolvimento de todas as areas do
hospital.

g) EXPERIENCIA DOS HOSPITAIS COM RELACAO AO CUSTEIO
ABC

A tabela 9 apresenta a experiéncia dos hospitais com relagdo ao Sistema
de Custos ABC. Em seguida, sdo analisados os resultados de cada uma das
alternativas e comparados com as outras pesquisas realizadas no cenario
brasileiro: Khoury, em 1996; Beuren e Roedel, em 2001 e; Azevedo, Santos e
Pamplona, em 2003, demonstrados na tabela 10.

Tabela 9 - Experiéncia dos hospitais com relagdo ao custeio ABC

Alternativas de respostas N° Hospitais %
Nunca ouviram falar 1 3%
Néo se interessam 5 15%
Estdo avaliando 15 44%
Decidiram ndo utilizar 8 24%
Decidiram utilizar, estdo 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 esta 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 instituicdes hospitalares pesquisadas afirmaram néo
possuir interesse em adotar o Sistema de Custos ABC. Este percentual também
foi 0 menor entre as pesquisas realizadas. Por outro lado, a alternativa “Estdo
avaliando” foi a que teve o maior percentual, 44% dos respondentes marcaram
esta opgdo. Este resultado também foi maior que os resultados apurados nas
pesquisas precedentes. Isso leva a crer que ha uma expectativa por parte dos
hospitais de que o Custeio ABC venha a atender as suas necessidades.

O percentual de instituicGes que decidiram nao utilizar o Custeio ABC é
0 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
estdo 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 ndo tenha
havido nenhuma empresa do setor de servicos. Nas demais pesquisas, 0S
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 abandona-lo. Isto é positivo, pois
indica boa aceitacdo dos hospitais. Embora, é importante relembrar, a abordagem
é relativamente nova no ambiente hospitalar.

Tabela 10 — Pesquisas brasileiras sobre a experiéncia das empresas com

Custeio ABC

Alternativas de respostas 1996 2001 2003 2006
Nunca ouviram falar % % 12% 3%
N&o se interessam 34% 58% 26% 15%
Estdo avaliando 28% 5% 26% 44%
Decidiram néo utilizar 9% 15% 20% 24%
Decidiram utilizar, estéo 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 questdo, pode-se inferir que os hospitais
universitarios e de ensino apresentam expectativas otimistas com relagdo 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,
consequentemente, evolucBes na abordagem.

Aos hospitais que marcaram a alternativa “Nao se interessam”, foram
questionadas quais as razBes pelas quais a instituicdo ndo 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 sdo: a existéncia de outras prioridades e; o sistema atual atende as
necessidades do hospital.

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

Tabela 11 — Razdes pelas quais as institui¢cdes ndo se interessam utilizar o

Custeio ABC
Alternativas de respostas N° Hospitais %
O sistema utilizado atende as necessidades do hospital 1 20%
A utilizagdo do Sistema ABC ndo é prioritaria 1 20%
Complexidade de implantacéo e operagéo 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 néo utilizar o
Custeio ABC, quais seriam as razdes para tal decisdo. Na tabela 12, estdo
apresentados os principais motivos. Muitas instituicdes assinalaram mais de uma
alternativa, portanto, a totalizacdo € maior que 100%.

Tabela 12 — Razdes pelas quais os hospitais decidiram néo utilizar o Custeio

ABC
Alternativas de respostas N° Motivos %
A estrutura das informagdes ndo esta de acordo como ABC 6 5%
Complexidade de implantacéo e operagdo do Sistema ABC 5 63%
A utilizagdo do Sistema ABC nédo é prioritaria 2 25%
Relagédo custo versus beneficio 2 25%
Devido a estrutura de custos do hospital 2 25%
Alto custo e beneficios duvidosos 1 13%
Orientacdo da direcdo do hospital 1 13%
O Sistema ABC néo é adequado para este negécio 1 13%
Falta de profundo conhecimento do Sistema ABC 1 13%
Possibilidade de vir a ser implantado no futuro 1 13%
Necessidade de umsistema paralelo 1 13%
Outras T2 25%

Fonte: elaborado pelos autores

As principais razdes apresentadas foram: a estrutura atual de
informagdes dos hospitais, apontada por 75% dos hospitais e; a complexidade de
implantacdo e operacdo do Sistema ABC, mencionada por 63% das institui¢des
que decidiram ndo utilizar o Custeio ABC.

h) CARACTERISTICAS MOTIVADORAS DA IMPLANTACAO DO
SISTEMA ABC

Aos hospitais que decidiram utilizar o0 modelo e estavam implantando
ou utilizando o sistema de Custeio Baseado em Atividades, foram questionadas
quais seriam as razdes que os levaram a implantar o referido sistema. Como
alguns hospitais marcaram mais de uma opgdo, a totalizacéo € maior que 100%.
As principais razdes, apresentadas na tabela 13, foram “discernimento das causas
do aumento ou reducdo de custos” e “custos mais acurados para precificagdo”.

E interessante notar que “analise do lucro mais acurada para tomada de
decisdes” ndo 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
importancia atribuida a acurécia da informacéo “lucro” por parte dos hospitais
torna-se compreensivel quando se verifica que 79% da amostra € constituida por
hospitais publicos, e apenas 21% particulares, sendo que dentre estes existem
fundacGes e entidades filantrépicas. Como j& foi mencionado, o lucro com os
procedimentos médicos pode ndo ser é a meta principal de tais
empreendimentos.
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Tabela 13 — Caracteristicas motivadoras da implantacdo do Sistema ABC

Alternativas de respostas N° Hos pitais %
Dicernimento das causas do aumento ou reducdo de custos 3 60%
Custos mais acurados para precificagdo 3 60%
Analise dos custos dos estoques 2 40%
Melhoria nos processos e praticas de producéo e marketing 1 20%
Andlise do lucro mais acurada para tomada de decisdo 0 0%

Fonte: elaborado pelos autores
i) TEMPO DE IMPLANTACAO DO SISTEMA ABC

Seguindo a tendéncia apurada nas outras pesquisas, a implantacdo do
Sistema ABC nos hospitais também é recente. Como apresentado na tabela 14,
apenas um hospital possui 0 sistema implantado num periodo superior a dois
anos. Ha um hospital, ndo mencionado na tabela 14, onde o sistema esta em fase

de implantacao.

Tabela 14 - Tempo de implantacdo do Sistema ABC

Alternativas de respostas N° Hos pitais %
Menos de seis meses 1 25%
Entre seis meses e umano 1 25%
Entre ume dois anos 1 25%
Entre dois e trés anos 0 0%
Mais de trés 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, o0s sistemas
tradicionais foram totalmente substituidos. Em dois deles, onde o Sistema ABC
foi recentemente implantado, ainda ndo foi decidido sobre a possivel
substituicdo; a decisdo ocorrera no futuro. Nos demais, o Sistema ABC
suplementou, de alguma, forma os sistemas ja existentes. A tabela 15 apresenta
0S percentuais.

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

Alternativas de respostas N° Hos pitais %
Suplementou 2 40%
Substituiu 0 0%
Suplementou ou substituiu emalgumas partes 1 20%
Sera decidido futuramente 2 40%
Total 5 100%

Fonte: elaborado pelos autores
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A tabela 16 apresenta a comparacdo entre os hospitais e as grandes
empresas (pesquisas disponiveis) no que se refere & suplementacdo ou
substitui¢do 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 substituicdes: em 42% das empresas que adotaram
0 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 0s gestores ainda nao estdo
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
Suplementou 64% 8% 40%
Substituiu 14% 42% 0%
Suplementou ou substituiu emalgumas partes 20% 33% 20%
Serd decidido futuramente 2% 17% 40%
Total 100% 100% 100%

Fonte: elaborado pelos autores

A integragdo do Sistema ABC com outros sistemas foi verificada apenas
no controle de estoques. Trés dos hospitais que adotaram o Custeio ABC tém o
sistema interligado ao Just-in-time, como apresenta a tabela 17.

Tabela 17 - O Sistema de Custos ABC esta ligado a quais sistemas
(hospitais)
Alternativas de respostas N° Hospitais %
Just-in-time 3 60%
Administracdo da Qualidade Total (TQM) 0%

0
Teoria das Restricbes 0 0%
Reengenharia 0 0%
1
1
5

Outro. Especifique: 20%
Ndo é ligado a nenhumsistema 20%
Total 100%

Fonte: elaborado pelos autores

Os percentuais apurados nas outras pesquisas, observando-se a ligacdo
do Sistema do Sistema ABC com outros sistemas, foram muito diferentes
daqueles apurados junto aos hospitais universitarios e de ensino. Na pesquisa
realizada por Khoury (1997), os respondentes apontaram mais de uma
alternativa, por isso, a totalizacdo é maior que 100%.

A ligacdo com o Just-in-time, apontada por 60% dos hospitais, foi
assinalada por apenas 2% na pesquisa de 1996, ndo tendo sido marcada por
nenhuma empresa catarinense (2001). A ligagdo com o sistema de Administracao
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da Qualidade Total (TQM) nédo 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 instituicbes em que o Sistema ABC ndo estava ligado
a nenhum outro sistema também foram significativos: 42%, em 1996; 50%, em
2001 e 20%, em 2006. E de se esperar que, com 0s avancos do Custeio Baseado
em Atividades e dos sistemas de informatica aplicados a contabilidade, a
integracdo va aumentando gradualmente.

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

Alternativas de respostas 1996 2001 2006
Just-in-time 2% 0% 60%
Administragdo da Qualidade Total (TQM) 24% 25% 0%
Teoria das Restrigc0es 2% 0% 0%
Reengenharia 32% 0% 0%
Outro. Especifique: 14% 25% 20%
Ndo é ligado a nenhumsistema 42% 50% 20%

Fonte: elaborado pelos autores

[) POSICAO 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 administracdo e o pessoal de sistemas estavam envolvidos no
desenvolvimento do Sistema ABC em 40% dos casos de implantagéo.

Tabela 19 - Posicao das pessoas envolvidas no desenvolvimento do Sistema

de Custos ABC
Alternativas de respostas N° Hospitais %
Alta administracéo 2 40%
Controladoria 3 60%
Técnicos 3 60%
Sistemas 2 40%
Consultoria externa 1 20%
Outro 1 20%

Fonte: elaborado pelos autores

Esta questdo 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 participagdo da Controladoria, evidenciando-se
menor o envolvimento das demais &reas, conforme demonstra a tabela 20.
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Tabela 20 - Posicao das pessoas envolvidas no desenvolvimento
do Sistema de Custos ABC (pesquisas brasileiras)

Alternativas de respostas 1996 2006
Alta administracéo 24% 40%
Controladoria 96% 60%
Técnicos 40% 60%
Sistemas 30% 40%
Consultoria externa 8% 20%
Qutro 42% 20%

Fonte: elaborado pelos autores

4. CONSIDERACOES FINAIS

O ambiente hospitalar se apresenta como um local extremamente
complexo para a adequada apuracdo de custos dos procedimentos ali realizados.
Isto ocorre porque sdo varios 0s tipos de servigos prestados: desde o nascimento
do individuo, passando por prevencdo contra as doengas, até a busca pela cura
dos males que afetam, das mais variadas formas, a saide humana. Além disso,
cada organismo reage de uma determinada forma quando submetido a um
procedimento médico, requerendo atencdo e medicamentos diversos, mesmo em
se tratando de males semelhantes. Assim, a padronizacdo dos servicos,
extremamente importante na defini¢do de um sistema de custos, é uma tarefa
bastante complexa.

O intrincado ambiente hospitalar, em face dos problemas mencionados,
ndo tem recebido a atencdo desejavel dos estudiosos de custos. E pequena a
literatura que trata do assunto. No entanto, nos Gltimos dez anos, vem crescendo
0 numero de estudos que versam sobre a aplicacdo do Custeio Baseado em
Atividades no ambiente hospitalar. Porém, a grande maioria desses estudos é de
natureza tedrica, 0 que torna a necessidade de conhecer o ambiente pragmaético
premente. Estudos empiricos sobre o Custeio Baseado em Atividades, em outros
segmentos no Brasil, também sdo 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 acuracia menor que o encontrado nas
pesquisas realizadas nas maiores empresas brasileiras. A importancia atribuida
ao sistema de custos para tomada de decisdes também foi menor que nas outras
pesquisas. Além disso, somente 27% dos respondentes mencionaram controlar os
custos indiretos por meio do orgamento, o0 restante compara com custos passados
ou ndo controla. Estas informacgdes demonstram quéo longe estdo os sistemas de
custos hospitalares atuais de serem ferramentas Uteis para a tomada de decisdes.

O Custeio ABC se mostrou bastante conhecido no ambiente hospitalar:
97% da amostra j& ouviu falar sobre a abordagem. Ainda nesta perspectiva, 44%
dos pesquisados mencionaram estarem avaliando o Custeio Baseado em
Atividades, representando potenciais usuérios da abordagem. O percentual de
empresas que decidiram utilizar o sistema ndo é muito diferente daqueles
encontrados nas demais pesquisas brasileiras: 15% da amostra estdo implantando
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ou utilizando o ABC. Além disso, nenhum hospital que o tenha implantado,
decidiu abandoné-lo.

As principais raz6es que motivaram 0s hospitais a implantarem o
Custeio ABC foram: o discernimento das causas do aumento ou redugdo de
custos e; custos mais acurados para precificacdo. Contrariando o resultado das
demais pesquisas, no ambiente hospitalar ndo ha interesse em utilizar o Sistema
de Custos ABC para anélise do lucro mais acurada para tomada de decisdes. Ou
seja, 0 resultado positivo ndo aparece como uma das principais metas dos
hospitais universitarios e de ensino.

Embora os estudos sobre o uso do Custeio ABC no ambiente hospitalar
tenham se iniciado no Brasil, ha cerca de dez anos, a implantagdo do referido
sistema nos hospitais € relativamente nova, apenas um hospital dentre os
pesquisados possui 0 Custeio ABC implantado ha 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
implantacdo do Sistema ABC em 60% dos hospitais que adotaram a abordagem,
este nimero é pequeno, se comparado aquele apurado por Khoury (1997), que
foi de 96%.

A complexidade, presente tanto no Custeio Baseado em Atividades
guanto nas atividades desenvolvidas no ambiente hospitalar, parece ser, a
principio, uma barreira que se opde ao uso do Sistema de Custeio ABC nos
hospitais. No entanto, como foi verificado empiricamente, isso ndo ocorre.
Talvez, o Custeio ABC, justamente por ser mais complexo, tenha capacidade de
interpretar, com maior acuracia, 0s procedimentos hospitalares. O Custeio ABC
consegue analisar detalnes que as abordagens tradicionais ignoram,
proporcionado informagdes economicamente mais acuradas para decisoes.

A gestdo por atividades permitiu a evolucdo natural do modelo ABC
para 0 ABM (Activity based Management) — Gestdo 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
identificacdo das causas das variagdes, perdas e ineficiéncias, 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 negdcio, iniciativas de qualidade total, reengenharia de processos,
andlise de oportunidades de terceirizacdes e de uso de servigcos compartilhados.
Sugere-se, para trabalhos futuros, verificar a existéncia ou ndo 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 diferencas entre os usos da abordagem. Estudos desta natureza
poderiam contribuir significativamente na divulgacdo de experiéncias entre 0s
hospitais que utilizam e aqueles que desejam utilizar o Custeio ABC e/ou ABM.
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