UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS E HUMANAS
CURSO DE MESTRADO EM ADMINISTRACAO

IMPLEMENTACAO E ANALISE DO SISTEMA ABC
COMBINADO AO EVA NO BLOCO CIRURGICO DO
HOSPITAL DA UNIMED VALE DO SINOS

DISSERTACAO DE MESTRADO

Marcello Noetzold Mafaldo

Santa Maria, RS, Brasil
2005




IMPLEMENTACAO E ANALISE DO SISTEMA ABC
COMBINADO AO EVA NO BLOCO CIRURGICO DO
HOSPITAL DA UNIMED VALE DO SINOS

por

Marcello Noetzold Mafaldo

Dissertacao Apresentada ao Curso de Mestrado do Programa de Pos-Graduagao
em Administragio, Area de Concentragio em Estratégia e Competitividade, da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM, RS), como requisito parcial para
obteng¢do do grau de
Mestre em Administracao.

Orientador: Prof. Dr. Paulo Sergio Ceretta

Santa Maria, RS, Brasil

2005



© 2005

Todos os direitos autorais reservados a Marcello Noetzold Mafaldo. A reproducdo de partes
ou do todo deste trabalho s6 podera ser com autorizagdo por escrito do autor.

Endereco: Rua santos 148, Bairro Vila Nova, Novo Hamburgo, RS, CEP 93525-160.

Fone (51) 3527-0206; Endereco eletronico noetzold@tutopia.com.br




Universidade Federal de Santa Maria — UFSM
Centro de Ciéncias Sociais e Humanas
Programa de Pos-Graduacéo em Administracao

A Comissao Examinadora, abaixo assinada,
aprova a Dissertacao de Mestrado

IMPLEMENTACAOE ANA]_ISE DO SISTEMA ABC COMBINADO AO
EVA NO BLOCO CIRURGICO DO HOSPITAL DA UNIMED
VALE DO SINOS

elaborada por

Marcello Noetzold Mafaldo

como requisito parcial para obtencao do grau de
Mestre em Administracéo

COMISSAO EXAMINADORA:

Paulo Sergio Ceretta, Dr. (UFSM)
(Presidente/Orientador)

Alberto Souza Schmidt, Dr. (UFSM)

Angela Pellegrin Ansuj, Dra. (USFM)

Santa Maria, 6 de dezembro de 2005.



AGRADECIMENTOS

Em primeiro lugar agradeco a Deus pelo fato de eu existir e poder através de meu esforgo

conseguir realizar meus objetivos profissionais. Obrigado pela constante presenca ao meu

lado.

Agradeco com o mais profundo sentimento de gratidao a Organizagao Unimed Vale do Sinos,
em especial ao senhor Edilson Roehrs por estar sempre disposto, e por ter proporcionado o

meu acesso aos dados para o desenvolvimento dessa pesquisa.

Ao meu caro orientador, professor Dr. Paulo Ceretta pela compreensdo e incentivo constante
para que esta pesquisa fosse possivel. Obrigado pelo seu exemplo enquanto profissional, e por
mais gratiddo que eu tenha, tenho certeza que serd pouco pelo muito que me foi dado, por isso

deixo somente o meu sincero obrigado.

Aos meus pais pelo carinho, pela presenga que tém na minha vida... essa conquista também ¢

de vocés que sdo muito mais que pais, sdo verdadeiros amigos...

A minha namorada Loren, pelo amor, pela compreensdo, enorme dedicacao e carinho durante

esta caminhada...

A todos o meu muito obrigado!



RESUMO

Dissertagao de Mestrado
Programa de Pos-Graduacdo em Administracao
Universidade Federal de Santa Maria

IMPLEMENTAQAQ E ANALISE DO SISTEMA ABC COMBINADO AO EVA NO
BLOCO CIRURGICO DO HOSPITAL DA UNIMED VALE DO SINOS

Autor: Marcello Noetzold Mafaldo
Orientador: Prof Dr. Paulo Sergio Ceretta
Santa Maria, Dezembro de 2005.

As mudangas que vém ocorrendo no ambiente competitivo, tanto nas empresas industriais
como nas prestadoras de servigo, fizeram com que a busca por ferramentas mais eficientes e
eficazes tomasse uma propor¢do cada vez maior por tecnologias avancadas e menos
dependentes das variagdes indesejadas dos mercados. Tais mudancas vém provocando um
aumento na proporcao de investimentos € a busca por novas ferramentas gerenciais capazes
de identificar uma vantagem competitiva sustentdvel. Dessa forma, o presente estudo
apresenta a integracdo do sistema ABC de custos aliado ao indicador de desempenho EVA,
como elementos facilitadores do processo de desenvolvimento das potencialidades produtivas
de uma Organizagao Hospitalar Privada, especificamente para o setor bloco cirargico desta
empresa. A implementacdo combinada das duas ferramentas apresenta-se de forma
complementar, por abordarem, em suas analises, mecanismos que possibilitam a diminuig¢ao
das distor¢des geradas pela contabilidade gerencial bem como da administragcdo financeira.
Esta por nao considerar o custo de oportunidade do capital proprio como uma despesa
econdmica, ¢ a contabilidade gerencial por ndo estabelecer sistemas adequados de alocagdo
dos custos indiretos. O modelo resultante deste estudo estabeleceu as condi¢gdes necessarias de
analise das principais atividades que resultaram positivamente para o desenvolvimento das
potencialidades produtivas da organizagdo, além de fornecer a informacao correta das taxas de
custo do setor, representando um desenvolvimento para seus sistemas produtivos bem como a
identificacdo das atividades que melhor representam a criagdo de valor para o negdcio,
focados para a estratégia competitiva.

Palavras-chave: Estratégia competitiva, Hospital, ABC e EVA.



ABSTRACT

Master's Dissertation
Post- Graduation Business Administration Program
Universidade Federal de Santa Maria

IMPLEMENTATION AND ANALYSIS OF ABC SISTEMA COMBINED EVA IN
THE SURGICAL BLOCK OF THE HOSPITAL UNIMED VALE DO SINOS

Author: Marcello Noetzold Mafaldo
Coordinatior: Prof Dr. Paulo Sergio Ceretta
Santa Maria, December, 2005

Constant changes in the competitive environment, in industrial as well as in services
companies, increased the search for efficiently better tools, for advanced technologies less
dependent of market tides. Those changes have amplified the investment proportions in the
hunt for tools capable of generating sustainable competitive advantages. This way, the present
study aims to describe an integration of ABC cost systems and the EVA performance
indicator, as facilitating elements for the development of production potentialities of a private
hospitality organization, more specifically its surgical block. The combined implementation
of both tools is presented complimentarily, for it showed, in its analysis, mechanisms that
minimize the distortions caused by management accountancy, as well as financial
administration. The latter, for it does not consider the opportunity cost of own capital as
economical expense; and the former, for not establishing adequate systems for indirect cost
allocation. The resulting model established the necessary conditions for analysis of the main
activities that resulted positively for the development of productive potentialities, as well as
supplied correct information of cost rates, representing this result and the identification of
activities that better aggregate value to the competitive strategy.

Key-words: Competitive strategy, Hospital, ABC and EVA
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1 INTRODUCAO

O desenvolvimento da globalizagdo dos mercados e da economia, a evolucdo da
tecnologia da informacao, a necessidade crescente em satisfazer os clientes e o acirramento da
concorréncia empresarial representam alguns fatores dinamicos e complexos que identificam
o novo ambiente pelo qual passam as organizagdes.

A identifica¢do de tais fatores, incorporados ao cotidiano das organizagdes, reflete
um cenario extremamente competitivo, em que promover a busca e desenvolver a
implementag¢do dessas novas posturas gerenciais, mais eficientes e eficazes, representard a
obtencdo de uma vantagem competitiva para a organizagao.

Com o alto grau de competitividade e a acirrada concorréncia, outro fator que
promove a exigéncia elevada por resultados positivos sdo os investidores da empresa, que
possuem, como preocupagdo maior, a manutencao positiva de seus investimentos, a criacao de
valor a longo prazo, resultante de um conjunto de decisdes tomadas pelos gestores no ambito
da organizacao. Essa prerrogativa identifica o interesse intenso do mercado por indicadores de
desempenho confidveis.

Desse modo, Porter (1998) destaca que a competitividade identifica-se como a
capacidade da empresa em formular e implementar estratégias para a concorréncia, baseadas
em indicadores mensuraveis e confiaveis, que lhe permitam ampliar ou conservar, de forma
duradoura, uma posi¢do sustentdvel no mercado e que permitam também verificar que existe
uma relagdo entre as defini¢des de participacdo no mercado competitivo ¢ a escolha de
estratégicas da organizagao.

A eficiéncia atingida pela empresa na competi¢do reflete sua capacidade de
diferenciar-se dos concorrentes. Mintzberg & Quinn (2001) destacam que organizacdes
eficientes sdo mais capazes de ofertar produtos e servicos diferenciados ao mercado do que
seus concorrentes, significando uma probabilidade maior de manterem suas participagdes de
mercado.

Inseridas nesse contexto de mercado, as organizagdes hospitalares vém merecendo a
atencdo de muitos, principalmente aquelas que apresentam perfil pro-ativo em relagdo aos
fatores competitivos e que tendem a buscar e desenvolver suas potencialidades competitivas,
deixando de atuar como simples prestadoras de servigo de saude, para atuarem como

prestadoras de servigos de saude profissional e de qualidade. E aquelas que procurarao atuar
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de forma efetiva no processo de cria¢io de valor para seus diversos Stakeholders', que, nesse
caso, podem ser representados por uma parcela significativa da sociedade que necessita de
Seus servigos.

No entanto, a representagdo empresarial das organizagdes hospitalares s6 veio a ser
compreendida recentemente, de forma bastante tardia. Isso pode ser compreendido, ao se
analisar os primordios da atividade hospitalar, que, inicialmente, tinha um carater filantrépico
e promovia a assisténcia médica caracterizando-se, principalmente, por um forte componente
religioso e mistico, identificando as enfermidades como fruto do sobrenatural e fazendo do
médico também um sacerdote, de modo que, na maioria dos casos, os atendimentos médicos
eram realizados no préprio domicilio do paciente e de forma bastante precaria.

Vestigios da constatacdo desses fatos podem ser encontrados junto ao registro dos
primeiros hospitais, no qual Cherubin & Santos (2002) atestam em seus estudos sobre India e
Egito antigo, seis séculos antes de Cristo, embora revestidos da grande precariedade da
literatura Indu.

Hoje, contudo, pode-se considerar uma organizacao hospitalar como parte integrante
de um sistema coordenado de saude, cuja funcdo ¢ dispensar a comunidade completa
assisténcia a saude, tanto curativa quanto preventiva, incluindo servigos extensivos a familia,
em seu domicilio ou em um centro de formagao, para os que trabalham no campo da saude e
para as pesquisas biossociais.

Isso nos remete ao grau de importancia que essas organizagdes representam em nossa
sociedade. No entanto, muitas vezes, elas ndo se qualificam gerencialmente como empresas
que sdo, nao compreendendo sua responsabilidade perante a sociedade, ocasionando a
destruicdo de sua capacidade produtiva e a deterioracdo do valor da instituicdo perante a
mesma sociedade a que pertencem.

A sobrevivéncia e o crescimento dessas organizacdes, como de qualquer outras, esta
atrelada fundamentalmente a sua capacidade de gerir resultados positivos, agregando valor a
suas atividades, ou seja, gerar lucro.

Contudo, essa visdo mais agressiva da postura empresarial das organizagdes
hospitalares vem se perpetuando e tomando forma ha alguns anos, como sintetiza Ching
(2001) ao salientar que, com a abertura do mercado e com a estabilizagdo da economia, as
organizagdes hospitalares, principalmente as particulares, estdo tendo que se preocupar cada

vez mais com assuntos relacionados a competitividade, partindo também para a analise de

" Toda e qualquer pessoa fisica e ou juridica, que tenha algum interesse em comum na organizagio.
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topicos mais especificos como a administragdo financeira e a gestdo dos custos da
organizacao, a fim de facilitar o processo de criacao de valor para seus Stakeholders.

De modo geral, as organizacdes hospitalares ndo tém um foco voltado para as
questdes financeiras e economicas, mas primam pela saide dos que nela procuram um amparo
terapéutico, seja ele de cunho fisico ou psicologico. E importante salientar que essa visdo, é
extremamente valida, compreensivel e também admissivel, analisando-se a questao sob o
ponto de vista médico. Por outro lado, o que se percebe ¢ um esforco por parte dos
profissionais que atuam junto as institui¢cdes hospitalares, em especial seus administradores, ¢
uma busca constante, através de todos os meios possiveis e viaveis, para conseguir suprir
demandas financeiras que oferecam a sustentagdo das demandas médicas, como: materiais,
medicamentos ¢ instalagoes.

Essa observagao responde a preocupacdo constante desses colaboradores pela busca
de informagdes precisas e oportunas quando da tomada de decisdes ligadas a estratégia
empresarial da organizacao, permitindo que se diminua ou mesmo elimine a existéncia de
perdas ou desperdicios de recursos econOmicos, financeiros e humanos, muitas vezes
escassos, sem prejudicar a qualidade da atividade desenvolvida.

O interessante ¢ salientar que esse ambiente hospitalar esta se tornando competitivo
devido as modificagdes do meio ambiente empresarial em nivel mundial, exigindo uma nova
visdo das organizacdes, com a adesdo a novos conceitos que voltem o processo produtivo ao
cliente e, a0 mesmo tempo, possibilite & organizagdo atingir melhores niveis de qualidade e
produtividade.

A fim de contribuir de forma genérica com a teoria existente e, principalmente, para
identificar uma possivel vantagem competitiva sustentdvel para nosso objeto de estudo, o
“Hospital Unimed Vale do Sinos”, pretende-se buscar a valorizagdo e a maximizagao de seus
ativos perante o mercado. Sendo assim, o objetivo deste trabalho ¢ realizar a implementagao
combinada do Activity-Based Costing (ABC) com o Economic Value Added (EVA) em um
determinado setor desta organizacao.

A escolha do sistema de custeio ABC ou mesmo custos baseados em atividades,
justifica-se por ser a ferramenta mais adequada para a identificagdo precisa dos custos
provenientes da manufatura de qualquer modalidade de produto e ou servigo, pois o objetivo
principal, segundo Kaplan e Cooper (1998), do ABC ¢ o aperfeicoamento dos critérios de
alocagdo dos custos e despesas indiretas (overhead) aos objetos de custo, diminuindo ou

mesmo eliminando as margens de distor¢ao de valores.



21

Em sintese, o sistema ABC, segundo Ching (2001) ¢, além de uma excelente
ferramenta de custos, uma 6tima base de informacdes para as organizagdes hospitalares que
pretendem se diferenciar de suas concorrentes, a partir do rastreamento dos processos e da
identificacao da correta alocacao de seus ativos. Para tanto, devemos definir um sistema de
custeio pleno e também uma poderosa ferramenta para apoiar as agdes de uma gestio baseada
na criagao de valor.

O sistema ABC, no entanto, ndo possibilita a considera¢do do custo de oportunidade
do capital proprio como uma despesa econdmica, o que se define como uma de suas
limitacdes basicas, abrindo precedente para a utilizagdo de outra ferramenta que permita a
analise desse ponto.

Tal ferramenta deve permitir a avaliacdo do custo de oportunidade do capital proprio
como uma despesa econdmica. Destaca-se, dessa forma, a utilizacdo do EVA, que consiste,
segundo Stewart (2005), em uma ferramenta de avaliagdo econdmica e financeira, que tem
como objetivo principal a medi¢ao ou afericdo da capacidade de remunerar seus acionistas
acima dos custos de seus investimentos. Sendo assim, a utilizacdo dessas ferramentas
possibilita a identificagdo e avaliagdo do capital investido na empresa, perante o fator de risco
aceitavel para tal investimento frente ao mercado financeiro, possibilitando ainda uma ampla
visao das questdes que estabelecem a criagao de valor para uma organizacao, aqui, focada, em
especial, em organizacdes hospitalares.

Essa andlise do custo do capital proprio, como um custo de oportunidade, ¢
facilmente referendada por Shank & Govindarajan (1995, p. 231) que afirmam que “a gestao
estratégica de custos deve considerar o custo pleno, no mais amplo sentido do termo,
independentemente de quio astutamente os custos sdo avaliados no segmento de fabricagdao
da cadeia de valor”. Ou seja, a inclusdo do custo de capital como um fator econdmico ¢ algo
essencial na formulagdo do custo de cada objeto de custo, definindo qualquer outro gasto
operacional nos custos gerais da organizacao.

Sendo assim, tanto o ABC quanto o EVA possuem fortes atribui¢des gerenciais,
desenvolvidas de forma especifica, sendo que cada um possui sua parcela de responsabilidade
perante a criagdo e maximizagdo dos ativos da organizacdo. Nesse sentido, a utilizacdo do
EVA, como base para um modelo de gestdo, requer que essa medida seja aferida para todas as
decisdes tomadas pela organizagdo. Dessa forma, a exploracdo do calculo do EVA para os
objetos de custos (produtos e ou servicos), a partir da utilizagdo do sistema de custeio ABC, ¢
possivel, pois a utilizagdo do sistema ABC viabiliza o calculo do custo pleno (total) de cada

objeto de custo, da forma mais precisa e adequada.
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1.1 Problema da Pesquisa

A complexidade das organizacdes hospitalares, segundo Ching (2001) exige
mecanismos que fornecam informagdes pertinentes e confidveis, capazes de subsidiar a
tomada de decisdo, concretizando os objetivos planejados. A identificacdo de tais informagdes
possibilita o estabelecimento de prioridades, ligadas a unidades organizacionais conhecidas
como setores, departamentos ou seg¢des, com o propdsito de dividir as tarefas em partes
funcionais, o que, para um hospital, se apresentam sob a forma de trés grandes grupos de
atividades: médicas e de enfermagem, sistema de diagndstico e servigos de apoio, destacando-
se ainda setores como: bloco cirurgico, UTI, nutri¢do, lavanderia, manutenc¢ao, entre outros.

Em qualquer um desses setores, a utilizagdo coerente e otimizada dos recursos
hospitalares torna-se um diferencial competitivo, se for identificado como um setor
estratégico da organizacdo, como por exemplo, o “bloco cirurgico” da Unimed Vale do Sinos,
que representa, segundo sua geréncia, um dos principais diferenciais competitivos,
contribuindo em grande parte para o desenvolvimento da entidade.

Considerando a importancia do setor e suas atribui¢des junto a estrutura da
organizagdo, tem-se como motivacdo principal deste trabalho a identificacdo e analise de:
Qual o custo pleno do setor bloco cirirgico para a Unimed Vale do Sinos, considerando o
custo do capital proprio, e, deste total, quanto corresponde para cada uma das salas de

procedimento que compdem o setor?

1.2 Objetivos da Pesquisa

1.2.1 Objetivo Geral

Desenvolver a aplicagdo do sistema de custeio ABC combinado com o EVA no
Hospital Unimed Vale do Sinos, especificamente no setor Bloco Cirtrgico, identificando o
custo pleno de cada uma das salas de procedimentos que compdem o setor, como forma de
gerar uma vantagem competitiva para a criagdo de valor, a partir de levantamento de

informacdes relevantes.
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1.2.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar o atual sistema de custeio utilizado pelo Hospital da Unimed
Vale do Sinos;

e Desenvolver a metodologia ABC no setor Bloco cirargico, identificando o
custo das taxas de cada sala de procedimento;

e Identificar o custo do capital proprio do Hospital da Unimed Vale do Sinos;

e Identificar, no ultimo ano, a criacdo de valor a partir da andlise do EVA;

e Comparar os resultados obtidos com a aplicagdo isolada do ABC, e com a
integracdo com o EVA utilizando como referéncia o processo desenvolvido

no setor Bloco Cirtirgico.

1.3 Justificativa

A integragdo entre as metodologias ABC e EVA, em uma organizacao hospitalar,
tem por objetivo incentivar e promover a profissionalizacdo dessas organiza¢des como
empresas, promovendo o espirito do desenvolvimento competitivo, diferenciando-se, assim,
de seus concorrentes, como destacam Cherubin e Santos (2002) ao identificarem um alto grau
de impericia dos gestores em muitas organizagdes hospitalares, inviabilizando boa parte de
sua capacidade de desenvolvimento futuro bem como qualquer forma de criacao de valor.

Os mesmos autores enfatizam que os hospitais brasileiros desconhecem sua estrutura
e ndo possuem capacidade gerencial adequada para o desenvolvimento de suas atribuigdes.
Diante desse cenario gerencial, as organizacdes hospitalares passaram a vislumbrar a
necessidade de promover um processo de mudanga adotando novas praticas de
gerenciamento, focadas em resultados. Nesse contexto, o desenvolvimento dos conhecimentos
dos custos da organizagdo tornou-se o fator chave do sucesso da boa gestdo hospitalar.

E sob tal optica que se estabelece o caminho para a identificacio e analise da
problemdtica de pesquisa, viabilizando o estudo de duas metodologias distintas (ABC e
EVA), ambas com o foco voltado para a valorizacdo e o desenvolvimento das condi¢des de

criagdo de valor no ambito da organizacdo hospitalar.
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A relacao de analise de cada ferramenta possibilitara, além da identificagdo do custo
pleno do setor, a andlise da capacidade e do desempenho real da organizagdo frente a seus
indices de produtividade. Isso facilitard futuramente a identificacdo de processos que
preservem a capacidade produtiva, obedecendo a logica da relagdo custo / investimento,
fornecendo também dados gerenciais para o desenvolvimento da organizagdo. E,
principalmente, dando a devida importancia ao custo do capital proprio, que, por se tratar de
uma organizag¢do de capital fechado, torna-se de mais dificil mensuragao.

Ainda demonstrando a relevancia deste estudo, pode-se citar Tinoco e Carvalho
(2005, p.36) que demonstram, em estudo recente realizado junto a uma amostra da edig@o da
Revista Exame — 500 Melhores e Maiores, editada em julho de 2001, o sucesso da utilizagao
integrada do ABC com EVA , afirmando que o “sistema ABC combinado com o EVA , pode
proporcionar informacdes de melhor qualidade para decisdo nas varias areas estudadas da
gestao industrial, impactando positivamente no resultado econdmico das organizagdes”.

Além disso, espera-se contribuir para o avanco da pesquisa em administragdo, através
de um estudo que possa gerar novas idéias, questionamentos e até mesmo pesquisas futuras,
mas também acreditar que os resultados identificados sejam significativos para as empresas
que, utilizando-se da metafora da rede, procuram aumentar sua competitividade e seu sucesso
no mercado.

Ao reconhecer a importancia e os beneficios da utilizacdo das ferramentas (ABC e o
EVA) por inimeras organizacdes empresariais, identifica-se a caréncia de estudos dessa
natureza em organizagdes hospitalares, o que motivou, de forma expressiva, a presente
pesquisa. Desse modo, acredita-se que, a partir dela, novos estudos possam surgir, trazendo
melhores resultados para tais organizacdes, promovendo cada vez mais o desenvolvimento

das estratégias competitivas.

1.4 Estruturacdo do Trabalho

O presente trabalho esta estruturado em oito capitulos, sendo que o Capitulo 1
oferece um panorama geral sobre o tema escolhido, contendo o problema de pesquisa,
justificativa e objetivos do trabalho.

O Capitulo 2 ¢ dedicado a um breve resgate do desenvolvimento competitivo das
organizagodes, finalizando com o histérico da organizagdo hospitalar, desde sua origem,

passando pela identificacdo dos processos hospitalares até a os dias atuais, valorizando o
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processo de tomada de decisdo. Esse capitulo tem ainda como foco central a abordagem das
questodes de estratégia competitiva e do processo de criacao de valor.

O Capitulo 3 tem como tematica central os fundamentos da teoria de custo. Nele sdo
abordadas as principais fungdes de um sistema de custo, as terminologias e os conceitos de
custo, as caracteristicas dos principais sistemas de custeio, finalizando com um detalhamento
mais apurado sobre o sistema ABC, com seus aspectos histéricos, conceitos, principios,
estrutura, etapas do processo de implantacdo e principais vantagens e limitagdes.

O Capitulo 4 destina-se ao embasamento tedrico da metodologia EVA, partindo do
conceito de valor, prosseguindo com o histéorico do EVA ¢ do MVA culminado na
metodologia de célculo da ferramenta e encerrando com a andlise de suas vantagens e
limitacoes.

O Capitulo 5 descreve a aplicacdo pratica da metodologia de integracdo das
ferramentas ABC e EVA realizada em uma organizagdo empresarial, de forma genérica, sem
entrar na analise do estudo de caso, finalizando assim o embasamento tedrico do presente
trabalho.

O Capitulo 6 refere-se aos aspectos metodologicos que caracterizam a pesquisa,
como o tipo de pesquisa realizada, as variaveis e os procedimentos de coleta e andlise dos
dados.

No Capitulo 7, sdo apresentados e descritos os dados obtidos com a implementagado
da ferramenta ABC no setor bloco cirtrgico juntamente com a analise do custo de capital da
empresa, identificando o valor de EVA da empresa, finalizando com a analise conjunta das
duas ferramentas na identificagdo do custo pleno do setor bloco cirargico.

O Capitulo 8 refere-se as consideragdes finais do presente estudo, incluindo
comentarios gerais, limitagdes e contribuigdes para estudos futuros, considerado a relevancia

da pesquisa para essa area de conhecimento.



2 O DESENVOLVIMENTO COMPETITIVO DAS ORGANIZACOES

Tratar sobre qualquer tema em gestdo sem identificar o que representa uma
organizagdo no contexto socioecondmico implicara a caréncia de fatos e argumentos que
representam sua grande importancia perante a sociedade.

Partindo do principio de que toda a organizacao, segundo Muchinsky (2004), pode
ser descrita como um grupo coordenado de pessoas que realizam tarefas em comum para
produzir bens e ou servi¢os ou, segundo Morgan (1996), o qual afirma que as organizacgdes
sdo descritas como maquinas constituidas de partes que se interligam, conclui-se que cada
parte desempenha um papel claramente definido no funcionamento do todo. Apresentando-se
como um sistema aberto, que recebe insumos do ambiente e necessita de suprimentos
renovados de energia de outras instituigdes, de pessoas ou do meio ambiente material,
nenhuma estrutura social é auto-suficiente ou auto contida (MUCHINSKY, 2004).

Desse modo, para compreender as organiza¢des em ambito geral, faz-se necessario o
resgate dos principais aspectos que marcaram seu desenvolvimento que, para o0s
estruturalistas, como descreve Chiavenato (1999), a sociedade atual, moderna e
industrializada, ¢ uma sociedade de organizac¢des das quais o homem passou a depender para
nascer, viver e morrer. O autor salienta ainda que as organizagdes nao se apresentam de forma
recente, pois sofreram inimeras transformacgdes no decorrer de seu desenvolvimento.

Essas transformagdes, para Chiavenato (1999), aconteceram em quatro momentos. O
primeiro esta relacionado aos aspectos naturais, ou seja, tinha relacdo com a subsisténcia do
ser humano, nele o capital e o trabalho ndo eram relevantes. O segundo fato marcante
aconteceu com o trabalho, pois os elementos da natureza passaram a ser transformados pelo
mesmo, que passou a condicionar as formas de organizagdo da sociedade. Seguindo essa
ordem cronologica das transformagdes, apresenta-se a terceira etapa, em que o capital passou
a preponderar sobre a natureza e o trabalho, afirmando-se como um dos aspectos basicos da
vida humana. No ultimo momento descrito pelo autor, as organiza¢des foram gradativamente
transformando os aspectos naturais do trabalho e do capital a uma dependéncia das estruturas
organizadas, formando assim a estrutura dos mercados.

Toffler (1980) identifica essas transformacdes ou evolugdes, vislumbradas por

Chiavenato anteriormente, como ondas, ou seja, grandes fases de ruptura dos padroes de
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desenvolvimento socioecondmicos da humanidade, que provocaram mudangas profundas no
modo de agir e pensar das organizagoes.

Tais “ondas” identificam trés grandes mudancas vividas pelo homem: (i) a sociedade
agricola, representando a primeira onda e que se caracterizou pela utilizagdo da terra como
sua principal base econdmica, com reduzida capacidade de gerar conhecimento; (ii) a segunda
onda, caracterizada por uma elevada capacidade de relacionamento entre o homem e a
natureza, uma vez que, através da utilizacdo da maquina, aumentava-se a capacidade de
produgdo e de geracdo de excedente economico; (iii) e, por fim, representando o momento
mais recente, a terceira onda, que corresponde a sociedade do conhecimento, em que este
assume a importancia do principal recurso econdomico e a riqueza construida pela sociedade
passa a ser produto do conhecimento.

J4 Polanyi (1988) trata o desenvolvimento dessas transformac¢des como seu ponto
basico de discussao, afirmando que, por mais que as economias de mercado se julgassem
sociais, elas sempre eram influenciadas por fatores de poder e interesses, que, logo mais,
fariam a base das transformacdes do sistema liberal. Mais do que um simples fendmeno
especifico, uma conseqiiéncia natural de desenvolvimento dessas organizagdes com muitas
raizes no passado.

Percebe-se entdo, de acordo com Polanyi (1988), que as relagdes que estabeleciam os
mercados comerciais ndo eram mantidas através das correlagdes com o sistema econdmico-
social, porque se estabeleciam, de certa forma, alheias a esse sistema, ja que as economias
eram controladas por mercados, o que refor¢ca a idéia de Toffler (1980) ao identificar, na
primeira onda, o predominio da sociedade agricola, mesmo que ela fizesse parte atuante da
sociedade.

A evolugdo dos sistemas econdmicos promoveu inumeras conseqiiéncias como: a
divisdo do trabalho ¢ a adequagdo dos sistemas de produg¢do ao novo modelo econdmico,
caracterizado por principios de comportamento econdOmicos como permuta, barganha e troca.
Além disso, a autoridade social fez-se valer do poder publico como normatizadora dos atos
de comércio, (MORGAN, 1996). Definiu-se assim um mercado auto-regulavel, com
mercadorias ficticias — trabalho, terra e dinheiro, que influenciaram a produgao e distribuicao,
a separagao institucional (economica e politica), as subordinagdes (sociedade e mercado) e a
migracdo do mercantilismo (sistema democratico).

Com isso, os anos 20 e 30 de nosso século marcam o fim de um periodo de "cem
anos de paz", que caracterizaram o apogeu do liberalismo. O progresso econdmico que

prevaleceu nesse periodo esteve apoiado, segundo Polanyi (1988), em quatro institui¢des
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interligadas: o sistema de "equilibrio de poder" entre as grandes poténcias européias; o padrao
ouro internacional, que permitia o comércio e as transacdes financeiras internacionais; o
mercado auto-regulavel e o Estado liberal e ndo-intervencionista.

A andlise conjunta dessas quatro instituigdes mostra que o equilibrio econdmico
internacional e o progresso que ele permitiu estavam longe de ser simples resultado da "mao
invisivel" do jogo dos interesses individuais, como pretendia a ideologia econdmica liberal.
Ao contrario, ele dependia totalmente de pactos politicos internacionais, altamente
intervencionistas e de um sistema financeiro fortemente integrado e coordenado, que garantia
a vigéncia do padrao ouro como forma de perpetuagdo dessas organizagoes.

Um fato que representa esse fenomeno foi a primeira revolucdo, ou seja, a
agricultura, que transformou consideravelmente os aspectos de organiza¢do da producdo e
causou profundas rupturas no processo vigente, o que jamais tinha sido observado antes e
projetou um novo desenvolvimento social.

Ja para Castells (2001), essas mudancas institucionais na sociedade, causadas pelo
longo processo de transformagdo do modo de producdo feudal da Idade Média, para o modo
de producdo capitalista da Idade Moderna, nao foram tdo simples e nem com auséncia de
embates politico-ideoldgicos que opunham liberais e conservadores, na qual a grande base de
transformagao era estritamente a questao econdmica.

Essa relacdo de crescimento dos ideais capitalistas desenvolveu-se principalmente
pela revolugdo industrial na Inglaterra. Paralelamente a esses acontecimentos, no entanto,
outros ideais foram-se desenvolvendo cujos objetivos ndo eram apenas o crescimento
econdmico, mas também a capacidade de interferir como nagdo soberana, assumindo uma
postura de poder em relacdo as demais nacdes européias, estabelecendo-se, dessa forma, a
primeira grande guerra mundial, que promoveu a ruptura completa de muitos fatores
econdmicos mundiais, interferindo diretamente na estrutura das organizagdes existentes.

A partir desse ponto, de acordo com Polanyi (1988), a crise estabelecida depois da
primeira guerra destruiu as condigdes de paz e estabilidade financeira, que garantiram a
estabilidade do mercado capitalista e levaram a regimes que, cada qual a sua maneira,
procuraram restabelecer o predominio do "social" sobre o econémico, ou seja, o fascismo € o
socialismo. O fascismo, principalmente na Italia, surgiu como "resultado inevitavel da
filosofia liberal", ao levar as ultimas conseqiiéncias um regime politico que se originou de
fatores utopicos, ou seja, fora da realidade global. O socialismo também foi realista para os

padroes da época, abordando a conciliagdo do capital com o social ou, como Polanyi (1988)
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define, uma realidade social utdpica, incapaz de entender a capacidade humana de ambigao
com os ideais da liberdade dos homens.

Apos esses acontecimentos, de acordo com Castells (2001), estabeleceu-se uma nova
ordem econdmica mundial que, além de primeiramente bipolarizar o mundo, consolidou um
novo equilibrio de poder, reservando um lugar importante ao socialismo, mas permitindo
também o renascimento € a expansao do capitalismo sob o controle e direcao dos Estados
Unidos e definindo como novo modelo de padrao de mercado o “ddlar”.

Dessa forma, a capacidade das organizagdes em se desenvolver apresentou-se de
forma natural ao novo modelo social. Adaptando-se as condi¢des que lhe sdo propostas,
promovendo os fatores humanos de soberania. Mantendo as condi¢des de mercado, as quais
devem-se se manter em equilibrio, tornando-se auto-reguldvel, ou seja, ndo necessitando de
determinantes fisicos de Poder.

Isso permite perceber, de acordo com Mintzberg & Quinn (2001), que se tem dado
muita atencao, recentemente, ao ajuste entre estratégia e organizagao, devido a propria auto-
regulamentacdo dos mercados, identificando o grande aumento competitivo entre diversas
organizagdes que disputam em um mesmo mercado econdmico, cada qual na busca por
melhores condigdes de desenvolvimento e pela perpetuagdo de seus negdcios.

Para tanto, Mintzberg & Quinn (2001) salientam que estratégia ¢ o programa geral
para a consecucdo dos objetivos de uma organizacdo e, portanto, para o desempenho de sua
missdo. A palavra "programa" implica um papel ativo, consciente e racional desempenhado
por administradores na formulacdo da estratégia da organizagdo. Uma estratégia estabelece
uma mesma direcdo para a organizacdo em termos de seus diversos objetivos e orienta o
aproveitamento dos recursos usados para a organizacao seguir em direcdo a esses objetivos.

A estratégia permite, de forma ampla, para organizacdo, acumular mais do que a
soma das partes de sua unidade, criando vantagem competitiva em cada um dos negocios em
que a organizacao atua de maneira que estratégia pode ainda ser definida dentro das
organizagdes como seu padrao de resposta ao seu ambiente no tempo, pois estratégia associa
0s recursos humanos e outros recursos de uma organizagao aos desafios e riscos apresentados
pelo mundo exterior, (PORTER 1986).

Para Porter (1986), toda a organizacao tem uma estratégia, ndo necessariamente boa,
mesmo que ela nunca tenha sido formulada explicitamente, quer dizer, toda organizacdo tem
uma relagdo com seu ambiente, que pode ser estudada e descrita. Essa visdo de estratégia
inclui organizagdes em que o comportamento dos administradores ¢ de reagdo - de resposta e

ajustamento ao ambiente sempre que necessario.



30

Mintzberg & Quinn (2001) ressaltam que o processo de mudanca em estratégia ¢
caracteristicamente fragmentado, evolucionario e intuitivo, pois a verdadeira estratégia
progride & medida que as decisdes internas e os eventos externos acontecem juntos para criar
um novo consenso para as decisdes a serem tomadas.

Para Porter (1986), a primeira mudanga estratégica que uma organizagdo faz ¢
integrar-se verticalmente dentro de seu setor. Em um determinado tamanho, a organizagao
pode retroceder para estagios anteriores a fim de garantir fontes de suprimento e volume para
investimento de capital e tornar-se um cliente para dar feedback para novos produtos. Essa
manobra inicial de estratégia ndo altera o centro de gravidade, porque os estagios anteriores e
posteriores sao geralmente operados em beneficio do centro de gravidade.

Portanto, se estratégia ¢ a mobilizacdo de todos os recursos da empresa no ambito
global, visando a atingir objetivos em longo prazo, sdo também o conjunto dos objetivos, das
finalidades, das metas, das diretrizes fundamentais e os planos para atingir esses objetivos,
postulados de forma a definir em que atividades se encontram a organizagao (negocio), que
tipo de organizacado ela € ou deseja ser (missao).

Porter (1998) faz ainda uma relacdo entre a estratégia e a vantagem competitiva, o
que proporciona um real entendimento desses dois aspectos essenciais nas organizagdes como
um todo, por salientar que a estratégia ¢ a escolha dos vetores de crescimento que indicam
qual direcdo a organizacdo seguird, tendo por base sua conjugacdo produto / mercado
escolhida, isto ¢, a especificagdo dos produtos com os quais a organizagdo pretende atingir
seus objetivos e dos mercados em que ela pretende operar, para coloca-los ou vendé-los, ou
sua "vantagem competitiva", ou seja, o perfil de competéncia da organizacao em relagao aos
seus concorrentes.

A respeito disso, Porter (1998) ressalta que a vantagem competitiva ndo pode ser
entendida observando-se a organizagdo de forma ampla, pois ela tem sua origem nas inumeras
atividades distintas que uma organiza¢ao executa em todas as fases e etapas do processo
produtivo. Cada uma dessas fases e etapas contribui para a posi¢do dos custos relativos de
uma organizag¢do, além de criar uma diferenciagdo perante seus concorrentes.

Para Shank & Govindarajan (1997), ao analisar os custos, a receita ¢ os ativos de
cada atividade, a organizacdo pode adquirir vantagem de diferenciagdo com custo, como
Porter (1998) destacou acima. Ainda segundo esses autores, uma forma eficaz de obter
vantagem de diferenciacdo com custo ¢ comparar a cadeia de valor da empresa com as cadeias
de valor de um ou mais concorrentes, podendo identificar as ag¢des necessdrias para

administrar a cadeia de valor da organiza¢ao melhor do que seus concorrentes administram.
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Porter (1998) salientam ainda que a vantagem competitiva ¢ relativa, pois ndo interessa a
velocidade de progresso da organizacao, mas se ela estd progredindo de forma mais rapida
que seus concorrentes, resultando assim no verdadeiro espirito competitivo.

Sendo assim, pode-se destacar o grande empenho existente em inumeros segmentos
empresariais, para adquirir sua vantagem competitiva sustentavel. Neste contexto, destacar-
se-a0 neste trabalho as organizacdes hospitalares, as quais representam um segmento de
grande importancia ou mesmo de necessidade para sociedade. As mesmas serdo abordadas a

seguir.

2.1 As Organizacbes Hospitalares

As instituigdes hospitalares tém como func¢do basica prezar pela saude e pelo bem-
estar de todos aqueles que por ela procuram necessitando de auxilio médico. Dessa forma,
com o objetivo de fundamentar o presente estudo, faz-se necessario um levantamento
historico dos principais fatos que marcaram o surgimento e o desenvolvimento dessas
institui¢des no decorrer de sua historia, além da caracterizagao de suas inimeras fungdes e das

atividades por elas desenvolvidas.

2.1.1 A Origem das Organizacdes Hospitalares e sua Evolucao

A atengao ¢ o cuidado com os enfermos ¢ uma atividade inerente ao ser humano, sem
importar-se com credos. Nossa natureza tem como principio basico o cuidado e o zelo pela
saude e o bem-estar de nossos semelhantes. O desenvolvimento da atividade hospitalar
acompanha o inicio de nossa civilizagdo, tendo sido comprovada sua presenga nos mercados
da Babilonia, no Egito, na Grécia antiga, na india (226 a.C.) no Ceildo (437 a.C.) conforme
Maudonnet (1988).

De acordo com Cherubin & Santos (2002) nos primérdios da civilizagdo, a
assisténcia médica possuia um forte componente religioso e mistico. Toda e qualquer
enfermidade era ligada ao sobrenatural e o médico fazia também o papel de sacerdote. Os
atendimentos médicos eram realizados no proprio domicilio do paciente, impedindo que ele se

relacionasse com outras pessoas durante o periodo de enfermidade.
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Ainda segundo Cherubin & Santos (2002), encontram-se também alguns vestigios
dos primeiros hospitais na India e no Egito antigo, seis séculos antes de Cristo, embora
embasados pela grande precariedade da literatura.

No entanto, ja no antigo império grego, salienta Salles (1971) que os “asclépios”
eram templos que tinham como atribuigdo abrigarem os doentes, geralmente peregrinos e
viajantes. Diferente da visdo romana, que indica que os hospitais eram predominantemente
para fins militares, voltados a recuperag¢do dos soldados para novas lutas, a fim de fortalecer e
manter a hegemonia Romana.

Passando para a era Cristd, os enfermos eram considerados pessoas merecedoras de
atencdo e cuidado que, segundo Salles (1971), por ndo possuirem capacidades proprias ou
plenas de cura, deviam receber atencdo dos demais, sendo que essa atitude era preconizada
por Jesus Cristo em suas pregacdes. Esse fato, por volta do ano 325 d.C. no chamado Concilio
de Nicéia, determinou que os bispos construissem ou mesmo criassem locais (hospitais)
alocados junto as catedrais de cada cidade, destinados ao atendimento dos necessitados, aos
peregrinos fatigados e aqueles enfermos que necessitassem de cuidados de cura.

Essa mobilizac¢do, de acordo com o supracitado autor acima, ocorreu durante toda a
Idade Média, estabelecendo um grande numero desses locais por toda a Europa, os quais
também serviram como um espago de dissemina¢do dos ensinamentos cristdos ¢ a afirmagao
do poder da Igreja, que atendeu aos doentes em nome da caridade crista.

Outro fato marcante da historia do surgimento e da disseminagdo das institui¢des
hospitalares estabeleceu-se durante o Mercantilismo, quando, segundo Cherubin e Santos
(2002), com o advento das viagens maritimas, foram criados hospitais para o controle de
doencas transmissiveis, contraidas por marinheiros em suas jornadas. Esse fato provocou a
necessidade da criacdo de hospitais que primassem pela seguranga do controle das infecgdes e
que assegurassem o bem-estar da populacdo. Dessa forma, surgiram as primeiras
maternidades, visando a proteger os recém-nascidos de patologias desconhecidas até entao.

Na evolucgao historica das instituicdes hospitalares, encontra-se o registro do primeiro
hospital brasileiro que, segundo Castelar (1995) teria sido a Santa Casa de Misericordia de
Santos, fundada em 1565, que da mesma forma que as demais organizagdes hospitalares da
época, as quais primavam, além da atengao a satide, também pela representativa valorizagao
das atividades religiosas da Igreja catdlica.

Outro ponto relevante refere-se ao periodo da Revolucao Industrial. De acordo com
Salles (1971), houve um rapido crescimento das cidades, o que agravou as condi¢des de vida

das classes mais desfavorecidas. Ao mesmo tempo, os novos desenvolvimentos tecnoldgicos
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exigiam um fluxo mais ordenado do processo produtivo, requerendo mao-de-obra qualificada
e saudavel, o que, segundo Cherubin & Santos (1997), culminou com o avango das pesquisas
e das descobertas no campo do conhecimento cientifico e resultaram em alteragdes na pratica
médica até entdo utilizada.

Promoveu-se também uma nova forma de gestdo dessas institui¢des que, nos ultimos
50 anos, tinham tido um grande avango tecnolédgico, que se deu de forma vultuosa, surgindo, a
cada dia, novas técnicas de diagnostico que identificavam problemas que antes permaneciam
ocultos. Essas novas, mas muitas vezes caras terapias de cura, promoveram um avango das
condi¢des gerais de atendimento dessas instituicdes bem como o uso de novas técnicas
cirtrgicas, que prolongavam a vida dos pacientes, que, ha algum tempo, ndo teriam nenhuma
expectativa de sobrevivéncia sem esse desenvolvimento. Tudo isso perfaz o desenvolvimento

profissional focado em resultado.

2.1.2 Caracterizac¢ao das Organizagdes Hospitalares

Os resultados obtidos ao longo dos anos pelas instituicdes hospitalares tém como
preceito basico atender a sua atual defini¢ao que, segundo a Organizacao Mundial de Saude
(OMS), citada por Cherubin & Santos (1997), é ser um modelo de organizacdo de carater
médico-social, cuja fungdo bdsica consiste em assegurar assisténcia médica completa
preventiva e curativa a populagdo e cujos servigos externos se irradiam até a célula familiar,
considerada em seu meio, um centro de medicina e de pesquisa biossociais.

Com esse intuito, um hospital apresenta caracteristicas proprias, que o distinguem
das demais organizacdes. Além das atividades médicas a que se destina, nele existem outras
micro organizagdes que exercem a fun¢do de apoio as atividades do hospital, que podemos
definir, segundo Gauthier et a/ (1979), como um hotel, uma farmdacia, uma lavanderia € um
restaurante, cada qual complexa o bastante para ser uma organizacdo independente, no
entanto, complementando as demais.

Outro fator caracteristico desse tipo de organizacdo ¢ o fato de que ela possui um
carater social e, em alguns casos, filantrépico, com um aspecto de responsabilidade mais
amplo e complexo do que as organizagdes tradicionais (comerciais e industriais), salientado
na definicdo OMS. Sua forca de trabalho ¢ também singular e propria da atividade exercida,

determinando valores profissionais proprios como um codigo de ética especifico, uma
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tradicdo de autonomia profissional e de despreocupacao com custos, principalmente, por parte
dos profissionais da area médica (CHERUBIN & SANTOS, 2002).

Essa caracteristica ¢ também acrescida de fatores legais que submetem essas
instituigdes a um carater de filantropia, pois esta previsto na Constituicdo Brasileira que todo
o individuo tem direito a assisténcia médica e hospitalar necessaria, mesmo que nio possa
pagar por ela. Dessa forma, as organizagdes hospitalares possuem a responsabilidade moral e
legal de atender todos que a elas se dirigirem necessitando de auxilio médico hospitalar. Essa
talvez seja a maior diferenca existente entre uma institui¢ao hospitalar e outras organizagdes
empresariais de prestacdo de servigos.

Outras caracteristicas proprias dos hospitais sdo também a diversidade que
apresentam quanto as caracteristicas de propriedade (publico federais, estaduais € municipais
e privados) e quanto a sua finalidade principal (beneficentes, lucrativos, de ensino e pesquisa).

Segundo Cherubin & Santos (1997), os hospitais possuem uma divisdo por
nomenclatura de especialidade e caracteristicas.

» Hospital Geral - € o que tem condi¢des de prestar assisténcia, em regime de
internacdo, a varias especialidades de clinica médica e cirurgica, podendo limitar sua agdo a
um grupo etario (hospital infantil), a um determinado grupo da comunidade (hospital militar)
ou a uma finalidade especifica (hospital de ensino).
» Hospital Especializado - ¢é o que tem condi¢des de prestar assisténcia, em
regime de internagdo, a pacientes portadores de uma determinada doenca.
» Hospital Oficial - € o que pertence a 6rgdos oficiais da administragdo direta ou
indireta, federal, estadual e municipal.
» Hospital Particular ou Privado - € o que pertence a uma pessoa juridica de
direito privado.
» Hospital ndo Lucrativo - € o de propriedade de uma institui¢do particular que
ostenta as seguintes condigoes:
» nao visa ao lucro;
» ndo remunera a diretoria que ocupa cargos estatutarios;
» nao distribui lucros, dividendos, bonificagdes ou outras vantagens aos
socios;
» aplica integralmente seus recursos no pais € na manutengdo, no

desenvolvimento e na melhoria dos seus objetivos sociais.
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» Hospital Filantropico - ¢é o hospital que pertence a uma entidade nao lucrativa,
reconhecida como de utilidade Publica Federal, Estadual ou Municipal, com Certificado de
Fins Filantropicos.

» Hospital Beneficente - ¢ o hospital pertencente a uma entidade particular ndo
lucrativa, destinado a assistir a grupos especificos de pessoas e ¢ mantido pela contribui¢ao
dos seus associados e pela clientela que o utiliza, nao distribui lucros e dividendos e reaplica
os resultados nas finalidades de sua entidade.

» Hospital Lucrativo - é o que pertence a uma firma lucrativa, tem também como
objetivos compensar o patriménio investido e distribui lucros e dividendos.

» Hospital de Cronicos - € o que se destina a prestar assisténcia a pacientes cujo
quadro clinico se tenha estabilizado.

Quanto ao Porte, os hospitais podem ser:

» Hospital de Pequeno Porte - € o que tem a capacidade normal ou de operagao
de até 49 leitos;

» Hospital de Médio Porte - é o que tem a capacidade normal ou de operagdo de
50 a 199 leitos;

» Hospital de Grande Porte - possui a capacidade normal ou de operacao de 200
a 499 leitos;

» Hospital de Porte Especial ou Extra - que tem capacidade normal ou de
operacao igual ou superior a 500 leitos.

Essas caracteristicas demonstram a grande variabilidade de um mesmo segmento
organizacional. Segundo Cherubin & Santos (2002), a utilizagdo do termo “produtos dos
servigos de saude”, ¢ outra caracteristica desse setor, que descreve produtos e servigos
excluindo remédios e equipamentos em geral. Para esses autores, o produto da organizagao
hospitalar mostra-se atrelado a analogias, por hora tangiveis, em outras, intangiveis, abrindo
espago para outras definicdes e segmentagdes dessas instituigdes.

Conforme Cherubin & Santos (1997), as instituicdes hospitalares sdo detentoras do
direito de todo o homem a satde e do reconhecimento da sociedade desse mesmo direito.

Segundo Rocchi (1989) a definicdo de hospital parte do principio de que eles sdo
modernos estabelecimentos destinados ao cumprimento de quatro funcdes basicas na area da
saude, que sdo: a preventiva, a de reabilitacdo, a restauradora e a de ensino e pesquisa.

Na area preventiva, deve fornecer a comunidade:

» servigos preventivos como educacdo sanitaria, pré-natal e vigilancia no parto

normal;
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» prevencao da invalidez mental e fisica;

» auxilio nas campanhas de vacinagdo, organizacdo de cursos e palestras e
distribuicdo de informativos com a finalidade de incentivar a prevengao de doengas.

Na area curativa, deve:

» manter atividades de diagndstico;

» propiciar tratamento curativo de enfermidades;

» oferecer um servico de alto nivel, tanto no desempenho dos recursos humanos
quanto em relacdo ao recursos materiais;

» oferecer assisténcia aos pacientes em casos de urgéncia.

Na area educativa, deve:

» adaptar cada centro do hospital para garantir um estagio de alta qualidade aos
profissionais que a ele recorrem;

» oferecer cursos, semindrios e simpdsios aos chefes e diretores de unidades
administrativas;

» promover cursos na area da saude e ampliar o campo de literatura especifica
aos servidores que trabalham na institui¢ao;

» manter um numero suficiente de convénios com entidades educacionais para
residéncia e estagios oficiais.

Na area de pesquisa, deve:

» promover e incentivar pesquisas clinicas e na area administrativa;

» procurar manter dados atualizados de todas as areas do hospital, pois um
hospital ¢ uma unidade econdmica que possui vida propria e que difere das outras empresas,
porque o seu objetivo ou “produto” basico ¢ a manutengdo ou o restabelecimento da satide do
paciente.

Mas apenas essa definicdo ainda ndo conceitua corretamente as instituigdes
hospitalares. Sendo estas por sua vez, em sua grande maioria, segundo Cherubin & Santos
(1997), uma unidade econdmica que possui vida propria, diferenciando-se das demais
organizagdes empresariais por ser estabelecida através de um objetivo simples e basico “a
manutengdo e ou restabelecimento da saide do paciente”.

Essa observagao sintetiza e especifica que grande parte das atividades desenvolvidas
em um hospital possuem um carater de um “bem” intangivel e ndo estocavel: “a saude da
populacao”. Fato este que, segundo Cherubin & Santos (2002), exclui, de certa forma, outros

tipos de “bens” como: remédios e equipamentos em geral.
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O produto de um hospital apresenta-se diferente de toda e qualquer atividade
comercial. As atividades de um hospital desenvolvem tipos especificos de servigos que,
segundo France & Grover apud Cherubin & Santos (1997, p.57), sdo:

a) o servico de saude €, possivelmente, o servigo mais intangivel de todos: o paciente
enfrenta dificuldades ndo apenas para avaliar a qualidade do mesmo antes da aquisi¢do, mas
pode nao ser capaz de avalia-lo mesmo depois de recebé-lo;

b) a fisiologia e a psicologia de cada paciente afetam profundamente a resposta ao
tratamento, gerando uma variabilidade que foge ao controle do prestador do servigo e, por ndo
existir um controle dos resultados cientificamente, torna-se intangivel;

c) o servi¢o hospitalar ¢ normalmente prestado por varias pessoas, de diversas
funcdes diferentes, o que aumenta a possibilidade de variacio na qualidade do servigo
prestado. Isso acontece porque ndo ha padrdes pré-estabelecidos;

d) o servico hospitalar apresenta caracteristicas de imprevisibilidade de demanda
mais criticas que os demais servicos, sendo mais sensivel a problemas de falta de capacidade
ou de demora no atendimento;

e) o consumidor do servico hospitalar ndo € o responsavel por todas as decisdes
relativas a0 mesmo, dependendo do conhecimento técnico do médico para a maioria das
decisoes;

f) o consumidor nem sempre ¢ o responsavel pelo pagamento dos servicos que
adquire, gerando distor¢des na elasticidade da demanda, j& que a economia ndo constitui a
preocupacgdo fundamental nesse tipo de servigo, tanto por parte dos consumidores quanto dos
prestadores (médicos, enfermeiros e demais funcionarios).

Ainda sobre o produto do hospital, Cherubin & Santos (2002) destacam-no como
sendo um conjunto que consiste em varios bens tangiveis e servigos chamados “elementos”,
que sdo principios fundamentais, sendo que os bens tangiveis sdo de dois tipos: bens
utilizados para prover os servicos (por exemplo: equipamentos e instalacdes em geral) e bens
transferidos para ou consumidos pelo paciente (por exemplo: alimenta¢do, medicamentos e
roupas). O numero e o tipo desses elementos ¢ flexivel. Essa defini¢cdo baseia-se no modelo
criado por Berry (1992) para quem ndo se devem diferenciar servi¢os de produtos, ja que o
que existe sdo entidades complexas que possuem diferentes sistemas de analogias, por hora
tangiveis, por outras, intangiveis.

Ainda segundo Berry (1992), as seguintes caracteristicas tornam cada vez mais

especifico o desenvolvimento das atividades hospitalares, por possuirem critérios de:
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» intangibilidade - ndo ¢é possivel tocar, sentir ou testar um servigo antes da
efetiva realizagdo, principalmente aqueles servigos baseados na pessoa, como acontece na
area de saude;

» inseparabilidade - o servi¢o deve ser produzido e consumido simultaneamente,
requerendo a participacao do cliente para ser produzido;

» variabilidade - os servigos apresentam maior variabilidade do que os bens
tangiveis;

» perecibilidade - os servigos sao produzidos e consumidos simultaneamente, ndo
podendo ser estocados;

» risco percebido - os bens tangiveis sdo ricos em caracteristicas que podem ser
avaliadas antes da compra (por exemplo: cor, tamanho, design), ja os servicos sdo mais ricos
em caracteristicas que s6 podem ser avaliados durante o consumo (por exemplo: qualidade do
atendimento, confiabilidade), porque ndo ha controle de resultados da sua estrutura de eco-
design, envolvendo maior risco para o consumidor.

Embora o desenvolvimento das atividades hospitalares detenha um grande potencial
de intangibilidade, ele pode ser avaliado de forma coerente, como retratam Kaplan & Norton
(2004), ao se referirem a ferramenta Balanced Scorecard (BSC), que, em uma de suas
perspectivas (Aprendizagem e Crescimento), tem como objetivo alinhar estrategicamente o
valor dos intangiveis, podendo classifica-los em trés categorias:

» capital humano - que descreve as habilidades, os talentos e os conhecimentos
dos colaboradores que, refletidos no ambiente hospitalar, representam grande parte do
processo de servigo;

» capital da informagdo - referindo-se aos bancos de dados, sistemas de
informagao, redes e infra-estrutura tecnolégica;

» capital organizacional - que abrange fatores culturais, estilos de lideranca,
comprometimento das equipes e gestdo do conhecimento.

A capacidade em atribuir valor para esses ativos, segundo Kaplan & Norton (2004),
decorre do grau em que tais eventos sdo utilizados ou que contribuem para a realizacdo da
estratégia, ndo podendo ser medido de maneira separada e independente. Essa visdo pouco
estratégica de analisar esses ativos de forma independente, o que ocorre constantemente no
segmento hospitalar, predispde a necessidade dessas instituigdes serem analisadas de forma

empresarial e com base competitiva em seus segmentos de atuacao.
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2.1.3 As Organizagdes Hospitalares Vistas Como Empresas Competitivas

O volume gerado de ativos e demais recursos necessarios para a viabilizacdo de uma
organizagdo hospitalar, ou seja, todos os insumos necessarios para promover o processo de
producdo médica, torna a organizacdo bastante complexa. Nao apenas em sua estrutura, mas
principalmente sob a visdo financeira. Uma analise correta dos processos hospitalares tende a
facilitar a analise da estrutura gerencial.

Para Gauthier ef al (1979), um processo ¢ uma série de etapas com a finalidade de
produzir um produto ou servigo, podendo ele estabelecer também uma relagdo de compra.
Para cada etapa, serd necessaria uma parcela de contribui¢cdo para os objetivos da organizacao,
formando a denominada “cadeia de agregacdo ou criacdo de valores”, pertencente a cadeia
produtiva.

Os valores organizacionais estdo intimamente relacionados ao modelo de cultura
organizacional de cada empresa. As crengas e tradi¢des auxiliam na formacdo da cadeia de
valores que, segundo Albrecht (1998), pode ser descrita como o conjunto de atividades
estratégicas que necessita ser trabalhada para que uma empresa obtenha uma vantagem
competitiva.

Nesse sentido, a identificacdo da estrutura da cadeia produtiva, tanto para uma
organizagdo hospitalar como para qualquer outro tipo de empresa, segundo Prochnik (2002),
torna-se algo de extrema importancia, mais ainda por ela representar o conjunto de etapas
consecutivas pelas quais passam e vao sendo transformados e transferidos os diversos tipos de
insumos, o que expde (exibe) o valor total, que consiste em margem e atividades que
determinem valor.

As atividades que possibilitam a capacidade de criagdo de “valor” sdo atividades
fisicas e ou tecnologias distintas, através das quais uma empresa cria um produto ou servigo
com o objetivo de disponibilizé-lo a um determinado publico consumidor, com o intuito de
satisfazé-lo, atendendo sua demanda.

O processo de determinagdo de valor tem um papel fundamental no sistema de
gestdo, que deve conter uma adequada “margem”, que ¢ a diferenca entre o valor total e o
custo coletivo da execucdo das atividades. Para cada atividade de valor, sdo empregados
insumos adquiridos, recursos humanos e algum tipo de tecnologia para executar sua fungao

(ROSS, WESTERFIELD & JORDAN, 2002).



40

A forma com que cada atividade ¢ executada, segundo Ross, Westerfield & Jordan
(2002), ¢ a partir da combinagdo das caracteristicas econdmicas e financeiras, que podem ser
determinadas se a organizagdo possui um custo alto ou baixo em relagdo ao mercado
concorrente ou mesmo se essa atividade representa uma vantagem ou desvantagem para o
hospital.

A definicdo do que constitui uma atividade que agrega valor possui uma grande
variagdo, entretanto, Rowe (2002), aponta que grande parte das atividades que agregam valor
apresentam-se frente ao cliente. De acordo com Albrecht (1998), a qualidade em servigos
define-se como o grau, muitas vezes intangivel, em que as expectativas do cliente sdo
atendidas, superando sua percepcao quanto aos servigos prestados de forma positiva.

Dentro dessa perspectiva, as atividades que geram valor agregado representam agdes
através das quais os clientes normalmente percebem a qualidade dos servigos, refletindo sobre
a aquisi¢do do produto e ou servigo imposto a um prego que seja aceito por seus compradores.
Obedecendo a essa logica comercial, uma empresa comercial, ao conseguir transferir ao
cliente através do “preco do produto” um valor que corresponda em sua integra o real valor
que este produto representa. O que torna possivel, que esta remunere corretamente o valor
desse servigo, objetivando que este ultrapasse os custos envolvidos na elaboragdo de seus
produtos.

Isso consiste em decompor o produto ou servico nas suas fung¢des principais e, em
seguida, delinear as solu¢des organizacionais mais apropriadas para reduzir os custos de
produgdo. Implica ainda uma analise detalhada do valor criado pela empresa através da
distribuicao dos custos totais de um produto ou servico, pelas diferentes etapas existentes em
sua cadeia produtiva (ROWE, 2002).

Nas organizagdes hospitalares, segundo Ching (2001), o processo produtivo inicia-se
com a baixa do paciente (entrada dele no estabelecimento hospitalar), passando pelo
atendimento basico (primeiro contato ou consulta bdasica). Se for necessario, ele ¢
encaminhado para um atendimento especializado (demais processos realizados pelo paciente
durante sua internagdo, ex: procedimento cirirgico € ou exames), O processo se encerra com a
alta (saida do paciente do estabelecimento hospitalar ou simplesmente com o fim do
procedimento médico) e, em alguns casos, com a re-consulta (P6s — Venda).

A identificag@o correta do real valor de cada atividade relacionada com o processo
produtivo da empresa, em cada uma dessas etapas, a fim de promover o gerenciamento de
forma coerente, apresenta-se de forma facil, segundo Monerry (2001), essa tarefa deve estar

aliada muito bem aos interesses gerenciais da empresas e de seus acionistas, perfazendo uma
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sinergia focada na criacdo de valor. No entanto, para determinar seu real valor, existem
muitos fatores intervenientes, sendo que alguns independem diretamente da organizagao,
enquanto outros correspondem apenas a critérios internos.

Dentro dessa perspectiva, ainda de acordo com Monerry (2001), sdo muitas as
formas que se podem utilizar para avaliar esses fatores, porém, para que seja escolhido um
modelo que se adapte mais especificamente as caracteristicas da organizagdo, ¢ necessario
compreender perfeitamente o processo produtivo da mesma, e, s6 entdo, direcionar um

modelo adequado para medir sua capacidade em gerar valor a seus acionistas.

2.1.4 Gestao Focada na Criagdo de Valor ¢ o Processo Decisorio

Partindo do principio de que todo o processo de gestdo focado na criagdao de valor
vincula-se ao processo decisorio da organizagdo, fica clara e evidente a necessidade de definir
corretamente um conceito a ser seguido. Sendo assim, conforme Jones (1973, p.28): “¢ um
curso de agdo escolhido por aquele que decide, que optou por determinado caminho por julgé-
lo o mais eficaz a sua disposi¢ao para alcangar os objetivos ou o objetivo visado no momento,
ou seja, a melhor maneira de resolver um problema em aberto”.

Dessa forma, uma gestdo focada na criagdo de valor parte do principio basico de que
qualquer decisdo deve ser tomada de acordo com os objetivos da organizagdo.
Conseqiientemente, a idéia de Almeida (2000) deve ser identificada como algo resultante de
tal processo. Identificando a forma como as organizagdes hospitalares devem proceder para
criarem valor resultante de suas atividades, segundo ele, elas devem focar-se em uma nova
visdo de servigos de saude, caracterizada pela valorizagdo crescente do cliente (paciente), com
vistas a oferecer-lhe exceléncia em atendimento, satisfagao de suas necessidades, envolvendo,
para tanto, a organiza¢gdo como um todo.

Refor¢ando essa idéia, Rocha (1999) destaca que a criacdo de valor s6 € possivel a
partir do momento em que se desenvolva e sustente um conjunto de atividades criadoras de
valor, desde as fontes de matéria-prima, passando por fornecedores de componentes até o
produto final e pos-venda. Em outras palavras, a criagdo de valor depende de uma gestao
estratégica focada para o mercado competitivo.

Para tanto, Almeida (2000) ressalta que a competi¢do nos servicos de saude e a
conscientizacdo do paciente em relacdo a seus direitos tém forcado as antigas estruturas

hospitalares a se modernizar, como condi¢do essencial para a sobrevivéncia como unidades de
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negdcio. Enfim, obrigando seus gestores a atuarem com foco voltado para o mercado,
definindo suas decisdes nao apenas em opinides médicas, mas em informagdes financeiras,
cujos resultados identifiquem a necessidade de demandas que incluem modernas instalagdes e
equipamentos que, por sua vez, constantemente pressionam os custos da assisténcia hospitalar
(ALMEIDA, 2000).

Esse enfoque resulta de um contexto econdmico, o qual Damodaran (1997) identifica
como uma representacdo simples da economia de mercado, que, de acordo com teoria da
administracdo financeira, representa as decisdes relativas aos investimentos e seus respectivos
financiamentos, os quais determinardo o risco do negdcio, o risco financeiro, o lucro e o valor
econdmico intrinseco a organizagdo, indicando o poder de ganho e a competitividade da
organizagao.

Segundo Rocha (2002), a relagdo da criacao do valor depende muito das decisdes
gerenciais, principalmente daquelas de cunho financeiro. Contudo, percebem-se algumas
grandes contradi¢des em tudo isso, como, por exemplo, a constatacao de Abbas (2001, p.14),

ao enfatizar que:

A medicina custa muito, porém a remunera¢do dos hospitais ¢ muito baixa.
Freqilientemente ndo se tem como cobrar do paciente, o que acarreta prejuizos ao
hospital. Além disso, as diarias e taxas hospitalares sdo deficitarias, sendo
compensadas, entre outras, pela comercializagdo de materiais ¢ medicamentos.

Levando em consideragao ainda a afirmacdo de Cerri apud Abbas (2001, p. 14) sobre
as organizagdes hospitalares, tem-se como quase impossivel qualquer iniciativa de mudancga

em relacdo aos processos internos.

Nao existem, pelo menos que eu conhega, hospitais que cobrem taxas com
embasamento técnico. Simplesmente os custos dos servigos sdo desconhecidos. Pior
ainda: regra geral, quem estabelece o preco dos servicos sdo os compradores, (talvez
0 unico setor da economia onde isto ocorre).

A questdo enfocada por Cerri apud Abbas (2001), ao afirmar que o prego de venda ¢
estabelecido pelos compradores, ndo se refere aos pacientes, mas aos planos de saude, que
obrigam as organizagdes hospitalares a atuarem muito proximas de seus limites financeiros. A
culpa disso, de certa forma, ¢ das proprias organizacdes que, em grande parte, desconhecem
suas potencialidades e que, por muitas vezes, sdo administradas de forma amadora sem

sustentacdo técnica para assuntos de cunho gerencial.
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Essa afirmagdo pode ser referendada a partir da colocacdo de Cerri apud Abbas,

(2001, p. 14), afirmando ainda que:

Somos extremamente lentos na tomada de decisdo e na implantacdo de solugdes.
Possuimos liderangas fortemente engajadas na busca de solugdes, mas, algumas
vezes, destoantes frente as formas de conquistar o que € o objetivo comum. Como
entidades representativas, temos que alterar as diretrizes paternalistas com as quais
temos conduzido nossas ag¢des, até porque nido estamos aparelhados, no momento,
para isso. Carecemos também de profissionalizagdo. Os hospitais, independente do
porte ou localizacdo, precisam de orientagdo bem formada que contribuam para o
seu amadurecimento como empresas.

No entanto, Ching (2001) ressalta que os hospitais de modo geral possuem também
uma conota¢do empresarial, que, se analisada de forma financeira, ndo difere em nada de
outra organizacdo empresarial prestadora de servigo, pois tem como obrigagdo legal os
registros de sua estrutura fiscal, principalmente para suas contas de ativo bem como primar

por seus compromissos financeiros com terceiros. Segundo Tognon (2000, P. 07):

A era do empirismo na gestdo hospitalar estd com seus dias contados. As
ferramentas administrativas e financeiras sdo cada vez mais necessarias. Hoje ja se
fala em planejamento financeiro, fluxo de caixa e outras ferramentas simples, porém
de grande utilidade para a administragdo do negdcio. Dentre estas ferramentas, a
questdo dos custos hospitalares também ¢ de extrema importancia.

De mais a mais, tais consideragdes feitas anteriormente, sdo bdsicas, por vezes
ultrapassadas por grande parte dos setores da economia, comerciais, industriais e prestadoras
de servigo. No entanto, de acordo com Tognon (2000), percebe-se que, em se tratando de
organizagdes hospitalares e, principalmente daquelas que ndo oferecem condi¢des para seus
administradores, essas agdes ainda sdo consideradas como paradigmas a serem vencidos.

O que seria a simples satisfacdo das expectativas minimas de retorno de seus
investimentos, torna-se algo de total visdo futurista no que se refere a tomada de decisdo por
parte de algumas organizagdes. Dessa forma, a previsao de utilizacao de tal conhecimento fica
restrita a uma pequena parcela de organizacdes que buscam diferenciar-se das demais,
principalmente no que se refere ao processo de tomada de decisdes (Ching, 2001).

Esse contexto representa, segundo Mintzberg & Quinn (2001), a valorizagdo da
estratégia empresarial, revelando os reais objetivos e propositos da empresa na busca por seu

diferencial competitivo.



3 SISTEMAS DE CUSTEIO

Grande parte do sucesso da analise da gestdo de custos depende do modelo de
sistema de custos utilizado. De acordo com Shank & Govindarajan (1997), para atingir o
sucesso no sistema de custeio, ¢ necessario analisar a organizacdo como um sistema de
processo produtivo, no qual se estabelecam os insumos, a transforma¢do do produto ou
servico e, por fim, o produto. Essa analise de custos ¢ vista tradicionalmente como o processo
de avaliacdo do impacto financeiro das decisdes gerenciais alternativas.

Um sistema de custeio ¢ parte integrante do processo de elaboragdo da gestdo
estratégica de custos, que Shank & Govindarajan (1997) identificam como uma das pecas
fundamentais para o desenvolvimento competitivo, sendo uma andlise em que os elementos
estratégicos tornam-se mais conscientes, explicitos e formais, dando aos dados de custo uma
importancia estratégica, a fim de se obter uma vantagem competitiva sustentavel.

Dessa forma, as organizagdes hospitalares, mesmo apresentando peculiaridades
especificas relacionadas ao seu sistema de gestdo, ou mesmo de aplicacdo de sua definigao
mercadoldgica, ndo diferem em nada quanto as origens dos dados ou do tratamento
despendido em sua andlise, que, por sua vez, obedece aos conceitos basicos de
competitividade (CHING, 2001).

Sendo assim, cabe ressaltar alguns conceitos que identificam a real importancia das
atividades de custo. Martins (1998) define como custo o sacrificio financeiro, que a empresa
disponibiliza para obter um produto ou servigo que sera utilizado para a produ¢do de outro
produto ou servigo, ou ainda, podem-se conceituar custos como sendo os recursos utilizados
para adquirir outros bens e ou servigos.

Para Kaplan & Cooper (1998), a simples definicao de custo como o valor monetario
dos bens e servigos despendidos para obter beneficios correntes ou futuros, ndo basta para
identificar o grau de importancia que as agdes de custos podem fornecer a uma organizacao
empresarial. Kaplan & Cooper (1998) afirmam ainda que muitas empresas estdo deixando de
obter uma vantagem competitiva por ndo darem a devida importadncia para um sistema de
custeio aprimorado, capaz de traduzir em informacdes apropriadas o real desempenho da
empresa, deixando de orientar as atividades dos gestores dessas organizagdes em seu processo
de tomada de decisdo.

Esse ponto em questao também ¢ abordado por Ching (2001, p. 16), ao identificar em

seu conceito que “custos do produto sdo todos gastos incorridos para o volume e mix dos
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produtos produzidos no periodo”, no entanto, esse volume de gastos incorridos refere-se, além
de insumos de producdo, a verificacdo das potencialidades produtivas da empresa.

Bert6 & Beulke (2005, p. 19), ao apresentarem seu conceito de custo como sendo “a
expressdo monetaria dos insumos e consumo ocorrido para a produg¢do e venda de um
determinado produto ou servigo”, identificam também que tal afirmagdo, embora nio seja
incorreta, na realidade nao ¢ completa. Para uma compreensdo clara e integral sobre a
abrangéncia e amplitude do conceito de custos, compete, antes de qualquer coisa, uma analise
e avaliacdo do ciclo operacional, pois ¢ a partir dessa avaliacdo que € possivel identificar todo
o processo produtivo, aferindo a soma dos valores de bens e servigos consumidos e aplicados
para a obtencao desse novo bem ou novo servigo.

Essa avaliacdo do processo produtivo identifica, segundo Kaplan & Cooper (1998), o
caminho mais adequado para se trabalhar com custo, mais ainda em se tratando de um
processo de tomada de decisdo, em que os dados devem ser avaliados com objetivo de
promover o desenvolvimento de uma potencialidade competitiva.

De modo geral, os dados gerados em uma andlise de custo possibilitam uma andlise
objetiva e mensuravel dos desperdicios e das atividades que ndo agregam valor aos processos.
A ndo identificagdo dos processos que ndo agregam valor, de acordo com Ching (2001),
podem onerar financeiramente a organizagdo, prejudicando outros setores que necessitam de
maiores investimentos.

Partindo para uma andlise mais pontual, segundo Martins (1998), podem-se também
determinar alguns tipos de custos, a partir de sua determinacao contabil, considerando apenas
algumas atividades recorrentes e repetitivas que ndo tém a capacidade de levantar ou
estabelecer todos os custos decorrentes de uma determinada atividade, classificando-as como
um grupo Unico de despesas.

Dessa forma, fica claro que muitos dos conceitos de “custos” ndo sdao uniformes e
correntemente conhecidos, a utilizacdo de uma nomenclatura uniforme, contudo, facilita a
adocao de medidas de acao de custos.

No entanto, existem algumas nomenclaturas basicas, como a classificagdo de custo
quanto ao volume de produgao, que segundo Ching (2001), podem ser divididas em:

-custos fixos - custos que nao estdo relacionados com o volume de atendimento, ou
seja, ndo variam em relacdo ao nimero de pacientes atendidos;

-custos variaveis - estdo intima e diretamente relacionados ao volume de pacientes,

assim, quanto maior o numero de pacientes atendidos, maior o total de custos variaveis;
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-custos semivariaveis - sao aqueles que dispdem de uma parcela fixa de uma parcela
variavel, sendo tipos de custos muito encontrados na pratica.

Na Figura 1 pode-se observar o esquema com a relagdo entre custos e volume de

utilizagdo.
Gréfico custo fixo Gréfico custo variavel Gréfico custo semivariavel
valor valor valor
Ccv
csv
CF
0 guantidade i quantidade guantidade

Fonte: Modelo adaptado de Bornia, (2002, p.43)

FIGURA 1 - Relagao entre custo e volume de atendimento.

J4 no ambito das organizagdes hospitalares, encontram-se trés modelos de custos em
relagdo ao volume. No entanto, ¢ sabido que o setor de atendimento ¢ a base principal de
informagdes, por isso, torna-se extremamente dificil padronizar em um dos trés modelos
acima, pela sua grande variabilidade de dados como: idade, tipo e modalidade de convénio,
diagnostico, entre outros, como fatores psicologicos (Ching, 2001).

Conforme as defini¢cdes de custos identificadas anteriormente, o aspecto que cabe ao
sistema de custeio ¢ a delimitagdo da forma mais adequada de mensurar esses custos
provenientes da realizacdo de uma determinada tarefa e ou servi¢o, bem como de todas as
despesas de administracdo, mercadologicas e financeiras inerentes.

Segundo Bornia (2002 p.51), “O célculo dos custos dos produtos ¢ feito pela divisdo
dos custos associados a cada produto pelas qualidades produzidas. Nesse processo, ¢
necessario identificarmos os custos associados a cada produto”.

Os sistemas de custos, segundo Hansen & Mowen (2001), levam em consideracao
todas as etapas do processo produtivo, além da qualidade do pessoal envolvido na sua
alimentagdo, no seu processamento, a necessidade de informag¢do do usuario final, a

correspondéncia exata de sua adaptacdo as condig¢des especificas da empresa, a utilizacao de
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quantidades fisicas associadas aos valores monetarios e, acima de tudo, a relagcdo entre a sua
utilidade e as dificuldades para a sua elaboragao.

Grande parte do sucesso da andlise de custos depende do modelo de sistema de
custos utilizado para esse fim. Shank & Govindarajan (1997) afirmam que, para obter-se
sucesso no sistema de custeio, ¢ necessario analisar a organizacdo como um sistema de
processo produtivo, no qual se estabelecam os insumos, a transformacdo do produto ou

servigo e, por fim, o produto. A figura 2 apresenta os custos de maneira separada.
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(uanto aos ] o . .
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Fonte: Adaptado de Bornia (2002)

FIGURA 2 — Classificag¢ao dos gastos (custos diretos e indiretos — fixos e variaveis)

3.1 Custeio por Absorcao

Segundo Hansen & Mowen (2001), custeio por absorcao refere-se a aplicacdo dos
principios contdbeis, uma vez que, através da contabilidade ¢ possivel ter-se uma visao
holistica da empresa em seu aspecto economico e financeiro. Esse sistema ¢ muito utilizado
por auditores externos, por ser a forma de registro das concretizagdes de patrimonio e por
adotar em sua analise atividades realizadas, ndo levando em conta as acdes que ainda nado se

realizaram.
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Como exemplos temos os pedidos de vendas ou compras, ordens de produgdo e
outros, que somente sdo contabilizados na emissdo ou chegada da nota ou no momento em
que o produto a ser produzido se torna real.

Esse modelo de custeio ¢ aceito pela auditoria externa, porque atende aos principios
contabeis da Realizacdo da Receita, da Competéncia e da Confrontagdo. Dessa forma, este ¢
aceito para apresentacdo junto a Receita Federal, para fins de apresentagao do célculo do
Imposto de Renda, pois respeita as prerrogativas da Lei Fiscal2:

» Principio da Realizagdo da Receita — Ocorre a realizacdo da receita quando da
transferéncia do bem ou servigo vendido para terceiros;

» Principios da Confrontagdo — As despesas devem ser reconhecidas na medida
em que sdo realizadas as receitas que ajudam a gerar (direta ou indiretamente);

» Principio da Competéncia - As despesas e receitas devem ser reconhecidas nos
periodos a que competirem, ou seja, no periodo em que ocorrer o seu fato gerador.

Com tudo, de acordo com Horngren, Datar & Foster (2004) estes identificam ainda
alguns outros objetivos da Contabilidade de Custos, tais como:

a) Inventariar os produtos acabados e vendidos através da:

» determinacdo do valor inicial e final da matéria-prima em estoque;

» determinacdo do valor final dos produtos acabados e em processamento;

» elaboragdo dos demonstrativos do custo de produ¢do de cada produto
fabricado, do custo dos produtos vendidos e, também, de lucros e prejuizos.

b) Planejar e controlar as atividades da empresa através de:

» analise vertical e horizontal do comportamento dos custos;

» elaboracdo dos or¢amentos com base no custo de fabricacgio;

» determinacdo do custo padrao de fabricacao;

» determinacdo das responsabilidades dentro do processo de produgao;

» determinacdo do volume da producdo (além do ponto de equilibrio, porém
dentro da capacidade fisica da empresa).

¢) Servir como instrumento para a tomada de decisdo através da:

» formacao do prego de venda;
» eliminagdo, criagdo, aumento ou diminui¢do da linha de produgdo de certos
produtos;

» producdo ou terceirizagao;

2 Codigo Comercial Brasileiro prevé todas as obrigagdes fiscais que uma empresa deve ter no exercicio de suas
atividades.
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» aceitagdo ou rejeicdo da encomenda;
» do aluguel ou compra.

Esse sistema pode ser conceituado também como custeio tradicional, que significa,
segundo Hansen & Mowen (2001), a apropriacdo aos produtos fabricados pela empresa, a
totalidade de todos os custos incorridos no processo de fabricagdo do periodo, quer sejam
custos fixos ou varidveis. Nesse sistema, os custos sao agregados aos produtos fase a fase do
processo, como se cada departamento ou setor tivesse seu centro de custo, sendo uma unidade
auténoma de produgdo, ou seja, o departamento ou o setor que inicia o processo produtivo
agrega ao produto todos os insumos referentes a sua fabricagdo como: matéria-prima, mao-de-
obra e as despesas gerais de fabricacdo a cada unidade do produto através da divisao de todos
os custos do setor dividido pelo nimero de unidades produzidas.

A principal diferenca no custeio por absorcdo estd entre o conceito de “custo” e o
conceito de “despesa” conforme Ching (2001, p. 16), custo é “gasto relativo a bem ou servigo
utilizado na producao de outros bens ou servigos. Como exemplo a matéria-prima”, por sua
vez despesa ¢ “bem ou servico consumido diretamente ou indiretamente para a obtencdo de
receita. Todos os custos que sdo ou foram gastos se transformam em despesas quando da
entrega dos bens ou servigos a que se referem”.

Nesse sentido, Horngren, Datar & Foster (2004) enfatizam que as despesas sao
alocadas imediatamente contra o resultado do periodo, enquanto os custos relativos aos
produtos vendidos terdo sua alocagdo direta em cada item de produto fabricado ou servigo
prestado. Os custos relativos aos produtos em elaboragdo e aos produtos acabados que nio
tenham sido vendidos serdo alocados diretamente nos estoques desses produtos, perfazendo
um custo agregado mais elevado.

Segundo Shank & Govindarajan (1997), um bom sistema de custos proporciona, em
primeiro lugar, uma noc¢ao muito clara de custos em diversas areas de atuacdo, convergindo
em especial para o valor dos bens processados.

Esse sistema €, na maioria das vezes, aplicado as empresas industriais, pois parte de
uma metodologia em que as atividades devem transferir custos aos produtos, ou seja,
atividade produtiva direta. Esse sistema de custos por absor¢do possibilita:

a) custo primario (mao-de-obra e material);

b) custo de fabricacdo (custo primario + material de mao-de-obra indiretos e despesas
gerais de fabricagdo);

¢) custo total (custo de fabricacdo + despesas gerais da administracdo + despesas de

vendas).



50

Mesmo assim, segundo Hansen & Mowen (2001), esse sistema apresenta algumas
limitagdes, principalmente, pela defini¢do bastante restrita quanto ao volume de critérios de
rateio e a real utilizacdo deles como direcionadores de custo, determinando em seu calculo um

grau muito elevado na distor¢do da alocagdo dos custos indiretos.

3.2 Custeio Direto

O principio do custeio direto ¢ identificar dentre os diversos gastos os quais possuem
uma variacao diretamente proporcional ao volume fisico de producao, correspondendo assim
aos custos variaveis da empresa. O objetivo principal desse sistema ¢ determinar a margem de
contribui¢cdo de cada produto.

Segundo Bornia (2002, p. 56), pode-se dizer que esse sistema “esta relacionado
também com a utilizagdo de custos para o apoio as decisdes de curto prazo, onde os custos
varidveis tornam-se relevantes e os custos fixos ndo”. Caracteriza-se também pelo fato de que
apenas os custos varidveis serdo atribuidos aos produtos. Algumas das vantagens apresentadas
por esse método sao:

» evitar as dificuldades e possiveis distor¢des da apropriagdo dos custos fixos,
mediante rateios em face da imprecisdo destes; e

» reduzir o lucro do exercicio, uma vez que os custos fixos sdo contabilizados
totalmente como despesas, ndo sendo incorporados ao valor dos estoques.

O custeio direto retrata exatamente o que ¢ aplicado a cada produto de forma
individualizada. As decisdes da empresa enfocam mais a quantidade de produtos produzidos,
de modo que a capacidade do parque industrial seja utilizada com o maximo de proveito,
caracterizando-se, nesse caso, que os Unicos custos que merecem relevancia sdo os variaveis,
j& que os custos fixos independem do volume de produtos.

Contudo, para Hansen & Mowen (2001), os custos fixos sdo tratados como custos do
periodo em que ocorreram, sendo langados diretamente ao demonstrativo do resultado.
Entretanto, além de demonstrar a relagdo custo-volume-lucro, o sistema de custo direto
fornece a margem de contribuicdo das divisdes, linhas de producao e de produtos.

O Sistema identifica o que ¢ aplicado a cada produto individualmente, possibilitando
uma andlise com base no acréscimo ou reducdo dos fatores de producdo aplicados,

influenciado diretamente no volume processado, o que se pode visualizar na Figura 3.
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Produtos

v

(Custos variaveis)

(Custos fixos)

Fonte: Bornia (2002, p. 56)

FIGURA 3 - A estrutura fixa, a producao e os custos na visao do custeio variavel.

Esse sistema apresenta algumas limitagdes, como: segundo Beulke & Berto (2005, p.
34) “para que haja um resultado positivo da empresa, ¢ necessario que a soma da margem de
contribuicdo de todos os produtos seja maior que o custo e a despesa fixa do periodo”. Este
fato torna esse sistema um risco para a empresa em determinados momentos, por exigir um
nivel maior de visdo, organizagdo e controle global da evolucdo dos negocios, esse de acordo
com Shank & Govindarajan (1997), sdo poucas as organizagdes empresariais que possue
controle total de suas finangas, ou mesmo capacidade de atuarem com diferencial competitivo

relacionado aos custos.

3.3 Custo Padrao

Existem diversas acep¢des do Custo Padrao. O mais valido e pratico, conforme
Bornia (2002) ¢ o valor que a empresa fixa como meta para o proximo periodo para um
determinado produto ou servigo, levando em conta as deficiéncias existentes em termos de
qualidade de materiais, mao-de-obra, equipamentos, fornecimento de energia, entre outros.

O Custo Padrao, para Hansen & Mowen (2001), é o custo ideal de fabricagdo de um
determinado item, ou seja, seria o valor minimo atingido com o uso das melhores matérias-
primas possiveis, com a mais eficiente mao-de-obra viavel, a 100% da capacidade da
empresa, sem interrupcdes nas jornadas por qualquer motivo, a ndo ser as ja programadas, em
funcao de uma perfeita manutengio preventiva.

Essa idé¢ia de Custo-padrao ou Ideal surgiu, segundo Beulke & Bert6é (2005), da
tentativa de se criar um custo "em laboratério", isto &, os célculos relativos a tempo de
fabricacdo (de homem ou madaquina), por exemplo, seriam feitos com base em estudos
minuciosos de tempos € movimentos, sem se considerar sua produtividade oscilante durante o

dia, mas aquela medida em um intervalo de tempo observado.
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As perdas de material seriam apenas as minimas admitidas como impossiveis de
serem eliminadas pela Engenharia de Producao e assim por diante. No final, Custo Padrao
Ideal seria um objetivo da empresa a longo prazo, e ndo a meta fixada para o ano seguinte ou
para um determinado més.

Apurado o custo unitirio padrio, tem-se instantaneamente o custo total para o
volume de produgao estabelecido. As vantagens do custo padrao, segundo Bornia (2002) sao:

a) fixa um custo-padrdo, que servira de referéncia para a analise dos custos;

b) determina o custo realmente incorrido;

¢) levanta a variagdo (desvio) ocorrida entre o padrdo e o real; e

d) analisa a variagdo, a fim de auxiliar na procura das causas (motivos) que levaram
aos desvios.

O Custo Padrao ¢ usado para diversos propositos, € util para estabelecer pregos, fazer
a escolha de decisdes alternativas e ¢ usado com a finalidade de controle. Esse sistema
originou-se da necessidade da rdpida tomada de decisdes, objetivando-se ter a maior certeza
possivel para a efetivagdo de negocios e para exercer a funcdo de controle orcamentario, de
forma que houvesse a medi¢ao da eficiéncia na produgdo por se exercer um controle de custo.

Hé um outro conceito de Custo Padrao muito mais valido e pratico, trata-se do Custo-
Padrao Corrente. O Custo Padrao Corrente diz respeito ao valor que a empresa fixa como
meta para o periodo seguinte para um determinado produto ou servi¢o, mas com a diferenga
de levar em conta as deficiéncias sabidamente existentes em termos de qualidade de materiais,
mio-de-obra, equipamentos, fornecimento de energia. E um valor que a empresa considera
dificil de ser alcangado, mas ndo impossivel.

Esse sistema de custeio apresenta também algumas limitacdes, tais como, segundo
Bert6 & Beulke (2005) uma falha no processo de estabelecimento das capacidades instaladas,
provocando padrdes muito fora da realidade da empresa partir desse fato, alterar-se-ia toda a
estrutura de valores, o que poderia inviabilizar os produtos financeiramente frente ao

mercado.
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3.4 Custeio Baseado em Atividade ABC

3.4.1 Conceituagao do Sistema ABC

O sistema ABC (Activity Based Costing) ou custeio baseado em atividade tem como
preceito basico a alocacdo dos custos diretos e indiretos provenientes de um processo
produtivo, seja ele ligado a um produto ou a uma atividade de servigco. O que o difere dos
demais sistemas de custo ¢ a forma com que esse sistema processa os gastos. Esse processo
revolucionou os conceitos da gestdo de custos, por utilizar como principio basico a analise das
atividades do processo produtivo, afirmando que sdo as atividades que identificam o que ¢
consumido em cada etapa do processo conforme a Figura 4 (KAPLAN & COOPER, 1998).

O sistema ABC identifica-se como um mapa econdmico geral das despesas e das
receitas, da organizagdo, por levar em consideragdo todas as etapas que despendem gastos,
aos processos produtivos. Etapas estas constituidas por atividade, as quais se definem como o
que uma pessoa faz em uma organizagao, levando em consideragdo a maneira como o tempo ¢
gasto. Por fim a principal func¢do da atividade ¢ converter recursos em produtos e ou servigos
(KAPLAN & COOPER, 1998).

Desta forma, se torna relevante a defini¢do correta do termo recursos, o que Ching
(2001, p. 123) define como sendo “os itens ou elementos econdmicos utilizados para
realizacdo das atividades. Recursos sdo materiais, mao-de-obra, tecnologia, equipamentos,

instalagcdes, medicamentos entre outros”.

Pessoas
Produto

Tecn0l00|2 m—)  Atividades

/ Servico

Instalacdes

Recursos Acao Output

Fonte: Adaptado de Ching (2001, p. 124)
FIGURA 04 - Localizagdo das Atividades
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O sistema ABC visa a quantificar as atividades realizadas por uma empresa,
utilizando vetores (direcionadores) para alocar as despesas de uma forma mais realista aos
produtos e servigos. O fundamento basico do ABC, conforme Hansen & Mowen (2001), ¢
demonstrar que as atividades sdo os impulsionadores das despesas e que a producdo de
produtos e ou servicos se estabelecesse nessa mesma relacdo de custos, através do consumo
das atividades que os produtos ou servigos exigiram em sua confeccao.

Estes “direcionadores” de custo sdo abordados por Hansen & Mowen (2001) como
um item que avalia o volume de recursos que cada atividade consome servindo para custea-
las, ou seja, demonstra a relagdo entre os recursos gastos e as atividades. Para Martins (1998,
p. 104) os direcionadores respondem a uma pergunta: “O que ¢ que determina ou influencia o
uso deste recurso pelas atividades?” Essa pergunta ¢ a chave da compreensdo do que sdo
direcionadores, identificando-os de forma precisa.

Todos esses conceitos possuem sua determinagdo em fungdes especificas conforme
sua localizag¢do no sistema de alocagdo. Segundo Kaplan & Cooper (1998), a metodologia do
sistema ABC para locagdo dos custos e para a determinagdo da verificacio do valor na
atividade apresenta-se como uma ferramenta de efetiva aplicabilidade, por utilizar critérios
bem especificos como direcionadores, porque ndo ¢ possivel uma analise dessa magnitude
utilizando a sistematica atual de alocacdo dos custos, com base em modelos tradicionais
contabeis.

O sistema contabil ndo possibilita uma analise e alocacdo eficaz dos custos, pois, a
medida que os custos indiretos aumentam, aumenta, na mesma propor¢do, a margem de
incerteza desses valores, por utilizar como mecanismo de apropriagdo o processo relacionado
ao volume de produgdo, ndo ao volume de atividades consumidas na realizagdo do processo
(JOHNSON & KAPLAN,1987).

Contudo, o ABC, de acordo com Kaplan & Cooper (1998), surge como uma
alternativa que possibilita uma determinacao mais apurada do nivel de consumo de insumos,
rastreando os gastos da empresa para analisar ¢ monitorar as diversas rotas do consumo de
recursos “diretamente identificdveis” com suas atividades mais relevantes e delas para as
atividades fins do processo. Ou seja, trata-se de uma metodologia desenvolvida para facilitar a
analise estratégica de custos relacionada as atividades que mais requerem o consumo de

recursos da empresa.
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Para Ching (2001, p.122),

ABC ¢ um método de rastrear custos de um negocio ou departamento para as
atividades realizadas e de verificar como estas atividades estdo relacionadas
para a geragdo de receitas e consumo dos recursos. ABC avalia o valor que
cada atividade agrega para a performance do negécio ou departamento.

Reafirmando a colocagdo anterior, Hansen & Mowen (2001) identificam que, além
de agregar valor para a performance da empresa, fornece a apropriagdo aos produtos e ou
servigos de todos os custos e despesas diretas possiveis, sejam eles fixos ou variaveis.

A utilizagdo do ABC ¢ bem contemplada por Brimson (1996) ao enfatizar que o
ABC revolucionou as empresa, ndo apenas em sua forma de gerenciamento, mas na forma
como elas controlavam suas atividades e seu custo. Os custos passaram a ser identificados em
sua origem, sem que houvesse distor¢des e erros de aferi¢ao.

Trata-se, portanto, conforme Kaplan & Cooper (1998), de uma metodologia de
custos em que as empresas cortam desperdicios, melhoram servicos, avaliam iniciativas de
qualidade para o melhoramento continuo, o que lhes possibilita calcular, com boa capacidade
de precisdo, os custos dos produtos em cada fase do processo produtivo, proporcionando
ainda o conhecimento de criagdo de “Valor” dos processos individualizados, pois eles sdao
constituidos pelo agrupamento das atividades, a partir de uma metodologia de analise de
custos na busca pelo rateio mais adequado dos gastos da organizacdo, nesse caso em

particular, o setor hospitalar.

3.4.2 O Processo de Implementagao

Sua implementagdo parte primeiramente de uma abordagem exploratdria, referindo-
se a um mapeamento de todas as atividades que se relacionam com o processo produtivo,
tanto dos produtos quanto dos servigos realizados. De acordo com Kaplan & Cooper (1998), o
mapeamento possibilita estruturar um roteiro detalhado dos processos, possibilitando a
identificagdo dos direcionadores de custos, que nada mais sdo que as atividades que
desencadeiam o consumo e as atribuicdes de cada atividade, seja ela classificada como
primdria ou secundaria, encerrando com a atribui¢do dos custos de atividades aos objetivos de

custos (produtos e ou servigos). Conforme pode ser visualizado na figura 5.
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Geradores de Custos
de Recursos

Atividade 1 Atividade 2 Atividade 3
Geradores de Custos de l l
Atividades l
Materiais Diretos —— Obijetivo de Custo:
Mao-de-Obra Produtos, Servicos e Clientes

Direta

Fonte: Adaptado de Kaplan & Cooper (1998, p. 99)
FIGURA 05 - Estrutura de Sistema de ABC.

3.4.2.1 Fases de Implementacao do ABC

Alguns autores, entre eles Kaplan & Cooper (1998), Brimson (1996), Ching (2001) e
Bornia (2002), desenvolveram seus modelos para a implementacdo do sistema ABC.

Para Kaplan & Cooper (1998, p.99-114), o desenvolvimento do sistema ABC
corresponde a aplicagdo de quatro etapas distintas e seqiienciais.

Etapa 1: Desenvolver o dicionario de atividades.

Etapa 2: Determinar quanto a organizacdo estd gastando em cada uma de suas
atividades.

Etapa 3: Identificar produtos, servicos e clientes da organizagao.

Etapa 4: Selecionar geradores de custo da atividade que associam os custos da
atividade aos produtos, servicos e clientes da organizagao.

Brimson (1996, p.75), sugere uma metodologia de aplicacdo estabelecida em sete
etapas, com uma subdivisdo na etapa trés, na qual o autor estabelece itens pontuais para
analise e verificagdo de sua visdo para a implementacdo do ABC.

Etapa 1 — Analise das atividades.

Etapa 2 — Anélise do ciclo de vida.



57

Etapa 3 — Determinagao do custo das atividades, composto das sub-etapas: (i)
rastreamento dos recursos as atividades, (i1) determinacao da medida de atividade, (iii1) calculo
do custo por atividade.

Etapa 4 — Identificagdo das medidas de desempenho.

Etapa 5 — Determinagao dos custos dos processos de negocios.

Etapa 6 — Rastreamento do custo para o objetivo indicado: tecnologia, ordem ou
cliente.

Etapa 7 — Célculo do custo do produto.

Da mesma forma que Brimson, Ching (2001, p. 129) estabeleceu sete etapas para seu
modelo de implementacdo da ferramenta ABC.

Passo 1 — Definir escopo de andlise.

Passo 2 — Levantamento das atividades e criagdo do mapa de atividades.

Passo 3 — Célculo do custo da atividade.

Passo 4 — Defini¢ao da medida de saida da atividade.

Passo 5 — Rastreamento do custo da atividade e determinacdo do consumidor de
custo.

Passo 6 — Classifica¢do das atividades.

Passo 7 — Determinagao do fator gerador de custo.

J&4 Bornia (2002, p.124), estabeleceu, de maneira simplificada, apenas quatro etapas
para o calculo dos custos dos produtos utilizando o ABC.

a) Mapeamento das atividades.

b) Alocagao dos custos as atividades.

¢) Redistribuicdo dos custos das atividades indiretas até as diretas.

d) Célculo dos custos dos produtos.

Desse modo, varios sdo os modelos que podem ser utilizados para fazer uso do
sistema ABC. No entanto, ndo devemos esquecer de nosso proposito, que se define com a
implementagdo dessa ferramenta em uma organiza¢do hospitalar, como parte integrante de um
processo de criagdo de valor, além de estar vinculada a aplicacdo de outra ferramenta.

Dessa forma Bornia (2002), comenta que, em organizacoes hospitalares, a
implantagao da metodologia ABC deve ser estabelecida em quatro etapas:

1)  Identificagdo dos recursos existentes, envolvendo a selecdo dos principais
recursos (contas de custo) que serdo considerados no estudo. Por exemplo, despesas com o

pessoal de enfermagem (recursos humanos), com materiais médicos e cirtrgicos (recursos
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materiais) ndo devem estar na mesma conta. Cada uma ¢é um recurso principal para a
execug¢dao das atividades médico-hospitalares. A grande duvida, nessa etapa, ¢ quais os
recursos que deverdo ser considerados como principais.

Nesse sentido Bornia (2002), afirma que a quantidade final de contas selecionadas
depende:

- da experiéncia do corpo clinico e administrativo em associar a prestagao de servigos
especificos ao consumo de recursos; e

- da capacidade e disponibilidade do sistema de informag¢des implantadas na unidade
em desenvolver, fornecer ¢ manter informag¢ao no formato necessario.

2) Identificacdo dos veiculos de custo (atividades basicas)

Compreende a etapa em que se identificam os procedimentos principais
desenvolvidos pelo centro de custo e as atividades basicas envolvidas na realizacdo de cada
um, 0 que permite a racionalizagdo dos procedimentos via andlise de tempos fluxos. A
principal vantagem dessa etapa ¢ o conhecimento da prépria funcionalidade do centro de
custos, dos procedimentos bésicos e da forma como sdo realizados.

3) A ligacdo dos recursos principais as atividades basicas

Envolve a definigdo de caminhos criticos a realizagdo de determinados
procedimentos que deveriam estar baseados nos diagndsticos mais freqiientes ou caros.

Os procedimentos, apds acompanhamento e andlise constante, podem ser
programados até para levar em consideracdo caracteristicas dos doentes em termos de
severidade do caso, ou mesmo em termos de dados demograficos como sexo, idade, entre
outras.

4) A quarta e ultima fase ¢ o desenvolvimento de um balancete com base no
consumo dos recursos, tendo como finalidade a comparagdo dos resultados alcangados com os
custos finais.

Sendo assim, pode-se considerar que a utilizacdo do sistema de custeio ABC
proposto por Kaplan & Cooper (1998) fornece as condi¢cdes adequadas para uma
determina¢do apurada dos niveis de consumo dos insumos referente a cada modalidade de
atividade, nesse modelo de organizagdo, estabelecido inteiramente na prestacdo de servigos,
considerando as organizagdes hospitalares aqui ja retratadas.

Em resumo, para Hansen & Mowen (2001), a metodologia ABC nada mais ¢ do que
uma contabilidade de custos, por utilizar-se de bases para alocagdes estabelecidas no consumo

real de cada atividade.
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A transposi¢do dessa etapa permite que seja possivel uma avaliacao e a determinagao
de controle do desempenho de cada atividade em relagdo aos recursos consumidos € uma
analise de valor, categorizados como atividades que geram valor agregado e atividades que
ndo geram valor agregado. Essa andlise pode ser determinada a partir da adogdo do sistema
Activity Basead Management (ABM), gerenciamento baseado em atividades, utiliza as
informacdes geradas pelo sistema ABC, as quais se refletem na aplicagdo de agdes que
tenham como objetivo a reducdo de custos, mediante a eliminacdo de atividades que nao
agregam valor ou mesmo a implementag¢do de novos sistemas produtivos que viabilizem uma
visdo estratégica para a empresa.

O sistema ABC, visto de forma isolada, segundo Soil, Seal & Cullen (2002), nao
possibilita um entendimento adequado das informacdes geradas, porque nao passa de um
excelente banco de dados. Dessa forma, o sistema ABM apresenta-se como uma solugdo para
essa limitagdo. Nesse caso, segundo Shank (2000), o ABM possibilita examinar por completo
todas as atividades que realmente agregam e nao agregam valor. Para as que agregam, ele
salienta os niveis minimos de custos para efetiva implementacdo da estratégia, focalizando
diretamente os pontos determinantes de valor para o cliente, em cada nivel de atuacdo
“operacional ou estratégico”.

O ABM operacional engloba todas as agdes que aumentam a eficiéncia, reduzem
custos e melhoram a utilizacdo de ativos, em suma, todas as agdes ligadas diretamente com a
visdo da cadeia de valor, que sdo necessarias para fazer as coisas como devem ser feitas: com
mais eficiéncia na realizagdo das atividades. JA o ABM Estratégico enfoca as atribui¢des
especificas de cada atividade, ou seja, enfoca o “fazer as coisas que devem ser feitas”, tenta
alterar a exigéncia de atividades a fim de aumentar a lucratividade, pressupondo que a

eficiéncia da atividade permanecera constante (SOIL, SEAL & CULLEN, 2002).

2.4.3 Vantagens do Sistema ABC

Segundo Ching (2001), o ABC, é o melhor sistema de custeio existente, por
conseguir identificar, a partir da analise das atividades, a estrutura da organizagdo como um
todo. Para Shank & Govindarajen (1995), outra grande vantagem do ABC ¢ a seguranga nas
respostas dos dados por ele apresentados e, ou ainda, a possibilidade de uma anélise mais

apurada a partir de uma visdo mais gerencial.
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Os atributos indicados pela andlise das atividades acabam revelando detalhes
importantes que antes permaneciam na penumbra dos numeros gerados pelo sistema
tradicional.

Por ser uma ferramenta projetada essencialmente para andlise estratégica de custos, o
ABC fornece uma visdo de negdcios, processos e atividades que s3o de interesse direto e
imediato para a competitividade das empresas, revelando oportunidades de otimizarem
retornos estratégicos que o consumo adequado de recursos possa proporcionar, 0 que € um
fator competitivo mais seguro frente a acirrada concorréncia. Dessa forma, a utilizacdo do
sistema ABC junto aos processos de servico de uma organizacdo hospitalar oferece de
imediato uma visdo diferenciada do negdcio, pois a transparéncia nos custos servird para, o

controle da organizacdo e para a criacao de valor.

3.4.5 Limitagdes do Sistema ABC

Por outro lado, o ABC, em sua forma mais detalhada, pode ndo ser aplicavel na
pratica, por exigir um numero excessivo de informagdes gerenciais que podem inviabilizar
sua aplicagdo. Alguns autores como Berté & Beulke (2005), Bornia (2002), Ching (2001),
Hansen & Mowen (2001) e Soil, Seal & Cullen (2002), entre outros, citam algumas
limitacdes, que impossibilitam, muitas vezes, a adocao do sistema ABC, principalmente em
empresas que ndo possuam condi¢cdes minimas de equipamentos de informatica e pessoal com
treinamento adequado. As limitagdes podem ser diversas, como:

a) Geragdo de informagdes confidveis somente a longo prazo. O sistema necessitara
de revisdes constantes até que possa gerar informagdes satisfatorias;

b) Controle dificultado em empresas com grande nimero de atividades;

¢) Analise comparativa restrita. Quando realizado periodicamente, o ABC restringe
as comparagdes entre departamentos, € deles para com a empresa como um todo, € entre a
empresa € outras empresas que utilizam o mesmo sistema, sendo essa uma caracteristica do
sistema;

d) Necessita de pessoal com treinamento especifico para este fim, determinando
funcdes e uma estrutura de fluxo de pessoal capaz de gerar as informagdes de maneira
adequada.

Dessa forma, uma organizagdo que ndo estiver plenamente preparada para a

utilizacdao desse sistema podera ter mais perdas do que ganhos, mesmo que o sistema ABC
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teoricamente seja o mais adequado para definir custos no ramo de servigos. Essas limitagdes
podem tornar o sistema invidvel para organizagcdes que nao possuem um pré-preparo de sua
estrutura fisica (equipamentos) e funcionais humanas.

Outra grande limitacdo do sistema, segundo Roztocki & Needy (1999), ¢ que tanto o
ABC quanto o ABM nao levam em consideracdo o custo de oportunidade do capital, o que
pode levar os gestores a decisdes equivocadas sobre a manutencao e incentivos das atividades
e do mix de produtos que ndo atingem um retorno econdmico minimo aceito pelos
investidores, abrindo espaco para possiveis distor¢des quanto a viabilidade do sistema. No
entanto, essa limitagdo pode ser resolvida a partir da utilizacdo da metodologia EVA, para a
identificacao e analise do custo de capital, um dos componentes para o calculo da criagdo de

valor para empresa.



4 METODOLOGIA DE AVALIACAO EVA

4.1 O Processo de Criacéo de Valor

O processo de geracao de valor para o acionista tornou-se um tema da gestdo
estratégica de negbcios, despertando o interesse do meio académico e, conseqiientemente, do
meio empresarial, ndo por modismo, mas como uma forma de andlise coerente da avaliacio
dos investimentos (BRIGHAM & HOUSTON, 1999).

Segundo Ehrbar (1999), a origem do tema reporta-se a meados da década de 80, a
partir do aumento consideravel do niimero de aquisi¢des e fusdes nos EUA, proporcionando
uma forma consistente de andlise para os gestores de empresas, que focavam suas energias no
processo de criagao de valor.

O que se pode perceber, conforme Young & O’'Byrne (2003), € que as empresas que
ndo possuiam o controle de suas finangas atrelado ao retorno de seu investimento, tornaram-se
alvos faceis frente a grandes investidores interessados em adquiri-las a um pre¢o muito abaixo
do que elas realmente valiam. A partir disso e cientes desses fatos, ja no inicio da década de
90, os investidores e os acionistas de empresas apossaram-se do conceito de criagao de valor e
passaram a monitorar os administradores com desempenho abaixo da média, visando proteger
seus investimentos.

Em virtude disso, Ehrbar (1999) enfatiza que a valorizagdo ou a criagdo de valor
requer determinadas ferramentas, isto €, estratégias financeiras focadas para o éxito
empresarial, principalmente para a agregacao de riqueza para os proprietarios da empresa.

A criacdo de valor, entretanto, deve, além de superar o objetivo de cobrir os custos
explicitos, incorporar a remunera¢do dos custos implicitos, ou seja, o custo de oportunidade
do capital seja ele proprio ou de terceiros, investido, de certa forma, sem o conhecimento da
contabilidade tradicional, o que, segundo Stewart (2005, p.42), ndo ¢ relevante por ser

estabelecido de forma conflitante.

O modelo contabil repousa sobre duas demonstragcdes financeiras distintas:
demonstragdo do resultado e balango, ao passo que o modelo econdmico utiliza
apenas uma demonstracdo: fontes e usos de caixa. Por serem os lucros enfatizados
no modelo contabil, faz muita diferenga se uma saida de caixa é tratada como
despesa na demonstra¢do do resultado ou capitalizada no balanco. J& no modelo
econdmico no qual sdo registradas as saidas de caixa ¢ irrelevante — a menos no que
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diz respeito a aspectos tributdrios. Esse conflito fica evidente quando uma empresa ¢
autorizada a fazer escolhas entre diferentes modelos contébeis alternativos.

Sendo assim, a avaliacdo de desempenho de uma empresa com base nos indicadores
tradicionais (indices de estrutura e indices de rentabilidade ou retorno) ja nao d4 mais suporte
para a tomada de decisdes, como enfatiza Briloff apud Stewart (2005, p.49) “o valor contabil
de uma empresa simplesmente ndo pode ser uma medida de seu valor mercado”, identificando
que ele ndo faz jus a consideracao do custo do capital proprio. Por isso, esses indices ndo
possibilitam mais uma avaliagcdo segura dos resultados financeiros obtidos durante o periodo,
nem mesmo indicam se estdo agregando ou deteriorando o capital da empresa.

Diante disso, como enfatizado no item “2.1.4”, a énfase, atualmente, esta focada para
a avaliacdo de desempenho das empresas que, de acordo com Damodaran (2005), estdao
também voltadas para a capacidade de criar riquezas para os acionistas, incrementando seu
valor de mercado acima do esperado. Obedecendo ao conceito da criacdo de valor, parte-se
para uma simples andlise que sintetiza a utilizacdo da metodologia de avaliagao.

Ao imaginar-se uma transagdo comercial / financeira de compra de uma empresa,
logo vem a mente em quanto ela foi avaliada e se realmente vale o que foi pago por ela.
Somente depois de sabermos as reais condi¢des do negdcio, conseguimos identificar com
mais firmeza se o valor foi abaixo ou acima de nossa suposta avaliagdo, mas, mesmo assim,
ainda se cria uma expectativa em relagao aos participantes do negécio, ao identificar se estao
ou nao satisfeitos com a transagao.

Essas sdo apenas algumas das indagacdes que constantemente sdo feitas ao ser
identificada uma das situagdes comerciais estabelecida. Dessa forma, outra indagacdo ¢
identificar se o valor investido no negdcio gerou retorno a seus investidores ou se eles teriam
ganhado mais se estivessem investido em outro empreendimento.

Todas essas indagacdes sdo ou deveriam ser respondidas pelos gestores de qualquer
negocio, no entanto, passam a ser algo obscuro e incerto, mais ainda se os gestores nao
tiverem controle de suas agdes gerenciais. Mesmo assim, segundo Young & O’Byrne (2003,
p-33), todos os dias, uma infinidade de pessoas e empresas estdo realizando algum tipo de
investimento, seja ele em capital fisico (bens mdveis e imdveis) ou em intangiveis (bancos,
bolsas, entre outros), todos sempre ou, quase sempre, com a mesma idéia: “receber mais
dinheiro no futuro do que o volume investido. Afinal, se ndo houvesse essa expectativa,

jamais se investiria em algo”.
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42 EVAeoMVA

Segundo Young & O'Byrne (2003), pode-se dizer que o EVA, valor econdmico
agregado, ¢ um indice que avalia o retorno excedente as expectativas de remuneracdo dos
capitais aplicados, ou mesmo, ¢ uma medida de resultado residual que subtrai o custo do
capital (proprio e de terceiros) do lucro operacional gerado no negdcio.

Ainda segundo Young & O’'Byrne (2003), podem-se acrescentar ao conceito de
EVA, o conceito de Market Value Added (MVA), que representa a medida definitiva da
criacdo de valor, ou seja, representa a diferenca entre o que os acionistas colocaram na
empresa na forma de capital e o que eles conseguiriam obter pela venda da empresa a valores
de mercado.

Estas duas modalidades de calculo ou mesmo indicadores de desempenho econdomico
/ financeiro, ganharam forma a partir de 1991, através do lancamento do livro “The Quest of
Value,” escrito por Bennett Stewart, socio da empresa de consultoria Stern Stewart & Co. os
quais registraram e patentearam os termos EVA e MVA.

O EVA tem por objetivo basico desenvolver um mecanismo que propicie a criagao
de valor, além de enfatizar a relag@o entre a estratégia e o desempenho financeiro pertinente,
que se estabelecesse a partir de uma contraposicao, segundo Roztocki & Needy (1999), de
elementos financeiros da empresa como os relatdrios contabeis, relatorios financeiros e
estimativos de ganhos reais.

Para a contabilidade, como processo de mensuragdo de desempenho, ndo ¢ possivel
abordar fatores inerentes as funcdes formais desenvolvidas. A diferenga crucial entre o EVA e
valor contabil estdo na forma de analise de reconhecimento dos ganhos e perdas no fim do
exercicio. O excesso de valor econdomico em cima do valor contdbil ¢ freqiientemente
chamado como benevoléncia ndo registrada na entidade, (ROZTOCKI & NEEDY, 1999).

Em suma, o EVA ¢ o resultado financeiro avaliado ap6s o lucro operacional liquido,
menos o custo do capital empregado em condi¢des econdomicas. O EVA é um indicador de
criacdo de riqueza que mede o verdadeiro desempenho econdmico da organizagao.

A utiliza¢do do EVA, segundo Young & O'Byrne (2001) pode ser focada em termos
gerenciais no aumento da margem operacional (retorno sobre o ativo operacional liquido).
Para tanto, procura - se:

» elevar prego de venda;

» reduzir os gastos operacionais; ou o
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» aumento do giro sobre os ativos.

A proposta devera procurar o aumento das vendas em volume, se possivel
acompanhado de uma diminui¢do no investimento em ativos operacionais ou no aumento da
alavancagem financeira (elevacao da relacdo divida / capital proprio). Como o capital de
terceiros estrutural custa menos que o capital proprio, toda vez que se utiliza mais capital de
terceiro € menos capital proprio acaba-se por reduzir o custo ponderado de capital, (YOUNG
& O'BYRNE, 2001).

Dessa forma, de acordo com Stewart (2005), o proposito de criagdo de valor para a
empresa deve privilegiar uma atuacdo em que se estabelega uma estratégia de aumento da
margem operacional através do desenvolvimento e da implementagdo de ferramentas de
gestdo de custos, as quais promoverao a desmistificacdo dos direcionadores de custos que, por

sua vez, correspondem a atividades de carater operacional e ndo operacional da empresa.

4.3 Métrica de Calculo do EVA

Sendo o EVA um indicador de avaliagdo para criagdo de valor, conforme Ehrbar
(1999), este se identifica como um custo de oportunidade. Como tal, necessita de mecanismo
que propicie sua andlise, de forma a representar as condi¢des para calculo do custo de capital,
sendo este o total do volume de investimento que uma empresa disponibilizaria ao mercado, a
fim de receber uma remuneragao aceitavel comparada ao risco a que se expos.

O EVA tem a funcdo de identificar e remunerar tais capitais com as mesmas taxas
relativas ao mercado, sem que haja perda de recursos investidos na empresa. Sendo assim, de
acordo com Ehrbar (1999), o MVA tem como atributo identificar-se como uma medida
externa de desempenho, verificando o valor de mercado da empresa, menos o seu custo total
aplicado apresentando-se de forma positiva ou nao.

Contudo, os resultados do EVA, além de representarem a criagdo ou nao de valor
para os acionistas, fornecem também condi¢des para calculo das demais informacgdes
gerenciais. Para tanto, uma identificag¢ao positiva de EVA significa que a empresa criou valor
para seus acionistas, remunerando-os, com taxas acima do risco que representaria a aplicacao
dos investimentos fora do ambiente da empresa. JA um EVA negativo tende a indicar que a
empresa ndo representou um bom investimento para seus investidores, culminando na

destruicao de valor da empresa (YOUNG & O'BYRNE, 2003).
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A chave para o calculo do EVA estd na delimitacao correta de seu custo do capital, o
que, para Gitman (1997), pode ser definido como a taxa de retorno esperada sobre seus
investimentos, de forma a manter inalterado o seu valor de mercado.

Segundo Damodaran (2005), em uma empresa de capital aberto, a identifica¢do de
seu custo de capital é representada constantemente através das informagdes disponibilizadas
ao mercado, sendo esta uma exigéncia desta modalidade de associagdo empresarial. O que ndo
acontece, no entanto, com empresas de capital fechado, que raramente t€ém merecido a mesma
atencdo por parte dos meios académicos. Também nestes casos, praticamente ndo existem
informagdes histdricas disponiveis no mercado, e, quando existem, geralmente tém se
mostrado pouco confidveis.

Mas, as dificuldades associadas na estimativa do custo de capital de empresas de
capital fechado ndo sdo insuperaveis. No entanto, qualquer que seja a forma constituida da
organizagdo (Capital Aberto ou Capital Fechado), pode-se utilizar para fins de avaliagdo do

EVA as seguintes formulagdes de célculo. Segundo Stewart (2005), o EVA pode ser

representado:
EVA = NOPAT - C%(CT)
ou
EVA = NOPAT - Capital Investido x WACC
)
Onde:

» NOPAT (Net Operating Profit After Tax), Lucro Operacional menos Impostos,
refere-se ao lucro operacional apresentado no DRE, antes das despesas financeiras e depois do
imposto de renda;

» C%(CT) refere-se ao custo de oportunidade do capital;

» C% refere-se ao custo de capital calculado através do WACC;
»  CT refere-se ao total do capital investido;

» Capital Investido apresenta-se como a soma do Capital Proprio mais o Capital
de Terceiros;

» WACC (Weighted Average Cost of Capital), Custo Médio Ponderado de
Capital (CMPC) que representa uma média ponderada entre o custo do capital proprio e de

terceiro, ou seja, € taxa de juros que expressa o custo de oportunidade do capital da empresa.
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Receita Operacional

(-) Custos e Despesas Operacionais

= Lucro Operacional

(-) Imposto Incidentes na Empresa

= Lucro Operacional Imp. (NOPAT)
(-) Custo de Capital de Terceiros

= Lucro Liquido do Exercicio

(-) Custo do Capital Proprio
= EVA®

QUADRO 1 — Modelo de Demonstrativo de Resultado

Outra forma de calculo do EVA, segundo Young & O'Byrne (2003), é:

EVA = Lucro Liquido — CP* (Ke)
ou
EVA = Lucro Liquido — Custo do Capital Proprio $

(@)
Onde:

» Lucro Liquido ¢ o resultado final do demonstrativo de resultado da empresa, ja
deduzidos, todos os gastos operacionais € ndo operacionais do periodo, sendo estes

computados pela contabilidade;

» CP refere-se ao capital proprio da empresa, ou seja, a soma dos fundos de

longo prazo proporcionados pelos proprietarios da empresa;

» Ke corresponde a taxa de calculo ou remuneragdo do capital proprio.
Esta formula pode ser aceita pois representa o lucro liquido, j& deduzido a
remuneracdo do capital de terceiro, o que torna este um valor mais proximo das reais

condi¢des da empresa para remunerar seu capital total (YOUNG & O’'BYRNE, 2003).
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4.3.1 Custo de Capital

O Capital da empresa representa a soma dos recursos de uma organiza¢ao, que
segundo Gitman (2004), originam-se da integralizacao de valores por parte dos proprietarios e
credores, cujos custos refletem o retorno exigido pelas fontes geradoras, sendo que, de um
lado, os proprietarios esperam receber um valor compativel com uma taxa de mercado pelo
investimento realizado, e, do outro lado os credores (juros e demais despesas financeiras),
definem previamente o custo de uma operagdo de empréstimo e financiamento e,
conseqlientemente, a quantidade do capital de terceiros concedido ou alocado.

Um importante fator na discussdo da formula do EVA refere-se principalmente ao
custo de capital, seja ele de fontes proprias ou de terceiros. A administracdo da empresa pode,
por exemplo, adotar uma politica temporaria que altere seu mix de capitais proprios e capitais
de terceiros, sendo desta forma primordial o estabelecimento de métricas de célculo para a
determinagdo acertada de tais conseqiiéncias.

Desse modo, faz-se necessaria a defini¢do correta de tais eventos a fim de promover
a criacdo de valor positivo para organizagdo, compativel com a estrutura de capital das
empresas do mesmo setor de atuacdo (STEWART, 2005).

Para tanto, pode-se utilizar o WACC como uma alternativa de célculo do custo de
capital, sendo esta uma das taxas mais adequadas para descontar o fluxo de caixa operacional,
da empresa, porque reflete o chamado “custo de oportunidade” da estrutura do capital total
(GITMAN, 2004). Esse custo ¢ ponderado pela participacdo relativa do capital de terceiros e
do capital proprio no capital total da empresa, compondo assim 0 WACC ou mesmo Custo

Médio Ponderado de Capital, definido pela seguinte formula:

WACC=_ CT__ Xrep + __CP__ X re
(CP +CT) (CP +CT)

3
onde:

» CT refere-se ao total do Capital de Terceiros;
» CP refere-se ao total do Capital Proprio;
» rcp refere-se ao indice do Custo do capital proprio;

» rcr refere-se ao indice do Custo do capital de terceiros.
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4.3.1.1 Custo do Capital de Terceiro

O custo do capital de terceiros pode ser definido como os juros decorrentes de uma
captacdo de recursos da empresa junto a instituigdes financeiras ou a investidores no mercado
secundario (debéntures) (BRIGHAM & HOUSTON, 1999).

Porém, segundo Dornas (2001), esse custo ndo € o custo historico do capital de
terceiros captado pela empresa, mas o custo do préoximo recurso a ser tomado no mercado
financeiro. O custo do capital de terceiros € um custo incremental do endividamento € nao o
custo do endividamento atual. E conhecido também como custo de endividamento marginal.
A necessidade de considerar o custo como incremental ¢ reforcada pelo fato de: (a) o
endividamento corrente ter sido captado no passado, quando as taxas de juros eram diferentes;
e (b) os juros pagos no endividamento serem dedutiveis fiscalmente, reduzindo os impostos
efetivamente pagos pela empresa.

Esta reducdo no imposto pago pela empresa ¢ conhecida por Beneficio Fiscal do
Endividamento e reduz o custo do capital de terceiros na propor¢ao da aliquota do imposto.

Desta forma pode-se representar o capital de terceiro da seguinte forma (STEWART, 2005):

Custo do CT = Custo da Captacdo * (1 — aliquota IR)
ou
ro- =CE*(1-1R)

“

onde:
» rcr refere-se ao indice do Custo dos financiamentos, oriundos do capital de
terceiros;
» CE refere-se ao montante de capital capitado;

» IR refere-se a aliquota de imposto de renda.
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4.3.1.2 Custo do Capital Proprio

Em relacgdo a todos os demais, o calculo do custo de capital proprio € o que apresenta
o maior grau de dificuldade se comparado ao célculo da analise do capital de terceiros, pois o
ultimo, de acordo com Gitman (2004), pode ser explicitado nas cotacdes e nos contratos de
tomada de recursos. O capital investido pelos acionistas ndo leva consigo nenhum custo
explicito, como, por exemplo, 0s juros pagos em empréstimos comuns.

Os acionistas, porém, esperam uma taxa de retorno quando investem em um negocio.
Assim, o custo de capital dos acionistas pode ser definido como o custo de oportunidade que o
investidor poderia esperar de um investimento de mesmo risco (GITMAN, 2004).

O modelo mais utilizado para calcular o custo de capital proprio segundo Brigham &
Houston (1999), ¢ o CAPM (Capital Asset Pricing Model), que identifica que os investidores
exijam uma taxa de retorno que recompense o valor do dinheiro no tempo e que o risco do
investimento seja coberto pela remuneracdo deste montante. Desta forma pode-se representar

a formulacao do custo do capital proprio da seguinte forma, (STEWART, 2005):

)
onde:

» K, refere-se ao indice do Custo do capital de proprio;

» Rsrefere-se a taxa livre de risco;

» [ refere-se ao Beta (indica a relag@o entre o retorno de um ativo e o retorno do
mercado);

» R, refere-se a taxa de retorno do mercado;

» (R, — Ry refere-se ao prémio pelo risco de mercado.
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4.3.1.2.1 Calculo do Beta

Para determinar o nivel de risco para uma empresa especifica, de acordo com
Damodaran (2002), ¢ preciso medir seu retorno relativo em relagdao a todos ativos de uma
economia ou, simplesmente, em relacdo a um retorno de mercado. Ainda segundo Damodaran
(2002) a medida desse retorno relativo ¢ chamada de coeficiente Beta, ou simplesmente Beta,
que representa a quantidade de risco relativo de uma companhia especifica ou do tipo de
industria em que foi investido. O Beta ¢ um ajuste para o prémio pelo risco de mercado com
base no risco percebido pelo mercado para a empresa em questao.

Portanto, ¢ um indice usado para medir o risco ndo-diversificavel, entre o retorno de
um ativo e o retorno do mercado, sendo este retorno de mercado a valoriza¢do ou nao da
carteira de ativos com todas as agdes negociadas (Gitman, 2004). Desta forma, pode-se
deduzir que, no Brasil, o retorno de mercado ¢ usualmente medido pela variacdo do indice
BOVESPA. O indice BOVESPA mede a variagdo de uma carteira teorica de agoes
negociadas, na Bolsa de Valores de Sao Paulo, principal Bolsa brasileira.

Contudo a mensuragao do Beta pode ser obtida de acordo com Gitman (2004, p.201),
a partir da “andlise de regressao por minimos quadrados, o que permite obter o coeficiente de

regressao f na equagdo da linha caracteristica”

(6)
onde:

» Cov (Rs,R,) Covariancia do retorno do ativo f, m, com o retorno da carteira
de mercado R, ;

» [} refere-se ao Beta (indica a relagdo entre o retorno de um ativo e o retorno do
mercado);

> R, refere-se a taxa de retorno do mercado;

2 Al - .
» 0, variancia do retorno da carteira de mercado.

Para Damodaran (2002), alguns fatores interferem diretamente no indice beta: o

segmento de atuagdo da empresa (quanto mais sensivel for o negdcio as condicdes de
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mercado, maior serd o beta); o grau de alavancagem operacional’ (empresas com um alto grau
de alavancagem operacional e conseqiiente variabilidade em seus lucros, terdo um beta mais
elevado do que empresas com baixo grau de alavancagem operacional); e o grau de
alavancagem financeira’ (empresas com alto grau de alavancagem financeira terdo betas mais
elevados do que empresas com baixo grau de alavancagem financeira).

De modo geral, o Beta ¢ obtido a partir da regressdo estatistica dos resultados do
mercado, com os resultados obtidos pela variagdo de ganho ou perda das agdes
comercializadas desta empresa em bolsa, durante o mesmo periodo. Porém, para empresas de
capital fechado sdo estabelecidas, outras formas de calculo para o Beta. Conforme Damodaran
(1997, p.348), este pode ser estipulado de trés formas: “Beta de empresas comparaveis, Beta
usando fundamentos financeiros e Beta contabil”.

Sendo assim, o Beta de empresas comparaveis (regressao multipla), ¢ determinado
ainda segundo Damodaran (1997, p 348), a partir da comparagdo dos Betas “uma empresa
comparavel € uma que esta no mesmo ramo ¢ possui alavancagem operacional e financeira
similar. As diferencas nos betas, causadas por diferencas de alavancagem financeira, podem
ser controladas para fins deste calculo”.

Ja o Beta a partir do uso de fundamentos financeiros pode ser obtido, Damodaran
(1997, p 349), através da analise estatistica de regressao, utilizando os Betas de empresas de
capital aberto: “contra fundamentos financeiros, como variabilidade de lucro, pagamento de
dividendos e alavancagem o relacionamento entre os betas e estas varidveis ¢ utilizado para
projetar betas para empresa fechadas”, no entanto seu resultado ndo difere em muito dos
resultados obtidos pelo Beta contabil.

Por fim, o Beta contabil ¢ identificado a partir dos lucros ao invés dos retornos do
investimento, Damodaran (1997, p. 349) salienta que “o procedimento a ser seguido ¢
semelhante, e os lucros periddicos da empresa sdo regredidos contra os lucros agregados do
mercado para se obter um Beta”. Esta forma semelhante apresentada por Damodaran refere-se
ao procedimento realizado no caso anterior.

A seguir se apresentam, as interpretacdes de cada modalidade de Beta e seus efeitos

na estrutura da empresa.

3 Alavancagem operacional é obtida a partir da relagio existente entre o total da receitas operacionais e o lucro
da empresa antes de juros e impostos.

* Alavancagem financeira é obtida através da capacidade da empresa em maximizar o lucro liquido, através da
utilizagdo de encargos financeiros fixos.
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TABELA 1 — Interpretagdo do Beta

Beta Comentério Interpretacéo
2,0 Variam na mesma diregdo Sensibilidade duas vezes maior que a do mercado
1,0 da carteira de mercado Sensibilidade igual a do mercado
0,5 Sensibilidade igual a metade da sensibilidade da carteira do
mercado
0 Naio ¢ afetado pelas variagdes do mercado
-0,5 Varia, em dire¢do oposta a | Sensibilidade igual a metade da sensibilidade da carteira do
da carteira de mercado mercado
-1,0 Sensibilidade igual a do mercado
-2,0 Sensibilidade duas vezes maior que a do mercado

Fonte: Gitman (2004, p.202)

4.3.1.2.2 Taxa Livre de Risco e Taxa de Mercado

A taxa livre de risco (TLR) ¢é, conforme Gitman (2004), uma taxa de risco nao
diversificada e sistematica. Representa uma remuneragdo justificada pelo sacrificio do
consumo presente, a espera de um beneficio superior no futuro. Este beneficio superior
considera como referéncia uma taxa de ativos, que ofereca o maximo de seguranga ao
investidor. Sendo que, geralmente, esta taxa ¢ extremamente inferior a outras taxas de
remuneracdo de ativos que ofere¢am uma determinada suscetibilidade quanto a pequenas
mudangas do mercado (GITMAN, 2004).

Sendo assim, no Brasil a taxa livre de risco oferecida por um investimento, sob o
ponto de vista do investidor pessoa fisica, representa-se como a caderneta de poupanga,
considerada um investimento livre de risco. Por fim, a remuneragao oferecida por este ativo se
justifica apenas pela espera.

J4 a taxa de mercado (TM), ou mesmo taxa ndo sistemadtica, Gitman (2004), ¢
definida como a parte de risco de um ativo, associados a causas aleatorias, as quais podem ser
amenizadas realizando a diversificagao da carteira de ativos. Essas sdo geralmente cotadas
como os indices correspondentes aos mercados financeiros (BRIGHAM & HOUSTON,
1999).

A variagdo de ambas as taxas, pode ser melhor visualizada a partir da Figura 6,
representando uma visdo de longo prazo do desempenho das duas formas de remuneragdo de

capital aqui abordadas, na forma de percentual ao longo dos anos.
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Fonte: Elaborado pelo Autor
FIGURA 6 — Grafico das Taxas

4.3.1.2.3 Prémio de Risco de Mercado

O prémio pelo risco de mercado representa a diferenca entre a taxa livre de risco em
relagdo a taxa de remuneragdo do mercado, ou seja, ¢ o retorno para o risco que o investidor
assume ao aplicar seus investimentos em um determinado grupo de ativos (uma carteira de
acoes) que deve representar o mercado onde os ativos estdo sendo investidos (STEWART,

2005).

4.4 Vantagens do EVA

Segundo Ehrbar (1999), as facilidades decorrentes da aplicagdo da metodologia EVA
como um sistema de gestdo pode servir para alinhar os interesses dos variados segmentos
empresariais, dando suporte técnico de andlise para gerentes e acionistas. Através desse
sistema de averiguacdo dos resultados obtidos, pode-se identificar se houve ou ndo a criagdo
de valor e se o programa de gestdo estd bem formulado, atingindo o equilibrio no
gerenciamento dos interesses de todas as instancias da organizagdo e, principalmente, gerando
riqueza para seus acionistas.

Outra grande vantagem do EVA ¢ ser de facil entendimento para a aplica¢do dos seus
conceitos, bem como possibilitar a apuracdo do verdadeiro custo dos capitais utilizados pela

empresa estimando um lucro verdadeiramente real do ponto de vista financeiro do capital.



75

Diferentemente dos métodos tradicionais de analise financeira, conforme Stewart
(2005), o EVA fornece uma abordagem com foco na criagdo de valor, possibilitando avaliar,
através de instrumentos adequados, as alternativas de estrutura de capitais e de recursos
aplicados. Além disso, proporciona vantagens competitivas ao negocio, criando valor pela
melhoria operacional e econdmica, através de tomada de decisdes, sobre como investir e
utilizar os recursos que criam valor para a empresa / unidade de negdcios, além de facilitar
também, a andlise da estrutura de recursos aplicados, considerando o desempenho e a
evolugdo da receita, com o controle dos gastos e com a melhoria do resultado operacional,
entre outras vantagens.

Como qualquer outra ferramenta de cunho empresarial, espera-se que todos estejam
plenamente engajados no processo de aplicacdo das ac¢des provenientes da criacdo de valor.
Dessa forma, a conquista do EVA serd uma tarefa consciente e verdadeiramente eficaz.
Qualquer que seja o processo de gestao ou ferramenta desenvolvida por uma empresa, ela s6
obterd sucesso se todos estiverem envolvidos no processo do inicio ao fim, inteiramente
conscientes de suas obrigagdes. O real significado do EVA ndo ¢ apenas lucro, mas a

continuidade e o crescimento para todos os que estiverem engajados na institui¢ao.

4.5 Limitacdes do EVA

Como qualquer outra ferramenta, o EVA também possui suas limitagdes, que estdo
voltadas tanto para o lado técnico quanto para o lado social, como muitos outros indicadores
de desempenho econdmico. As destacadas desvantagens do EVA estdo relacionadas com os
complexos e necessarios ajustes contabeis, que devem ser efetuados para avaliar corretamente
a situacdo da empresa, e com a falta de padronizagdao e regulamentagdo para seu calculo. A
comparacao direta dos relatorios EVA de varias empresas podera ser problematica, na medida
em que os ajustes sejam inconsistentes, € os calculos considerem diferentes fatores

(STEWART, 2005).



5 INTEGRACAO DO ABC COM O EVA

Como apresentado, tanto o ABC como o EVA possuem suas limitagdes gerenciais
que, vistas de forma isolada, podem provocar decisdes equivocadas sobre determinada
questdo gerencial quanto a viabilidade de determinado produto ou servico.

O processo de integracdo dessas duas ferramentas gerenciais tende, segundo
Roztocki (2001), a estimular estrategicamente a empresa, promovendo o controle de custo
através da melhoria de sua estrutura, além de fornecer condi¢des gerenciais adequadas para a
avaliacdo do crescimento da empresa.

Para Roztoki & Needy (1998), a proposta da combinagdo do sistema de mensuracao
da performance baseada no valor inclui o custo de capital com o sistema ABC de custos. O
EVA e o ABC podem ser utilizados em conjunto, de modo a propiciar uma melhor avaliagao
de desempenho da empresa, assim como uma melhor administragdo do custo operacional e do
custo de capital.

A integracdo das duas ferramentas, ABC e EVA, s6 ¢ possiveis porque ambas
possuem o foco direcionado para o auxilio da gestdo baseada no valor, em que toda e qualquer
tomada de decisdo deve ser voltada para a criagdo de valor para o acionista.

Roztocki & Needy (1999) afirmam que ambas as metodologias sdo aplicaveis para
qualquer tipo de organizacdo, desde que se tenha uma visdo de longo prazo. O avango
tecnoldgico na coleta e processamento de informacdo também facilita a integragdo das
metodologias.

A implementagdo conjunta destas ferramentas foi estabelecida segundo Roztocki
(1999), em sete etapas de integragcdo, as quais seguem uma cronologia propria. As cinco
primeiras etapas assemelham-se ao ABC, identificando procedimentos e direcionadores,
localizando origens e alocagdes de custos. Ja as etapas seis e sete sdo descritas como fases de
implementagdo do EVA, identificando as atividades e processos que melhor representam o
desenvolvimento produtivo e a criacdo de valor para a empresa.

A Figura 7 mostra da integracao do sistema ABC - EVA na visao de Roztocki:
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Fonte: Silva et al (2002, p.7)
FIGURA 7 - Distribuigo dos custos aos objetos de custos

Um objeto de custos (por exemplo, cliente, produto, servigo) ¢ economicamente
rentavel quando € capaz de ser vendido acima dos custos totais. Assim, quando um cliente ou
produto produz uma receita superior ao total dos custos, incluindo o custo de oportunidade,
ele estara adicionando valor ao acionista, caso contrario, estara destruindo o mesmo. Em
ultima andlise, a determinagdo do custo ao cliente ou produto de forma confidvel ¢
considerada uma poderosa ferramenta no incremento da rentabilidade e competitividade de
uma empresa.

Apresentam-se, a seguir, as principais etapas da metodologia proposta por Roztocki
(2001):

1* etapa: levantamento das informacdes contabeis (demonstragdes e balancetes) e
financeiras (fluxos de caixa) da organizacdo, a fim de possibilitar a identificagdo de custos
diretos e o calculo de custo de capital,

2% etapa: identificar quais os principais centros de resultados, estabelecidos através
das trés categorias setoriais: (i) administrativo, (ii) de apoio e (iii) técnico e suas principais
atividades realizadas, em cada elo da cadeia produtiva interna, identificando em cada centro
de resultado as principais atividades que consomem recursos, agrupando setores como:
farmadcia, nutri¢do, lavanderia, limpeza, manutenc¢do, entre outros;

3* etapa: essa etapa deve determinar custos e despesas para cada atividade
relacionada no item anterior, seguindo exatamente o modelo do sistema ABC, que identifica
quais as atividades devem ser consideradas atividades primarias ou secundarias;

4* etapa: deverdo ser identificados os direcionadores de recursos, que terdo a

finalidade de promover a alocacdo dos custos relativos ao consumo das atividades, primdrias e
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secundarias, realizando posteriormente a atribuicdo dos custos das atividades secundarias as
atividades primarias;

5% etapa: essa etapa encerra o ciclo de semelhanca com o sistema ABC. Nela fica a
incumbéncia de alocar os custos relativos a determinacdo das atividades primérias nos
respectivos objetos de custos. Se determinarmos a aplicagdo desse modelo focada para os
centros de resultados de uma organizagdo hospitalar, esse estagio fornecerd o custo de cada
servigo, bem como os precos de transferéncia para a formulacdo do custo geral da didria de
um paciente, estabelecendo as devidas adequagdes quanto ao tipo de procedimento e aos
servigos utilizados.

6" etapa: estabelece a inclusdo do custo do capital ao calculo dos custos de cada
atividade: para o calculo do custo do capital, utiliza-se, além dos dados contabeis, a matriz
dos direcionadores apresentada na quarta etapa, determinando a parcela do custo de capital de
cada atividade desenvolvida; essa etapa possibilita a soma dos custos operacionais aos custos
de capital, perfazendo o custo final para cada atividade.

A 7% e ultima etapa fica a incumbéncia da analise dos resultados obtidos, se eles
possibilitaram a criacdo de valor para empresa: uma andlise positiva representa que esse
centro de resultado agregou valor, superando as expectativas operacionais; se o resultado for
negativo, isso representara que esse centro nao obteve o resultado esperado, portanto, devem-
se tomar providéncias gerenciais para que esse centro atinja um minimo de desempenho nas
analises posteriores, ja que esta prejudicando o desempenho da empresa, destruindo o
desenvolvimento do sistema produtivo ¢ a criacdo de valor.

Contudo, ainda segundo Roztoki (2000), nesta primeira etapa, devemos identificar e
classificar o custo de capital de cada um dos objetos de custos, através da utilizagdao do custeio
baseado em atividade.

O modelo sugerido por Roztoki (2000, p. 2) refere-se a aplicagdo de uma
metodologia que permite a analise da dependéncia de capital de cada atividade (Activity-
Capital Dependence - ACD), permitindo a distribui¢do dos custos de capital pelas atividades
identificadas através da andlise de seus ativos, as quais, ndo obedece a um principio fixo de
distribuicdo dos percentuais de alocacao desses ativos.

O custo de capital pode ser determinado para cada atividade através da utilizacao de
uma matriz onde sdo correlacionadas as atividades e categorias de ativos, ou mesmo em
relagdo ao percentual de custo obtidos na analise do ABC. Baseado nesta informagdo ¢
possivel distribuir o custo de capital as atividades, sendo que este ¢ realizado a partir da

multiplicagdo do saldo contébil, pela taxa do custo de capital.
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Encerrando a apresentacdo do modelo Roztocki & Needy (1998, p.7), salientam que
apos identificar o custo total das atividades (custo indireto do periodo e custo de capital) deve-
se proceder a distribuicdo desses aos objetos de custos. Vale ressaltar que a distribuigdo do
custo de capital so foi possivel face a utilizacdo da metodologia ABC.

A integracdo favorece a determinacdo dos produtos ou servigos que melhor
representam a atividade de liquidez. Essa determinacdo permite diagnosticar quais as
atividades e ou procedimentos de um hospital que devem ser desenvolvidas em detrimento de
outras que ndo representam a criacdo de valor para a empresa, além de possibilitar a
determinagdo dos custos de servigos com uma maior precisio do que o habitualmente
utilizado pela maioria das empresas. Entende-se, assim, que a utilizagdo do ABC em conjunto
com a metodologia EVA pode gerar decisdes mais acertadas em termos de valor adicionado
ao acionista do que uma decisdo analisando apenas os custos operacionais sem considerar o
custo de capital investido.

Assim sendo, a aplicagdo dessas ferramentas de forma integrada tende a desenvolver
o sistema gerencial da organizagdo como um todo e o desenvolvimento do espirito inovador,
que ajudara a organiza¢ao no alcance de um desempenho empresarial melhor do que o de seus

concorrentes.



6 METODOLOGIA DA PESQUISA

6.1 A Pesquisa

O alinhamento do tema, do problema de pesquisa e dos objetivos representam as
condi¢des basicas para o desenvolvimento de um trabalho cientifico. De acordo com Gil
(1999), uma dissertagao de mestrado deve evidenciar conhecimento da literatura existente e a
capacidade de investigacdo do académico, podendo ser delineada de acordo com o tipo de
pesquisa proposto, obedecendo aos rigores 16gico e técnico exigido para esses fins.

Ainda segundo Gil (1999, p.42), a pesquisa tem um carater pragmatico, ¢ um
“processo formal e sistematico de desenvolvimento do método cientifico. O objetivo
fundamental da pesquisa ¢ descobrir respostas para problemas mediante o emprego de
procedimentos cientificos”, sendo assim, o delineamento refere-se ao planejamento dessa na
sua forma mais completa, indo ao encontro da solu¢do de um problema fim de solucioné-lo ou
explicé-lo.

De acordo com Hair et al. (2005, p. 31), “pesquisa em administragdo ¢ uma funcao
de busca pela verdade que reune, analisa, interpreta e relata informacdes de modo que as
decisdes administrativas se tornem mais eficazes”. A pesquisa em administracdo ¢ uma
investigacdo cientifica. Mas sua terminologia difere dependendo do que motiva um
determinado estudo. A pesquisa em administragdo aplicada ¢ motivada por uma tentativa de
resolver um determinado problema enfrentado por uma certa organizagao.

O estudo aqui descrito teve como foco uma organizacdo hospitalar de ambito privado
(Hospital da Unimed Vale do Sinos), situado na cidade de Novo Hamburgo, estado do Rio
grande do Sul, procurando responder ao problema de pesquisa proposto neste trabalho, o qual
se define como: Qual o custo pleno do setor bloco cirurgico para a Unimed Vale do Sinos,
considerando o custo do capital proprio e, além disso, quanto deste total corresponde a cada
uma das salas de procedimento que compoem a estrutura do setor, durante o més de

novembro de 2004?
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6.2 Tipologia de Pesquisa

De acordo com Gil (1999), o presente trabalho possui conotagdo de pesquisa
aplicada, sob o ponto de vista de sua natureza, e quantitativa, quanto a abordagem de seu
problema. O autor destaca ainda que uma pesquisa quantitativa considera que tudo pode ser
quantificavel, ou seja, pode-se traduzir em niimeros, opinides e informagdes, podendo entao
classifica-la e analisa-la.

Para Hair et al. (2005), dados quantitativos sdo mensuragdes em que nimeros sao
usados diretamente para representar as propriedades de algo. Como esse tipo de pesquisa
trabalha com numeros, os dados aparecem de forma que possibilitem uma andlise economica /
financeira e estatistica.

Conforme seus objetivos, segundo Malhotra (2001), esta apresenta-se como uma
pesquisa Exploratdria, porque visa a proporcionar maior familiaridade com o problema com
vistas a torna-lo explicito, ou seja, o objetivo da pesquisa exploratoria ¢ explorar um problema
ou uma situacdo para prover critérios e compreensao.

Para Malhotra (2001), os pesquisadores que realizam pesquisas de tipo exploratorias
estdo sempre atentos a novos dados e idéias que podem surgir durante sua realizag¢do. Isso
ocorre devido ao foco da investigagdo, que pode mudar a medida que novos dados sdo
encontrados, salientando desse modo a criatividade do pesquisador em trabalhar com as
possiveis mudancas.

Segundo como Hair ef al. (2005), a pesquisa exploratoria tem relagdo direta com a
teoria, isto ¢, uma completa revisdo da literatura pode ajudar muito no entendimento de uma
questdo. Uma pesquisa desse tipo envolve o levantamento bibliografico; entrevistas com
pessoas que tiveram experiéncias praticas com o problema pesquisado; analise de exemplos
que estimulem a compreensdo, assumindo, em geral, as formas de Pesquisas Bibliograficas e
Estudos de Caso.

Dessa forma, o trabalho aqui apresentado serd segmentado em duas etapas distintas:
inicialmente sera realizada uma pesquisa bibliografica e, posteriormente, estudo de caso.

O levantamento bibliografico constitui uma contribuicdo para um melhor
conhecimento da relevancia das metodologias propostas nos objetivos, a fim de facilitar o
desenvolvimento dos conhecimentos sobre o tema, tais como: o sistema de custeio ABC

aplicado como ferramenta gerencial, juntamente com a metodologia EVA, a partir do modelo
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desenvolvido por Roztocki & Needy (1998) como ferramentas de desenvolvimento gerencial,
sendo esta (ferramentas), aqui aplicada em uma organizacao hospitalar.

Para tanto, foram utilizados livros, periddicos, revistas e sites da Internet para
pesquisa nessa fase, buscando subsidio para caracterizar o sistema ABC e a metodologia EVA
como fator essencial do processo de cria¢ao de valor.

Destaca-se o estudo de caso que para Yin (2001) apresenta-se como uma
investigacdo empirica que investiga um fendmeno contemporaneo, sendo uma modalidade de
pesquisa amplamente utilizada, justificando-se pelo fato de que, em muitas circunstancias,
constitui a modalidade de pesquisa mais adequada aos objetivos pretendidos.

O estudo de caso, para Gil (1999), serve a diferentes propositos, tais como: - explorar
situacdes da vida real cujos limites ndo sdo claramente definidos; - preservar o carater unitario
do objeto estudado; - descrever a situacdo do contexto em que estd sendo feita determinada
investigagdo; e - explicar as variaveis causais de determinado fendémeno em situagcdes muito
complexas que ndo possibilitam a utilizagdo de levantamentos e experimentos.

J& para o processo de coleta de dados, no estudo de caso, segundo Yin (2001), essa
atividade torna-se mais complexa do que o de outras modalidades de pesquisa. Isso ocorre
porque, na maioria delas, utiliza-se uma técnica basica para a obtencdo de dados diferente
desta, em que cada fase da coleta de dados se apresentou de forma distinta. Primeiramente,
seguindo as recomendagdes de Yin (2001), ocorreram observacdes e analises das rotinas
internas do setor bloco cirurgico.

Em seguida, com a pesquisa documental, com acesso aos documentos da
organizagdo, tais como: registros que marcam a retrospectiva histérica, balancetes,
demonstrativos financeiros, entre outros, foi possivel identificar informagdes para o
desenvolvimento do modelo proposto.

A analise e apresentacdo dos dados foram descritas conforme estabelecido em cada
ferramenta, de forma bastante especifica, tanto para o sistema ABC quanto para a

metodologia EVA.



7 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

7.1 Caracteriza¢ao da Unimed Vale do Sinos

A Unimed ¢ uma Sociedade Cooperativa de Trabalho Médico Ltda, que iniciou suas
atividades no Vale do Sinos na da década de 70, quando houve um aumento significativo da
populacao dessa regido, devido ao crescimento da industria calgadista. Dentro dessa realidade,
surgiu a necessidade de assisténcia médica, e se percebeu que nada seria feito a curto e médio
prazo pelo governo para atender a saide da populagdo do Vale. Foi entdo que surgiu a
Unimed Vale do Sinos, a partir da unido dos médicos da regido.

As instalagdes dessa organizagao hospitalar situam-se na cidade de Novo Hamburgo /
RS, e comegaram a ser organizadas dentro da Sociedade de Medicina desta cidade, pois esta
era a entidade que na época liderava as iniciativas cientificas, culturais e de trabalho médico.

Inicialmente, a atuacdo da Unimed era restrita a Novo Hamburgo, prestando
assisténcia médica as empresas, seus funciondrios e familiares. Sua primeira sede era
localizada na Rua David Canabarro, conforme pode-se observar na Figura 8. Nela funcionava

o Pronto Socorro.

Fonte: Unimed (2005)
FIGURA 8 - Foto do Primeiro Ponto Socorro Médico
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Com o passar dos anos a realidade foi mostrando que também pessoas fisicas,
individuais e familias careciam de assisténcia médica de qualidade. Foi entao que a Unimed
passou a atuar em ambos os segmentos: Empresarial e Familiar - o que se mantém até hoje.

O passo seguinte foi estender a estrutura da Unimed pelos demais municipios da
regido. A organizagdo possui unidades de atendimento em Novo Hamburgo, Sdo Leopoldo,
Ivoti, Estancia Velha, Campo Bom, Portdao e Dois Irmaos.

O sucesso da Unimed Vale do Sinos pode ser acompanhado ao longo desses anos
pelo seu crescimento fisico, pela tecnologia em equipamentos, materiais, ambulancias, mas,
principalmente, pela qualificagdo e constante aperfeicoamento do seu quadro de médicos e
colaboradores. Haja vista a certificacdo da ISO 9002 em 1998 e recertificacao pela ISO 9001
em 2000, o que demonstra a preocupacdo em fazer o melhor pela comunidade de Novo
Hamburgo e da regido.

Alguns avangos ocorreram no ano de 2000, quando foram inaugurados 02 Hospitais-
Dia, em Novo Hamburgo e Sao Leopoldo, para realizacao de cirurgias de rapida recuperagao,
e Unimed Lar (internagcdo domicilar). Novamente a Unimed inovou, oferecendo um conceito
novo de assisténcia a satde e prezando pelo conforto de pacientes e familiares.

Tais fatos demonstram que, apesar das dificuldades normalmente impostas, como foi
o caso da Regulamentacdo dos Planos de Saude em 1998, causando inimeros transtornos
tanto a populacdo quanto as operadoras de planos de satude, ¢ possivel continuar inovando,
mantendo uma estrutura sélida.

Hoje a Unimed Vale do Sinos possui em seu quadro: 384 médicos cooperados, assim
distribuidos: 39 especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, 309
funciondrios, 3 unidades de atendimento 24h (Novo Hamburgo, Sdo Leopoldo e Campo
Bom), unidades nas demais cidades, cujo funcionamento ¢ no horario comercial, 2 hospitais-
dia 24h, SOS (ambulancias e UTIs moveis para remigdes e resgates) ¢ Unimed Lar. Os
produtos oferecidos abrangem: planos familiares / individuais, empresariais ¢ medicina
ocupacional.

A Unidade Novo Hamburgo da Unimed Vale do Sinos conta com ampla estrutura de
atendimento aos Clientes e Cooperados. Além dos departamentos comercial, de vendas e
administrativo, dispde de estrutura hospitalar denominada de Hospital Dia, com pronto
atendimento 24h, definindo-se como um Hospital de pequeno porte, particular, com finalidade

lucrativa.
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7.1.1 A Estrutura Organizacional

O Hospital Dia da Unimed Vale do Sinos, em Novo Hamburgo ¢ uma unidade de

atendimento com caracteristicas de Pronto Atendimento. Os procedimentos realizados sao de

médio grau de complexidade médica. Mesmo assim, as unidades sdo destinadas a cirurgias

com permanéncia do paciente no hospital entre 12 e 24h, embora possa permanecer por mais

tempo. Isso permite que o atendimento aos usuarios seja agil e qualificado.

Suas estruturas sao completas e estdo entre as maiores € mais modernas do Estado,

contando com equipamentos de ultima geragdo e equipes médicas altamente qualificadas.

O Hospital Dia conta com o apoio de centros de diagnosticos oferecendo os seguintes

Servigos:

Y V V

>

Consultas com Clinico Geral e Pediatra (24 horas);
Consultas de urgéncias cirrgicas e traumatologicas (24 horas);
Consultas com Ginecologista (hora marcada);

Medicina do Trabalho (coordenagdo na sede da Unimed Vale do Sinos ¢

atendimento médico);

>

V V.V V V VYV YV V V V V V

Laboratorio de Analises Clinicas;

Raio X (hora marcada e urgéncias 24 horas);
Ecografia (hora marcada e urgéncia 24 horas);
Bloco cirtrgico, com trés salas cirtrgicas;
Leitos para recuperacao;

Leitos UTI para recuperagao;

Leitos de observagdo pos-cirurgica;

Leitos clinicos com banheiro;

Quartos privativos com banheiro;

Farmacia;

Posto de enfermagem,;

Sala para esterilizagao;

Estacionamento.

As atuais instalagdes de Hospital Dia podem ser visualizadas na Figura 9.
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Fonte: Unimed (2005)
FIGURA 09 - Foto do Hospital Dia de Novo Hamburgo

A organizacdo hospitalar mantém uma politica de qualidade na prestacao de servicos
de assisténcia médica de alta qualidade, sendo referéncia na area de atuagdo, mantendo
envolvimento com a comunidade, primando pela satisfacio de clientes, cooperados,
colaboradores e fornecedores, visando a melhoria continua.

Sua Visdo é: “através da filosofia Cooperativista, a melhor empresa em assisténcia
médica, crescendo de forma ética e humanizada, aliando prevengdo, tecnologia e
responsabilidade social, como retorno a comunidade”.

Sua Missdo enquanto organiza¢do hospitalar é: “a saude, a satisfagdo plena e o
melhor nivel técnico e ético”.

Em relagdo aos clientes, a empresa procura antecipar as expectativas de seus
usuarios, o que resulta na credibilidade da mesma na sociedade, gerando a satisfacdo plena
para os mesmos.

Diante dos Recursos Humanos, a organizagdo tem como foco: “oportunizar o
crescimento funcional e social do colaborador, estimular a identificagdo com a finalidade da
Cooperativa e remuneracdo justa”.

Da mesma forma, a Unimed tem como determinagcdo de valores e principios
especificos para seus cooperados: “primar pelo trabalho médico com a melhor remuneragao
possivel; participagdo ativa nas ac¢des sociais, qualificacdo e responsabilidade do cooperado;
disponibilizar beneficios e retornos sociais”.

Os demais principios da organizagdo definem-se como: (i) Qualidade no
atendimento, (ii) agilidade e presteza na execucdo das tarefas, (iii) reciprocidade, (iv)
racionalizacdo dos custos, (v) gerenciamento do impacto ambiental e a (vi) responsabilidade

frente as geracdes futuras.
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As tabelas 2 e 3 apresentam a evolugdo dos valores consolidados mais significativos,

conforme balango patrimonial e demonstracdo do resultado do exercicio da Unimed Vale do

Sinos nos exercicios fiscais de 1999 a 2004.

TABELA 2 — Resumo do Demonstrativo de Resultado do Exercicio da Unimed

Demonstrativo do Resultado de Exercicio

31/12/1999 31/12/2000 31/12/2001 31/12/2002 31/12/2003 31/12/2004
RECEITA BRUTA OPERACIONAL 37.483.699,90 46.754.755,42 34.984.477,04 61.123.115,48 72.729.277,74 85.240.355,60
DEDUGCOES DAS RECEITAS 1.115.783,00 1.154.872,00 1.214.122,00 11.789.542,00 12.925.141,07 23.998.983,67
RECEITA LIQUIDA OPERACIONAL 36.367.916,90 45.599.883,42 33.770.355,04 49.333.573,48 59.804.136,67 61.241.371,93
CUSTO DOS SERVICOS PRESTADOS 31.861.217,00 36.751.650,00 28.736.610,00 40.530.937,70 46.356.736,00 50.252.545,00
Custo Diretos 30.300.147,00 35.511.595,00 27.416.210,00 37.265.478,00 45.124.525,00 48.117.124,00
Custos Complementares 1.561.070,00 1.240.055,00 1.320.400,00 3.265.459,70 1.232.211,00 2.135.421,00
RESULTADO OPERACIONAL BRUTO 4.506.699,90 8.848.233,42 5.033.745,04 8.802.635,78 13.447.400,67 10.988.826,93
DESPESAS OPERACIONAIS 3.800.665,05 4.347.565,44 4.231.093,00 6.758.753,00 13.465.596,00 11.703.417,00
Administrativas 2.211.001,73 2.586.117,00 2.660.312,00 3.915.812,00 7.994.663,00 8.350.200,00
Com Vendas 1.414.088,80 1.546.724,00 1.412.568,00 2.587.954,00 5.145.512,00 2.563.332,00
Tributarias 175.574,52 214.724,44 158.213,00 254.987,00 325.421,00 789.885,00
OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS 118.196,12 205.121,00 187.445,00 177.452,00 923.365,00 544.112,00
RESULTADO LIQUIDO FINANCEIRO 347.448,83 754.010,00 228.373,39 (220.675,00) 765.381,00 34.433,00
(+) Receitas Financeiras 944.761,26 1.234.210,00 987.541,39 568.790,00 820.003,00 788.554,00
(-) Despesas Financeiras 597.312,43 480.200,00 759.168,00 789.465,00 54.622,00 754.121,00
RESULTADO OPERACIONAL LIQUIDO 1.171.679,80 5.459.798,98 1.218.470,43 2.000.659,78 1.670.550,67 (136.045,07)
RESULTADO NAO OPERACIONAL 1.853,78 680,00 40.121,00 14.562,00 1.224.135,00
RESULTADO ANTES CONTRIB. SOCIAL 1.173.533,58 5.460.478,98 1.218.470,43 2.040.780,78 1.685.112,67 1.088.089,93
(-) PROVISAO CONTRIBUIGCAO SOCIAL 74.893,27 90.904,00 154.300,00 258.765,00 100.254,00 27.000,00
RESULTADO ANTES DO IR 1.098.640,31 5.369.574,98 1.064.170,43 1.782.015,78 1.584.858,67 1.061.089,93
(-) PROVISAO IMPOSTO DE RENDA 306.255,22 568.879,00 298.200,00 732.154,00 612.001,00 845.100,00
RESULTADO LiQUIDO DO EXERCICIO 792.385,09 4.800.695,98 765.970,43 1.049.861,78 972.857,67 215.989,93

Fonte: Unimed Vale do Sinos
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BALANCO PATRIMONIAL 31/12/1999 31/12/2000 31/12/2001 31/12/2002 31/12/2003 31/12/2004
ATIVO

Circulante 5.881.531,73  4.850.835,00 5.426.84500  5.253.582,00 9.371.971,00 11.811.965,00
Realizével a Longo Prazo 2.024.926,62  3.758.931,00 5.203.572,00  7.145.632,00 19.518.845,00 19.765.178,00
Permanente 2.654.078,65  4.406.727,00 7.323.775,00  7.843.271,00 8.414.449,00 8.296.600,00
Investimento 483.404,17 632.470,00 1.419.028,00 1.791.579,00 2.214.523,00 1.219.164,00
Imobilizado 2.059.878,91 3.676.673,00 5.823.550,00  5.933.938,00 6.171.557,00 7.060.272,00
Diferido 110.795,57 97.584,00 81.197,00 117.754,00 28.369,00 17.164,00
Total do Ativo 10.560.537,00  13.016.493,00 17.954.192,00  20.242.485,00 37.305.265,00 39.873.743,00
PASSIVO

Circulante 3.112.853,86  2.955.964,00 4.140.779,00  4.747.370,00 8.203.112,00 9.844.507,00
Exigivel a Longo Prazo 3.550.737,37  5.324.230,00 8.107.617,00  8.554.018,00 21.681.872,00 22.332.787,00
Patriménio Liquido 3.806.945,77  4.736.299,00 5.705.796,00  6.941.097,00 7.420.281,00 7.696.449,00
Capital Social 2.516.723,77  3.252.382,00 3.666.040,00  4.477.719,00 4.855.474,00 5.692.234,00
Reservas 620.137,96 743.175,00 1.389.021,00 1.570.994,00 2.218.534,00 1.950.223,00
Sobras ou Perdas Acumuladas 760.084,04 740.742,00 650.735,00 892.384,00 346.273,00 53.992,00
Total do Ativo 10.560.537,00  13.016.493,00 17.954.192,00  20.242.485,00 37.305.265,00 39.873.743,00

Fonte: Unimed Vale do Sinos

Outro fato interessante refere-se aos valores repassados aos cooperados (Socios/

Acionistas). Esses valores correspondem a quase metade dos gastos correspondentes de cada

exercicio fiscal da organizacdo, como pode ser observado na Figura 10, apresentando a

relacdo dos valores ao longo dos anos.
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FIGURA 10 — Repasse aos Cooperados



&9

7.2 O Setor Bloco Cirargico

O Bloco Cirurgico representa um grande diferencial para essa organiza¢do. Desta
forma a alternativa de promover o conhecimento dos custos deste setor através da
implementagdo do sistema ABC identifica a grande capacidade técnica da equipe gestora em
permitir que seja realizada tal analise, a fim de promover o espirito de mudanga
organizacional perante os demais setores da organizacao.

O estudo proporcionou, além das informagdes pertinentes para este trabalho
académico, uma série de informagdes importantes para a direcdo da empresa, o que facilitou o
processo de execucdo das atividades.

Tais questdes foram posteriormente avaliadas e ponderadas junto a direcdo da
organizagdo, levando em consideragdao o investimento a ser realizado no estudo piloto; a
possibilidade de acesso futuro a informagdes mais confidveis, a ameaca representada por
novos concorrentes em servigos hospitalares na regido, a possibilidade de compreensdo das
atividades, tarefas e operagdes, bem como seus respectivos custos; o levantamento de
informacodes que possibilitaram o aumento da capacidade de negociacao de tabelas de precos
dos servicos, face ao conhecimento dos custos das atividades proporcionados pelo estudo.

Ap0s a devida autorizagdo da diretoria da empresa, foi desenvolvido um cronograma
de trabalho, para cada etapa do processo de execucao do estudo, facilitando agdes especificas
como: de coleta de dados, tabulagdo, andlise e interpretagdo dos mesmos, observando-se a
flexibilidade como caracteristica importante do processo de apuragdo dos custos.

Todos os processos produtivos deste setor sdo originados a partir da solicitacdo de
reserva de sala cirargica, realizada diretamente para o setor interno responsavel. As
atribuicdes de cada colaborador estdo descritas de forma exemplar, no plano de cargos e
saldrios da organizacdo, o que favoreceu muito para realizagdo deste trabalho. A seguir a
tabela 4 apresenta a equipe que atua no setor, estando esta distribuida nas atividades

observadas no fluxograma do setor. (o qual consta no APENDICE 7)



TABELA 4 — Equipe do Bloco Cirtrgico

Equipe

NO

Técnicos de Enfermagem
CME

Farmacia

Enfermeira

Secretaria

Higienizagao

1

N — = W W

TOTAL (pessoal)

27
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O setor conta de forma indireta com outros servigos do Hospital Dia, como toda a

estrutura de satde, apoio administrativo e apoio técnico do hospital, através dos servigos de:

nutri¢ao ¢ dietética, esterilizagdo de materiais, manutengado, faturamento, contabilidade, entre

outros.

O mesmo participa, de acordo com as informagdes repassadas pelo departamento

contabil, com cerca de 2,23% do custo total da organizacdo, sendo que se forem analisadas

apenas as despesas do Hospital Dia, este passa a representar cerca de 3,5% (deduzido neste

item os repasses aos cooperados). Outra informacao relevante (também repassada pelo setor

contabil), refere-se a participagdo do Bloco Cirurgico no percentual total da depreciagdo da

empresa, representando que este setor obteve um volume expressivo de investimentos de

capital (Bens de capital). Este valor ndo divulgado em numeros exatos, representa 14,07% do

valor total da amortizagao mensal dos bens de capital da empresa.

Os dados acima mostram que o setor possui uma grande importancia na organizagao,

sendo este constantemente foco de novos investimentos em infra-estrutura.

7.2.1 Sistema Atual de Custos

O hospital apresenta uma estrutura organizacional hierdrquica, onde o setor de

contabilidade agrupa os setores, na forma de centros de custos conforme a destinacdo de

servicos, o que permite identificar os custos e despesas da seguinte forma:

» Setor Administrativo;
» Setor de Pronto Atendimento;
> Farmacia;

» Bloco Ciruargico;
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» UTIs moveis;

» Manutencio;

» Nutri¢ao;

» Centro de Materiais Esterilizados (CME).

Os custos e despesas sao identificados, langados e totalizados em cada centro de
custo, sendo que este ndo fornece de forma mais apurada uma compilagdo mensal, que
permita identificar o calculo dos custos das unidades mesmo o setor responsavel.

Fornecendo por sua vez informag¢des com pouco grau de confiabilidade, a ferramenta
em questdo apresenta-se semelhante ao sistema Reichskuratorium fiir Wirtschaftlichkeit
(RKW) utilizado ha anos no célculo dos custos dos servigos.

Pode-se considerar que ndo existe um sistema de custeio plenamente desenvolvido, o
que inviabiliza inimeras ag¢des de gerenciamento. Mesmo assim, o setor de contabilidade
realiza algumas tarefas agdes esporadicas para identificar processos de custo em determinados
setores, porém nada de forma expressiva.

Ainda assim, identificou-se junto ao departamento de contabilidade grande parte das
informagdes relativas a utilizagdo de materiais, equipamentos, servigos de terceiros entre
outros, disponibilizados no bloco cirurgico, a fim de desenvolver um caminho inicial para
calculo do custo do setor. Outras informagdes pertinentes foram extraidas junto ao setor de
Recursos Humanos e do proprio bloco cirtrgico, as quais podemos verificar através da Tabela

5 apresentada a seguir. Nesta esta realizada de forma simplificada uma analise do custo médio

da hora do setor, utilizando os preceitos do sistema tradicional de custo para tal analise.
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TABELA 5 - Apresentagdo simplificada dos custos mensais do Bloco Cirurgico

Custos do Bloco Cirurgico Total de Novembro / 05
Técnicos de Enfermagem 27.030,00
CME 4.770,00
Farmacia 4.764,00
Enfermeira 3.850,00
Secretaria 1.590,00
Higienizagdo 1.584,00
Despesas ¢/ rouparia 7.741,69
Manutencdo de Equip Médicos 4.186,03
Depreciagdo 9.275,44
Material de expediente 1.701,24
Servicos de terceiros 5.000,00
Energia elétrica 2.028,22
Manuten¢io e conservagido predial 872,50
Material de Limpeza 459,74
Despesas Telefonicas 530,73
Copa, cozinha e refeitorio 441,45
Seguros 358,53
Cursos e Treinamentos 170,00

Total Geral R$ 76.353,57
Total de Horas Trabalhadas 1224
Custo da Taxa Hora R$ 62,38

A utilizacdo do sistema tradicional na apura¢do dos custos do setor conduz a um
valor unitario médio, que nao reflete as diferencas de atividades em determinada unidade de
servigos (sala). Ao contrario disso, o sistema ABC tem como atribui¢do suprir tais falhas,
permitindo conhecer como cada atividade participa dos custos totais.

Como j& mencionado, este trabalho teve como objetivo identificar o custo pleno do
setor atribuindo, além de todos os custo operacionais, 0s custos ndo operacionais € o custo de
capital sob parcela representativa do setor. Desta forma, a andlise das fungdes do ABC sao

partes integrantes deste processo.
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7.3 Aplicagédo do Sistema de Custeio ABC

7.3.1 Fase 1: Planejamento

Nesta fase foram definidos os objetivos a serem atingidos, tomando como base a
metodologia proposta para implementacdo do ABC nas instalagdes do Bloco cirtargico. A
seguir, ocorreu a etapa de preparacdo da implantacdo, coordenada pelo autor, com
participacdo direta de um dos gerentes administrativo, exigindo uma parcela significativa de

mobilizagdo do pessoal envolvido.

7.3.1.1 Definicao dos Objetivos da Pesquisa

O presente estudo foi estruturado objetivando a aplicagdo do sistema ABC combinado
ao EVA, a fim de promover o custo de uma unidade hospitalar, tendo como setor piloto o
Bloco Cirargico. O éxito na implementagdo de tais ferramentas promove o surgimento de
informagdes aprofundadas das questdes gerais da empresa, para uma possivel implementagao
geral, desta forma nao se restringindo apenas a um setor de forma isolada.

Os dados aqui apresentados originaram informacgdes que se referem as atividades
realizadas pelo bloco cirurgico no cumprimento de suas atividades relacionadas aos processos
produtivos, que iniciam com a realizacdo da reserva de sala como ja enfatizamos, findando
com a elaboragao de relatérios aos demais setores da organizagao.

Ap6s discussdo com os especialistas do setor, envolvidos de certa forma na execucao
desta pesquisa, optou-se por realizar o presente estudo de modo latu senso, identificando nao
apenas o custo de um simples procedimento cirirgico, mas um estudo que fornecesse
informacodes que pudessem ser utilizadas de forma geral, em mais de um procedimento. Desta
forma, percebeu-se que o melhor a ser feito seria a identifica¢do correta do custo das taxas
cobradas pelo setor, dando fim ao que existe hoje neste, ou seja a existéncia de varias taxas
diferenciadas que ndo representam a real necessidade da organizagao.

Para tanto, a fim de promover de forma dinamica e efetiva os objetivos propostos,
foram analisadas todas as atividades relativas as func¢des do pessoal envolvido no setor bloco

cirargico, as quais ja foram aqui contempladas junto a Tabela 3. Cabe aqui ressaltar o grande
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empenho de todos estes colaboradores na execugao de tais tarefas e no apoio as informagdes

solicitadas.

7.3.1.2 Preparagdo para Implantacao

No processo de preparacdo para implantacdo, foram mobilizados inicialmente o
pessoal da administracdo do hospital, a fim de promover a sensibilizacdo dos demais setores
pela busca de informagdes pertinentes ao estudo, em seguida o pessoal diretamente envolvido
com o bloco cirargico, representado aqui pela enfermeira chefe do setor.

A preparagdo teve um papel fundamental para execugdo de tais agdes, principalmente
no que se refere a implementagdo da metodologia proposta, levando em consideragdo o tipo,
porte e a realidade do hospital e o retorno desejado de informagdes pertinentes por parte da
diretoria da organizacdo. Sendo assim, foram estas etapas assim desenvolvidas conforme
segue:

a) O comprometimento: da diretoria em fornecer todas as informagdes necessarias;

b) Comunicagdo dos objetivos: a todos os envolvidos diretamente no processo de
execugao da pesquisa, pelo gerente administrativo do hospital, enfatizando a importancia do
trabalho a ser realizado;

¢) Definicdo da Equipe de trabalho: ficando a cargo da enfermeira chefe do bloco,
esta providenciou que determinados funcionarios realizassem o acompanhamento adequado
ao desenvolvimento do trabalho em momentos oportunos;

d) Ambientacdo: ndo foi necessario grande tempo de ambientagdo ja que se obteve o
total apoio dos funcionarios do bloco, o que facilitou todo e qualquer processo de execucao;

e) Definigdo provisoria das atividades: foi realizada em conjunto com a enfermeira
chefe, auxiliada pelo gerente administrativo, tendo em vista: a elaboracao dos formularios de
coleta de dados; a definicdo das atividades chaves do setor, sujeitas a possiveis mudancas e
redefini¢des;

f) Orientacdes para equipe de trabalho, em relagdo aos levantamentos e descricao das
atividades; ao uso correto dos formularios de coleta de dados; a analise e utilizacao dos dados
e por fim dos resultados obtidos.

Ap0s a preparacado, iniciou-se a fase seguinte que foi o levantamento e descri¢ao das
atividades, quando foram definidos os métodos de coleta de dados, identificadas e descritas as

atividades em mapa de rotinas.
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7.3.2 Fase 2: Levantamento e Descri¢ao das Atividades

Nesta etapa do processo, foram definidos além dos métodos de coleta de dados para a
identificacao e levantamento das atividades, os responsaveis diretos por cada agao, através das
tarefas que as compdem, identificadas por fun¢do e por cada agente envolvido. A seguir, sdo

apresentadas as secdes que detalham todo o processo que envolve esta fase.

7.3.2.1 Definicao dos Métodos de Coleta de Dados

A obtencdo das atividades desenvolvidas no Bloco Cirtrgico, foi inicialmente
levantada junto ao setor de recursos humanos do hospital, que dispde de um plano de cargos e
salarios, com a defini¢do de todas as fung¢des com suas respectivas atribui¢des diretas,
passando estas posteriormente por uma verificagdo junto ao setor, sendo identificado por cada
funcionario a realidade de tais informagoes.

Fato que simplificou este trabalho, foi que hd poucos dias antes da execugdo desta
tarefa houve uma verificacdo do documento Plano de cargos e salarios, sendo que este foi
inteiramente examinado e corrigido. Mesmo assim, foi necessario realizar entrevistas com os
funcionarios a fim de verificar “in loco” tais informagoes.

Outro item importante foi o quesito observacao, que foi utilizado para verificar se as
atividades descritas estavam sendo executadas de forma correta. Esta fun¢do ficou a cargo do
referido autor com o auxilio do gerente administrativo.

Dando continuidade ao processo, o item registro de tempos teve como técnica a
analise dos tempos médio de execucao de cada atividade, porém exigiu certos cuidados para
ndo tornar embaragosa a sua utilizacdo no ambiente pesquisado, j4 que a maior parcela do
tempo levantado foi aferido durante o processo normal de trabalho do setor.

A execucdo das referidas técnicas de coleta de dados constituiu, instrumentos uteis na
identificacao das atividades, provendo informacdes de apoio ao custeio dos objetos e melhoria
dos processos. A partir da identificacdo das mesmas, criou-se o mapa de atividades (relagao
das atividades), descrevendo as tarefas significativas em cada tarefa e fungdes nelas

envolvidas.
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Atividade (Atividades

Ativador do Processo

Primarias) Descricdo das Tarefas (Atividades Secundarias)

Agendar as Cirurgias do Bloco verificando a Secretaria
disponibilidade de horario e Sala;

Receber prontuario, verificando o preenchimento dos Secretaria
formularios;

Solicitar os materiais requisitados nos formularios; Secretaria

Solicitar e materiais especiais, exigidos pelo cirurgido; Secretaria

Controlar o recebimento dos materiais solicitados; Secretéria

Repassar as solicitagdes ao prontuario do paciente, para Secretaria
fins de cobranga;

Elaborar d latorios vi tad ente: Secretaria

1 Agendar Sala aborar dos relatorios via computador, por paciente; _

Elaborar os relatorios de cirurgias realizadas no dia/ Secretaria
semana/ més (para fins estatisticos);

Elabora a programacao diaria das cirurgias e repassa Secretaria
ao setor de atendimento;

Solicitar manuten¢io e substitui¢do de equipamento. Secretaria

Depreciacdo

Equip. adm./pac.

Material de expediente

Pac. Requisi¢oes

Energia elétrica

Eletricid./pac.

Manuten¢do e conservagdo predial

Equip. util./pac.

Despesas Telefonicas

N° de chamadas

2 Preparar Sala

Preparar a sala de cirurgia disponibilizando os
materiais e equipamentos necessarios;

Técnico de Enfermagem

Vistoriar os equipamentos e, se for necessario, solicitar
manutencio ou troca

Técnico de Enfermagem

Realizar a separagdo dos materiais, conforme padrao de CME

procedimento;
Preparar os kits de roupa para funcionarios e pacientes; CME
Realizar a entrega do material no local destinado; CME
CME

Registrar no formulario padrio, a entrega do material
esterilizado;

Receber o material esterilizado;

Técnico de Enfermagem

Registrar no sistema a realizagdo da tarefa; CME

Receber o pedido de materiais e medicamentos; Farmacia

Selecionar os materiais € medicamentos solicitados; Farmacia

Acondicionar os materiais; Farmécia

Registrar no sistema os materiais ¢ medicamentos Farmacia
solicitados;

Imprimir a folha de materiais e medicamentos Farmacia
entregue;

Entregar os materiais e medicamentos ao técnico de Farmacia
enfermagem;

Farmécia

Fazer o técnico de enfermagem conferir o material e
assinar o recebimento;

Conferir o material e assinar o recebimento;

Técnico de Enfermagem

Revisar o carro de anestésico da sala (materiais);

Técnico de Enfermagem

Revisar o carrinho de parada, mediante conferencia da
medicac¢do padrdo, mantendo em condigdes de uso;

Técnico de Enfermagem
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Revisa o funcionamento dos equipamentos da sala;

Técnico de Enfermagem

Despesas ¢/ rouparia

Equipe / pac.

Manutengdo de Equip Médicos

Equip. util./pac.

Material de expediente

Pac. Requisi¢oes

Servigos de terceiros

Requisi¢@o / manut

Energia elétrica

Eletricid./pac.

3 Receber o paciente

Receber o paciente na sala de espera do bloco;

Técnico de Enfermagem

Conduzir o paciente ao vestiario;

Técnico de Enfermagem

4 Preparar o Paciente

Augxiliar o paciente a se vestir, se este ndo tiver
condicdes;

Técnico de Enfermagem

Conduzir o paciente para os procedimentos de preparo
¢ anestesia.

Técnico de Enfermagem

Despesas ¢/ rouparia

Equipe / pac.

5 Sala Cirdargica

Participar da cirurgia, auxiliando a instrumentadora/
médico/ anestesista, alcancando matériais conforme
solicitacdo que ndo esteja no material solicitado
anteriormente;

Técnico de Enfermagem

Auxiliar na finalizacdo da cirurgias , alcangando
materiais para aspiragao, ajudando no deslocamento do
paciente da mesa cirirgica para cama ¢ para a sala de
recuperacao;

Técnico de Enfermagem

Encaminhar o paciente para o Pos-operatorio;

Técnico de Enfermagem

Vistoriar os equipamentos e, se for necessario, solicitar
manuten¢ao ou troca

Técnico de Enfermagem

Desligar os equipamentos.

Técnico de Enfermagem

Manutengdo de Equip Médicos

Equip. util./pac.

Depreciacdo

Equip. adm./pac.

Servigos de terceiros

Requisi¢do / manut

Energia elétrica

Eletricid./pac.

Manuten¢do e conservacao predial

Equip. util./pac.

Seguros

Valor dos ativos tangiveis

6 Limpeza da Sala

Realizar o recolhimento dos equipamentos cirargicos;

Técnico de Enfermagem

Fazer a limpeza dos materiais para encaminhamento
para esterilizacdo;

Técnico de Enfermagem

Encaminhar os materiais para a esterilizagao;

Técnico de Enfermagem

Realizar o recolhimento das roupas utilizadas;

Técnico de Enfermagem

Encaminhar as roupas para o expurgo (Local de
deposito para roupa suja);

Técnico de Enfermagem

Realizar a limpeza dos materiais fixos da sala; Higienizacdo
Realizar a limpeza e esterilizagdo da sala em geral Higienizagao
(piso e paredes).
Material de Limpeza Mat.limp./pac.

7 Pos-Operatoério

Preparar Box para receber o paciente;

Técnico de Enfermagem

Receber o paciente na sala de recuperagao;

Técnico de Enfermagem

Verificar sinais vitais;

Técnico de Enfermagem

Verificar situagdo do soro;

Técnico de Enfermagem

Acompanhar a evolugdo do paciente (fim do efeito da
anestesia);

Técnico de Enfermagem

Administrar medicamentos prescritos;

Técnico de Enfermagem

Administrar alimentagdo prescrita;

Técnico de Enfermagem

Conduzir o paciente para o vestiario;

Técnico de Enfermagem

Augxiliar o paciente a vestir-se;

Técnico de Enfermagem
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Conduzir o paciente para fora do bloco cirlirgico;

Técnico de Enfermagem

Realizar o recolhimento das roupas e materiais
utilizados pelo paciente;

Técnico de Enfermagem

Encaminhar as roupas para o expurgo;

Técnico de Enfermagem

Descartar ou encaminhar os materiais para a
esterilizagdo;

Técnico de Enfermagem

Realizar a limpeza do Box e leito da recuperagio;

Higienizagdo

Realizar a limpeza dos corredores do Bloco

Higienizacao

Realizar a substitui¢do das roupas do leito da
recuperacao.

Técnico de Enfermagem

Despesas ¢/ rouparia

Equipe / pac.

Depreciacdo

Equip. adm./pac.

Energia elétrica

Eletricid./pac.

Manutengdo e conservagdo predial

Equip. util./pac.

Material de Limpeza

Mat.limp./pac.

Copa, cozinha e refeitorio

Consumo direto

8 Gestao do Bloco

Seguros Valor dos ativos tangiveis
Observar e verificar as atividades que estdo sendo Enfermeira
realizadas;
Avaliar das escalas de reserva das salas; Enfermeira
Elaborar e organizar das escalas de funcionarios; Enfermeira
Controlar e autoriza o uso de horas extras; Enfermeira
Realizar reunides com os médicos, funcionarios do Enfermeira
bloco e direcdo do hospital;
Controlar a documentagio dos prontudrios; Enfermeira
Controlar a documentagdo do bloco; Enfermeira
Verificar o langamento das estatisticas; Enfermeira
Controlar os materiais existentes nas salas de Enfermeira
procedimentos (cirurgicas) e demais dependéncias do
bloco;
Verificar as condi¢des de higiene e limpeza do bloco; Enfermeira
Realizar a verificagdo de todos os equipamentos; Enfermeira
Verificar a administracdo de medicamentos aos Enfermeira
pacientes pelos técnicos de enfermagem;
Verificar a administragdo de alimentos aos pacientes Enfermeira
pelos técnicos de enfermagem;
Elaborar os relatorios diarios do bloco; Enfermeira

Material de expediente

Pac. Requisi¢des

Cursos e Treinamentos

Treinamento Equip

QUADRO 2 - Relagdo das atividades e descrigdo das tarefas do Bloco Cirtirgico
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7.3.3 Fase 3: Custeio do Processo

Esta fase compreende a etapa de levantamento de todos os recursos utilizados
durante o periodo de 30 dias do més de novembro de 2004, obtidos a partir da analise das
atividades pesquisadas, precedida da referida identificagdo dos direcionadores utilizados no

rastreamento dos recursos destas atividades.

7.3.3.1 Levantamento dos Recursos

Foram consultados os setores de contabilidade, recursos humanos e administragao,
identificando assim os valores absolutos e percentuais dos recursos utilizados durante o més

em analise. conforme Tabela 6.

TABELA 6 — Gastos Apropriados ao Setor Bloco Cirargico

Novembro de 2004 %

® Técnicos de Enfermagem 27.030,00 35,40%
8 CME 4.770,00 6,25%
< 8 |Farmacia 4.764,00 6,24%
2) § Enfermeira 3.850,00 5,04%
‘_g G Secretaria 1.590,00 2,08%
g Higienizagdo 1.584,00 2,07%
. TOTAL (pessoal/encargos) 43.588,00 57,09%
,'g Despesas ¢/ rouparia 7.741,69 10,14%
<C‘J:- Manutengao de Equip Médicos 4.186,03 5,48%
® Depreciagéo 9.275,44 12,15%
é Material de expediente 1.701,24 2,23%
E Servigos de terceiros 5.000,00 6,55%
f;'u, Energia elétrica 2.028,22 2,66%
= Manutencao e conservacao predial 872,50 1,14%
-g Material de Limpeza 459,74 0,60%
= Despesas Telefonicas 530,73 0,70%
§ Copa, cozinha e refeitorio 441,45 0,58%
e Seguros 358,53 0,47%
§ Cursos e Treinamentos 170,00 0,22%
3 TOTAL 32.765,57 42,91%
TOTAL GERAL | R$ 76.353,57 100,00%

Observa-se que o maior gasto ¢ com “pessoal”, que representa 57,09 % do total. Os

demais itens participam com 42,91 % do total dos recursos utilizados.
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7.3.3.2 Identificag¢do dos Direcionadores de Recursos

Apo6s a identificacdo dos recursos utilizados na execugdo das atividades, a etapa
posterior refere-se ao estabelecimento dos direcionadores utilizados no rastreamento dos
recursos para as atividades. O estudo exigiu uma analise particular, para cada um dos recursos
e respectivas para cada atividade, observando como estes eram consumidos pelas mesmas,

como se pode observar no Quadro 3.

Recursos Direcionadores
Técnicos de Enfermagem Tempo
CME Tempo
Farmacia Tempo
Enfermeira Tempo
Secretaria Tempo
Higienizacdo Tempo
Despesas ¢/ rouparia Alocagdo Direta
Manutencao de Equip Médicos Alocagdo Direta
Depreciagdo Alocagdo Direta
Material de expediente Alocacdo Direta
Servigos de terceiros Alocagdo Direta
Energia elétrica Percentual de Participagdo
Manutencdo ¢ conservacdo predial Percentual de Participagdo
Material de Limpeza Percentual de Participacdo
Despesas Telefonicas Alocagdo Direta
Copa, cozinha e refeitdrio Alocagdo Direta
Seguros Percentual de Participagdo
Cursos ¢ Treinamentos Alocacao Direta

QUADRO 3 - Direcionadores de Recursos

Em relacdo a estes recursos pode-se ressaltar o item “Pessoal”, que representa uma
parcela relevante. Sendo assim, realizou-se a identificagdo de cada subitem referente ao item
pessoal para demonstrar o impacto de cada grupo profissional no custo de cada atividade. Para
tanto, foram levantadas em seis tabelas as principais tarefas realizadas, em termos
quantitativos, de tempo, de percentual e de custo total, apresentadas a seguir, para as seguintes
funcdes: de Técnicos de Enfermagem, CME, Farmacia, Enfermeira, Secretaria e

Higienizagao.
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Em relacdo a todas as fung¢des foi computado o valor bruto da mao de obra, incluindo
impostos, horas extras no més e demais itens assim apresentados: salarios, adicionais
noturnos, adicional de insalubridade, gratificacdes, salario noturno, saldrio familia, além de
outros encargos sociais.

Quanto aos demais recursos, ndo houve grande dificuldade em seu levantamento ja
que se dispunha de toda colaboragdo dos funcionarios para tal trabalho.

Um ponto importante neste processo foram as distribui¢des dos percentuais, o que
necessitou de uma prévia, bases para andlise e discussdo com os técnicos das areas envolvidas

e também uma boa dose de bom senso na defini¢do dos mesmos.

7.3.3.3 Rastreamento dos Custos das atividades

A Tabela 7 apresenta as atividades realizadas pela secretaria no bloco cirurgico.
Apresenta também quantidades, tempo médio e total, participagdo percentual e valor total de
cada atividade. As demais tabelas estio disponiveis no APENDICE 1 na seguinte ordem:

CME, Farmaécia , Higienizag¢do, Enfermeira e Técnico de Enfermagem.
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Tempo Tempo
Tarefas (Secretéria) Quant médio % R$
. . Total
min/ més

Agendar as Cirurgias do Bloco

verificando a disponibilidade de horario e

Sala; 396 1,50 594,00 4,06% 64,63
Receber prontuario, verificando o

preenchimento dos formularios; 396 3,00 1188,00 8,13% 129,25
Solicitagdo dos materiais requisitados nos

formularios; 396 2,00 792,00 5,42% 86,17
Solicitagdo de materiais especiais,

exigidos pelo cirurgido; 51 5,00 255,00 1,74% 27,74
Controla o recebimento, dos materiais

solicitados; 396 3,00 1188,00 8,13% 129,25
Repassa as solicitagdes ao prontuario do

paciente, para fins de cobranga; 396 7,00 2772,00 18,97% 301,59
Elaboragao dos relatorios via computador,

por paciente; 396 2,00 792,00 5,42% 86,17
Elaboracao dos relatorios de cirurgias

realizadas no dia/ semana/ més (para fins

estatisticos); 427 15,00 6405,00 | 43,83% 696,86
Elabora a programacdo diaria das

cirurgias e repassa ao setor de atendimento; 27 20,00 540,00 3,70% 58,75
Solicitacdo de manuten¢do e substituicdo

de equipamento. 11 8,00 88,00 0,60% 9,57

Total 14614,00| 100,00% | R$ 1.590,00

Os dados contidos na Tabela 7 foram obtidos por meio de cronometragem de cada

uma das atividades desenvolvidas pela secretaria. O tempo médio unitdrio de cada atividade

foi determinado a partir da analise de 5 atividades realizadas pela funcionaria, sendo realizado

uma média aritmética simples transformadas em tempo médio por tarefa.

A atividade de “agendar sala” compde-se das seguintes sub atividades (tarefas):

» Agendar as cirurgias do bloco verificando a disponibilidade de horario e sala;

» Receber prontudrio, verificando o preenchimento dos formulérios;

» Solicitar os materiais requisitados nos formularios;

» Solicitar e materiais especiais, exigidos pelo cirurgido;

» Controlar o recebimento dos materiais solicitados;

» Repassar as solicitagdes ao prontudrio do paciente, para fins de cobranga;

» Elaborar os relatérios via computador, por paciente;

» Elaborar os relatorios de cirurgias realizadas no dia/ semana/ més (para fins

estatisticos);

» Elaborar a programacao diaria das cirurgias e repassar ao setor de atendimento;

» Solicitar ¢ manutengao e substitui¢do de equipamento.
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A obtengdo das informagdes referentes ao conjunto de tarefas anteriormente
relacionadas foram obtidas utilizando a base de informacdes do bloco que identificou a
quantidade das mesmas, em relagdo ao nimero de procedimentos realizados no periodo da
pesquisa. Tais quantidades foram obtidas junto aos relatorios informatizados, aos documentos
da farmdcia, aos relatérios estatisticos ao sistema, dentre outros. O tempo, conforme
mencionado anteriormente, foi cronometrado, levando-se em conta cinco sub atividades, para
se estabelecer um padrao que definiria atividades e objetos de custo. Em seguida sera
representada na Tabela 13 a sintese de tempos de todo o pessoal envolvido na afericdo de

tempos das atividades.

TABELA 13 - Sintese dos tempos empregados em cada atividade no Bloco Cirurgico

85 L £ < g
Atividade (Atividades g g u 8 2 S S
Primarias) S 5 ) = s 5 S
D ‘= L c 3 =
~ i) w T
1 Agendar Sala 14614,00
2 Preparar Sala 29976,00 39501,00 | 36865,00
3 Receber o Paciente 1782,00
4 Preparar o Paciente 6035,20
5 Sala Cirurgica 57116,00
6 Limpeza da Sala 22140,00 17081,00
7 Pos-Operatorio 63973,60 4380,00
8 Gestiao do Bloco 19814,00
Tempo Total
181.022,80 | 39.501,00| 36.865,00| 19.814,00| 14.614,00| 21.461,00
Numero de Funcionarios 17 3 3 1 1 2
Tempo médio Mensal
10.648,40 | 13.167,00 | 12.288,33 | 19.814,00 | 14.614,00 | 10.730,50

A seguir sao apresentadas as tabelas que detalham o rastreamento dos custos para as
atividades por meio de direcionadores de recursos, os quais foram identificados
posteriormente como outros itens de custo.

Como se percebe a atividade de agendar sala ¢ realizada por apenas uma categoria de
funcionario, a qual ja esta alocada de forma inteira nesta atividade, nota-se que existe um

consumo de outros custos, que representam uma parcela significativa do custo deste processo,
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fato que até este momento (de levantamento das informagdes) nao era levado em consideragao
pela diregao do hospital, pelo simples desconhecimento que tais processos demandassem
algum custo.

Detalhada a Tabela 14, as demais atividades que compdem o processo produtivo do

bloco cirargico, encontram-se no Apéndice 2 em ordem de execucao.

TABELA 14 - Custo da Atividade 1 - Agendar Sala

Tipo Recursos Direcionador de Recursos gggﬁlrgoes
Pessoal Salario da Secretaria Tempo 1.590,00
Outros Depreciagio Alocagdo Direta 46,38

Material de expediente Alocagdo Direta 340,25
Energia elétrica Percentual de Participacdo 202,82
Manuteng¢io e conservagao predial Percentual de Participagao 4,36
Despesas Telefonicas Alocacdo Direta 530,73
Custo da Atividade R$ 2.714,54

7.3.4 Fase 4: Custeio dos Objetos

Esta representa a ultima fase de aplicagdo do sistema ABC no setor bloco cirtrgico,
cujo inicio foi marcado pela defini¢do dos objetos de custos, seguida da determinacdo dos
direcionadores de atividades e calculo do custo unitario das atividades, encerrando-se com o

calculo do custo dos objetos.

7.3.4.1 Defini¢ao dos Objetos de Custos

Conforme os objetivos determinados entre os profissionais da area, foi definido como
objeto de custo a taxa das salas do bloco cirurgico, que foi analisada nas trés salas diferentes
de internacao na unidade.

Na consecugdo dessa fase, foram levantadas e quantificadas as tarefas e atividades

basicas de cada um dos referidos objetos de custo, fazendo uso de prontudrios médicos e
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sistema de informagdes, além de contatos com o pessoal da enfermagem, contribuindo assim
para uma melhor definicdo e conhecimento dos mesmos. Pode-se perceber a partir da
apresentacdo do Quadro 4, Rastreamento dos custos das atividades, que consta no

APENDICE 3.

7.3.4.2 Defini¢ao dos Direcionadores de Atividades

O direcionador utilizado na alocacao dos custos finais de cada Sala de Procedimento
do Bloco Cirtrgico foi o nimero de horas trabalhas no més, sendo que, para cada uma das

salas, foi identificado o tempo total de 480 horas, perfazendo um total de 1440 horas no més.

7.3.4.3 Calculo dos Custos Unitarios das Atividades

O quadro 05 apresenta o calculo detalhado das oito atividades consideradas no estudo
e suas respectivas sub-atividades, com base nas informagdes globais coletadas no més da
pesquisa. O apéndice apresenta as tabelas contendo informagdes adicionais relativas a cada
uma das sub-atividades e suas respectivas fung¢des, lotadas no bloco cirtrgico. Conforme

APENDICE 4.

7.3.4.4 Célculo do Custo dos Objetos

O APENDICE 5, abrange os Quadros 10, 11 e 12, mostrando os céalculos detalhados
para cada um dos objetos de custo, cujos resultados sdo resumidos na Tabela 22, que compara
o custo unitario das taxas de cada um dos objetos de custo. Fornece na tltima coluna o custo
total para cada atividade, bem como o custo médio das taxas, com base no levantamento geral

dos custos no més pesquisado.
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Bloco Cirurgico

Atividade (Atividades Primarias) Total
Sala 1 Sala 2 Sala 3
= Técnicos de Enfermagem 9.862,20 9.664,80 7.503,00 27.030,00
§ CME 1.768,12 1.605,58 1.396,31 4.770,00
LE Farmécia 1.630,86 1.710,98 1.422,16 4.764,00
@
:c_% Enfermeira 1.561,06 1.189,16 1.099,78 3.850,00
S
T_(:’ Secretaria 576,69 565,98 447,33 1.590,00
o
g Higienizacdo 521,82 646,12 416,06 1.584,00
TOTAL (pessoal) 15.920,76 15.382,61 12.284,63 43.588,00
Despesas ¢/ rouparia 2.795,61 2.736,96 2.209,12 7.741,69
Manutencio de Equip Médicos 1.511,62 1.479,91 1.194,50 4.186,03
= Depreciagdo 3.349,46 3.279,20 2.646,78 9.275,44
;:%. Material de expediente 614,34 601,45 485,46 1.701,24
z% Servigos de terceiros 1.805,56 1.767,68 1.426,77 5.000,00
Tg Energia elétrica 732,41 717,05 578,76 2.028,22
z Manutencdo e conservacao predial 315,07 308,46 248,97 872,50
.% Material de Limpeza 166,02 162,53 131,19 459,74
% Despesas Telefonicas 191,65 187,63 151,45 530,73
S
g Copa, cozinha e refeitorio 159,41 156,07 125,97 441,45
Seguros 129,47 126,75 102,31 358,53
Cursos e Treinamentos 61,39 60,10 48,51 170,00
TOTAL (outros) 11.832,01 11.583,79 9.349,77 32.765,57
TOTAL GERAL 27.752,77 26.966,40 21.634,40 76.353,57
Total de horas 408 408 408 1224
Custo Hora de cada Sala R$ 6802[R$ 6609|R$ 5303| R$ 62,38

Para cada sala de procedimento do bloco cirurgico, tem se a ocorréncia de valor

diferente dos custos totais das atividades e mesmo em alguns custos unitarios, que poderdao

demandar maiores ou menores quantidades de recursos. Como o que foi mencionado em

secdes anteriores, referindo-se ao custo dos recursos de pessoal / encargos, que possuem uma
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parcela mais significativa que os demais custos. Diante disso, na alocagao dos recursos para
as atividades e destas aos objetos de custos, ndo foi dado destaque especial aos demais custos,
visando a concentrar a aten¢do naqueles que interferem mais de perto no desempenho
gerencial do bloco cirtrgico.

Ao finalizar a presente andlise, sera desenvolvido a seguir o calculo do EVA que

contribuira para o resultado final do custo do setor bloco cirtrgico.

7.4 Integracdo do ABC com EVA

Dando continuidade ao estudo, serdo apresentadas as informacdes referentes a
aplicacdo do EVA, combinado ao método ABC. A metodologia de calculo da combinagdo do
ABC com EVA desenvolvida por Roztoki & Needy (1998) envolve sete etapas (7). Desta
forma partir-se-a para as etapas seis (6) e sete (7) do processo de integracao. Sendo que estas
sO seriam possiveis a partir da implementa¢do completa do sistema ABC de custos que
contempla as fases de um (1) a cinco (5), que ja foram executadas.

A andlise do EVA foi inicialmente desenvolvida para empresas de modo geral, sem
que houvesse qualquer segmentagdo por unidades e / ou setores, o que de certa forma torna-se
um desafio neste estudo, identificar uma métrica aplicavel para o rateio do custo do capital da
empresa, por seus setores operacionais.

Esta questdo serviu para analisar a empresa (Hospital Unimed Vale do Sinos) de
forma mais especifica do que foi realizado no estudo do ABC, o qual restringiram-se apenas
as atividades e tarefas desenvolvidas no setor.

A preparagdo para execu¢do desta etapa da pesquisa caminhou de forma conjunta
com o estudo da implementagdo do ABC, sendo que todas as informagdes adquiridas durante
o processo de implementagdo do sistema de custeio serviram para definir, a l6gica do sistema
de rateio do custo de capital aos departamentos e setores da organizagao.

Sendo assim, foi definido como critério de rateio do valor do custo de capital da
empresa, o valor do “imobilizado” pertencente a cada setor, considerando a amortizagao
destes perante a valorizacdao do capital social da organizacao, na forma de percentuais sob o
volume total deste item na empresa.

Houve também a hipdtese de utilizar, para fins de rateio do custo de capital, os
percentuais oriundos do custo total da empresa, porém nao foi considerado por este ser um

indice que ndo representaria com exatidao o volume dos investimentos alocados em cada
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setor. Assim, optou-se pela alternativa anterior, a qual teria mais representatividade perante as
informacodes disponibilizadas, para fins de calculo do custo de capital especificamente no

setor Bloco Cirurgico.

7.4.1 Definigao do Sistema de Calculo

Como a empresa Unimed Vale do Sinos ¢ uma organizacao de capital fechado, mais
especificamente uma cooperativa de médicos, optou-se por utilizar, para fins de calculo, a
formula que considera o EVA como a resultante do lucro liquido do periodo menos o custo

do capital proprio.

7.4.1.1 O Capital da Empresa

O capital da empresa ¢ representado pelo total do capital proprio mais o capital de
terceiros. Um ponto importante da Unimed Vale do Sinos é que esta, ndo possui capital de
terceiros em sua estrutura, sendo totalmente auto financiada.

Assim, o custo do capital da organizacdo representa o total do seu capital proprio,
ndo sendo necessaria a realizagdo do levantamento de valores oriundo de outras fontes
financiadoras. Desta forma, o capital da empresa ¢ representado pelo seu Patrimonio Liquido,
que ¢ a soma do capital social mais reservas e sobras.

O qual, pode ser visualizado, para fins de calculo da Tabela 3, e no APENDICE 6
que contempla o Quadro 13, onde se pode observar a evolucdo dos valores do capital més a
més, de janeiro 1999 a dezembro de 2004, sendo que estas informagdes foram utilizadas para
confeccao do calculo do Beta.

J& para realizagdo do célculo do custo de capital, sdo necessarias algumas
informagdes como: taxa livre de risco, prémio pelo risco de mercado e o coeficiente Beta. De
posse destas informagdes € possivel identificar o indice de remuneragdo do capital proprio da

empresa.
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7.4.1.2 Taxa Livre de Risco

A taxa livre de risco equivale a taxa de retorno de um titulo ou carteira de titulos que
ndo apresentam nenhuma variagcdo brusca de retorno. No mercado financeiro, utilizam-se os
titulos do governo federal de longo prazo, sendo que o mais comum deles ¢ a poupanca, a
qual foi definida como taxa livre de risco. A Tabela 23 mostra 01 indices mensais da
poupanga nos anos de 1999 a 2004. A variacdo mensal da poupanca neste mesmo periodo

pode ser visualizada na Figura 11.

TABELA 23 — indices da Poupanga

Més/Ano 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Janeiro 1,02% 0,72% 0,64% 0,76% 0,99% 0,63%
Fevereiro 1,79% 0,73% 0,57% 0,62% 0,91% 0,55%
Marco 1,67% 0,65% 0,67% 0,68% 0,88% 0,68%
Abril 1,L11% 0,63% 0,66% 0,74% 0,92% 0,59%
Maio 1,08% 0,75% 0,68% 0,71% 0,97% 0,66%
Junho 0,81% 0,72% 0,65% 0,66% 0,92% 0,68%
Julho 0,79% 0,66% 0,75% 0,77% 1,05% 0,70%
Agosto 0,80% 0,70% 0,85% 0,75% 0,91% 0,70%
Setembro 0,77% 0,60% 0,66% 0,70% 0,84% 0,67%
Outubro 0,73% 0,63% 0,79% 0,78% 0,82% 0,61%
Novembro 0,70% 0,62% 0,69% 0,77% 0,68% 0,62%
Dezembro 0,80% 0,60% 0,70% 0,86% 0,69% 0,74%
Total Acum. 12,07% 8,02% 8,30% 8,78% 10,58% 7,81%
Média Més 1,01% 0,67% 0,69% 0,73% 0,88% 0,65%

Fonte: Bacen (Banco Central do Brasil)
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Fonte: Bacen

FIGURA 11 — Variagao da POUPANCA
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O rendimento médio mensal para o periodo em andlise, foi de Ry = 0,77% a.m, e a

taxa média anual foi de Ry - 9,26% a.a.

7.4.1.3 Prémio pelo Risco do Mercado

Para identificar o prémio pelo risco de mercado, ¢ necessario identificar o valor de
mercado, ou seja, o valor que ird ser deduzido da taxa livre de risco, Assim, o valor de
mercado deve representar a realidade dos investidores da empresa. Por isso, ficaria utdpico se
utilizar qualquer taxa de remuneragdo que ndo estivesse diretamente relacionada com nosso
investimento como as taxas internacionais de mercados de acdes que tenham pouca ou
nenhuma relagdo com empresas nacionais.

Para este estudo utilizou-se o indice IBOVESPA, o qual ¢, no momento, o indicador
mais apropriado para compararmos estes rendimentos, por ser um indice que representa
significativamente os investimentos do mercado econdomico nacional. Além disso, ¢ um das
mais recentes oportunidades de investimentos para pessoas fisicas, realizadas através de
corretoras devidamente cadastradas nos 6rgaos competentes.

Os indices e as variacdes do BOVESPA estdo apresentadas na Tabela 24 e na Figura

12, respectivamente.

TABELA 24 — Apresentagdo dos Indices do BOVESPA

Més/Ano 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Janeiro 20,45% -4,11% 15,81% -6,30% -2,90% -1,73%
Fevereiro 9,04% 7,76% -10,06% 10,31% -6,03% -0,44%
Marco 20,04% 0,91% -9,16% -5,54% 9,66% 1,78%
Abril 6,11% -12,81% 3,32% -1,28% 11,38% -11,45%
Maio -2,30% -3,74% -1,80% -1,71% 6,89% -0,32%
Junho 4,84% 11,84% -0,61% -13,39% -3,34% 8,21%
Julho -10,19% -1,63% -5,54% -12,35% 4,62% 5,62%
Agosto 1,18% 5,42% -6,64% 6,34% 11,80% 2,09%
Setembro 5,13% -8,17% -17,17% -16,94% 5,52% 1,94%
Outubro 5,35% -6,66% 6,85% 17,92% 12,31% -0,83%
Novembro 17,76% -10,63% 13,79% 3,35% 12,25% 9,01%
Dezembro 24,05% 14,84% 5,00% 7,22% 10,17% 4,25%
Total Acum. 101,46% -6,98% -6,21% -12,37% 72,33% 18,13%
Média Més 8,46% -0,58% -0,52% -1,03% 6,03% 1,51%

Fonte: Bovespa
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Fonte: Bovespa
FIGURA 12 — Variagdo do IBOVESPA

Estes papéis obtiveram um retorno médio neste seis (6) anos de R,, =2,31% a.m e de
R, - 27,73% a.a.
Desta forma, o prémio pelo risco assim representado como: Taxa de mercado menos

a taxa livre de risco, apresenta-se como

R, -231%am. - R;-0,77% a.m R, - 27,73% a.a. - Ry-9,26% a.a.
Prémio = 1,54% Prémio = 18,47%

FIGURA 13 — Variag@o Poupanga e Mercado

Fonte: Bacen Fonte: Bovespa
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7.4.1.4 Indice de Risco “Beta”

O coeficiente Beta nada mais ¢ do que o coeficiente de regressao da reta que melhor
ajusta os retornos passados de um ativo com os retornos de uma carteira escolhida para
representar o mercado, ¢ um indicador que mede como reage o preco de um ativo as
oscilagcdes do indice representativo de seu mercado. Sendo assim, a inclina¢do da reta (p-
Beta), obtida pela regressao linear, exprime a tendéncia de uma acdo individual variar em
conjunto com o mercado, ou seja, ¢ a medida da sensibilidade dos retornos do ativo em
relacdo aos retornos da carteira de mercado.

Para este estudo, aplicou-se o coeficiente Beta contébil, utilizando a formula descrita
no item 4.3.1.2.1, a qual utilizou-se do levantamento das informag¢des da empresa como sua
rentabilidade’ mensal durante o periodo de janeiro de 1999 a dezembro de 2004, identificando
na Tabela 25 uma amostra de 72 eventos completos. Da mesma forma foi realizado o
levantamento dos valores da remunera¢do mensal do mercado IBOVESPA, representado na
Tabela 26.

O modelo Beta contabil foi escolhido por ser esta uma empresa de capital fechado e
ndo ter qualquer empresa em seu ramo de atuacdo (Hospitalar) que possua a¢des negociadas

em bolsa.

TABELA 25 — Rentabilidade média da Empresa

Més/Ano 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Janeiro 11,69% 6,72% 2,60% 8,72% | 11,04% 9,23%
Fevereiro 18,00% 7,87% -5,56% |  19,85% 1,31% | 10,43%
Marco -17,02% 1,28% -3,31% -2,43% 8,03% 3,72%
Abril 5,28% 7,66% -0,38% 7,21% 9,38% 5,87%
Maio 6,62% -7,78% | 14,33% 3,06% 2,09% 5,06%
Junho -5,35% -3,54% | 17,81% 0,74% 2,13% 2,58%
Julho 0,98% | 21,99% -3,38% 3,31% 5,88% -1,27%
Agosto 3,07% | 18,50%| 11,01% 3,79% -1,07% -1,03%
Setembro 423% | 16,57% | 22,80%| 10,38% 2,70% -4,97%
Outubro 5,82% | 13,12%| -12,62%| -10,25% -3,12% 4,20%
Novembro 3,01%| 18,59% 1,41% 8,58% 7,05% -3,11%
Dezembro | -15,81%| 11,18% | -24,10%| -27,39%| -35,45%]| -32,20%

> Identificada a partir do percentual que o resultado do exercicio obtém sobre o Patrimonio Liquido da empresa,
conforme Apéndice 6.



TABELA 26 — Rentabilidade média do Mercado

Més/Ano 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Janeiro 20,45% -4,11% | 15,81% -6,30% -2,90% -1,73%
Fevereiro 9,04% 7,76% | -10,06%| 10,31% -6,03% -0,44%
Marco 20,04% 0,91% -9,16% -5,54% 9,66% 1,78%
Abril 6,11%| -12,81% 3.32% -1,28% |  11,38% | -11,45%
Maio -2,30% -3,74% -1,80% -1,71% 6,89% -0,32%
Junho 4,84% | 11,84% -0,61% | -13,39% -3,34% 8,21%
Julho -10,19% -1,63% -5,54% | -12,35% 4,62% 5,62%
Agosto 1,18% 5,42% -6,64% 6,34% | 11,80% 2,09%
Setembro 5,13% -8,17% | -17,17%| -16,94% 5,52% 1,94%
Outubro 5,35% -6,66% 6,85% | 17,92%| 12,31% -0,83%
Novembro| 17,76%| -10,63%| 13,79% 335%| 12,25% 9,01%
Dezembro | 24,05% | 14,84% 5,00% 722% | 10,17% 4,25%

Aplicando a férmula do Beta, obteve-se:

Cov (Empresa; Mercado) =
Var (Mercado) =

0,00857

-0,00314
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Logo, pela formula do Beta onde Covariancia do retorno da Empresa dividido pela

Variancia do retorno de mercado, tem-se:

-0,00314 / 0,00857 =

- 0,3661

Onde o Beta da empresa ¢ igual a — 0,3661, representando, segundo Damodaran

(1997), que a empresa varia em diregdo oposta a carteira de mercado, apresentando uma

sensibilidade igual a metade da sensibilidade do mercado. Isso mostra que ndo se pode utilizar

este coeficiente para o calculo do custo de capital, pois o coeficiente de capital proprio, sera

inferior ao da taxa livre de risco, o que ocasionaria uma falta de coeréncia na elaboracao do

custo de capital para fins de remuneracdo de EVA, o que representa um resultado muito

destoante frente as teorias de financas corporativas.
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FIGURA 14 — Retornos Mensais (Empresa x Mercado)

Contudo nio seria cabivel deixar de considerar um valor para o Beta. Assim, pensou-
se na utilizagdo de um Beta setorial de empresa que atuam na comercializacao e representagao
de planos de saude, pois grande parte do faturamento da Unimed Vale do Sinos ¢
representado pelas receitas de comercializagdo e manutengdo dos planos de satde por eles
negociados, que leva sua marca.

Porém, esta hipotese ndo foi possivel, pela falta de informagdes deste setor. Mesmo
assim, outro item também inviabilizaria a utilizagao do Beta setorial, pelo fato de que essas
empresas que atuam no ramo de planos de saide sdo, em sua grande parte empresas
multinacionais, que possuem apenas escritorios (filiais) no Brasil, o que representaria uma
estrutura totalmente diferenciada em relacdo ao negdcio praticado pela Unimed Vale do
Sinos.

Pensou-se também na realizagcdo da regressao multipla, utilizando dados financeiros
como: variabilidade do lucro, pagamento de dividendos e alavancagem, no entanto esta
alternativa segundo Damodaran (1997), representaria pouca diferenca em relacdo ao Beta
contabil.

Desta forma, na falta de uma alternativa mais consistente, considerou-se neste este
estudo para o risco de mercado e o risco da empresa, um Beta igual a 1,0, o qual manteria as

condi¢cdes de sensibilidade iguais as do mercado.
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7.4.2 Calculo do Custo de Capital Proprio

Identificados todos os indicadores, calculou-se o proprio coeficiente do custo de
capital da empresa, conforme formula descrita no item 4.3.1.2. Onde K. = Ry + f * (R, — R))

Os valores do coeficiente do custo de capital proprio da empresa sdo apresentado na Tabela

27.

TABELA 27 — Calculo do Coeficiente do Custo de Capital

Ke Rf Beta (Rm — Rf)
Custo do . o Prémio pelo
. . _ TaxalLivre Indice de .
Condigdes Ca,pltgl de Risco + Risco X Risco do
Préprio Mercado
Regressio

fi valido 0,21% = 0,77%  + -0,366 X 1,54%
valido 2,31% = 0,77%  + 1,00 X 1,54%

A partir da identificagdo do coeficiente do custo do capital préprio, resta apenas

realizar a identificagao do mesmo utilizando: EVA = Lucro Liquido — CP* (Ke)

TABELA 28 — Resultado do EVA

Fatores 2004
Lucro Liquido RS 215.989,93
Capital Proprio RS 7.696.449,00
Ke 2,31%
EVA R$ 38.159,20

Embora o calculo do EVA inicialmente tenha sido elaborado para empresa com
capital em bolsa, percebe-se que a cada dia um numero maior de empresas de capital fechado,
dos mais diversos ramos de atuagao, estdo buscando uma diferenciacdo em relagdo aos seus
concorrentes. Esta diferenciag@o representa o real espirito competitivo que devemos ter a fim
de promover a cria¢ao de valor.

Antes de qualquer coisa, uma empresa deve ter em sua estrutura condi¢des que lhe

permitam realizar acdes na busca pela vantagem competitiva, sendo que a utilizagdo do EVA
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apresenta-se como uma oportunidade de avaliacao das reais condigdes desta empresa junto ao
mercado em que atua.

Contudo mais um dos objetivos propostos foi plenamente atingido, sendo necessario
apenas partir para a ultima etapa deste processo de célculo, a qual apresenta-se como a
combinac¢do das duas ferramentas, a fim de promover mais uma possibilidade de avaliacao
para diversos segmentos.

Cabe aqui ressaltar que os passos a seguir correspondem ao estudo desenvolvido por
Roztocki & Needy (1998), o qual identificou etapas bem definidas para integrar as duas
ferramentas. No entanto, o proposito deste estudo enquadra-se ndo apenas na implementagao
combinada das duas ferramentas, mas na identificacdo, em um setor de uma organizagao
Hospitalar privada qual o real valor que este deve idealizar para estabelecer seus precos de

comercializacdo dos servicos, de forma adequada e precisa.

7.5 Resultado da Combinacéo do ABC com EVA

Segundo Roztocki & Needy (1998) o total do custo de capital deve ser distribuido as
atividades, isto ¢, distribuir o valor correspondente do custo de capital, para cada uma das
atividades previamente levantadas pelo ABC. Cumprindo com o objetivo de combinagdo das
duas ferramentas.

Neste caso, considera-se que nao existe nenhum custo de capital diretamente
identificavel as atividades. Ou seja, nenhuma atividade demanda capital de forma direta, mas
esta necessita em algum momento de uma parcela de capital para alavancar seu processo
produtivo. O Quadro 6, demonstra valores entre 0 e 1 que representam percentuais de
demanda de capital para cada atividade. Estes valores foram definidos de forma subjetiva,
juntamente com o representante da geréncia e a responsavel da contabilidade. As demandas
por estes percentuais sdo em relacdo a algum momento do processo em que se utilizou
determinado ativo como, por exemplo:

Caixa, Bancos e Aplicagdes: foram identificados para duas atividades com
percentuais diferentes, pelo fato de que estas atividades possuem um contato com os setores
que realizam a abertura e fechamento das contas do paciente;

Valores a receber de clientes: esta totalmente alocada para atividade de gestdo do

bloco, porque diferente do caso anterior, que considerou que o ativo em questao nio se referia
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necessariamente ao término da prestacdo de servigo, podendo este estar relacionado como
inicio de uma atividade.

Estoques: este foi o ativo que se aproximou quase que totalmente da realidade, na
alocagdo de seus valores, ja que seu uso € realizado de forma controlada e sistematizada, pelos
diversos setores da organizagao, podendo-se afirmar que a divisdo das aliquotas de rateio para
este ativo representou uma alocacao direta.

Imoveis e terreno: outro ativo que ndo teve grande dificuldade em alocar seus
percentuais. No entanto, este item teve como critério de rateio o volume de pessoas que
realizam as atividades, os equipamentos que elas utilizam e em que local especificamente
passam a maior parte do tempo. Pode-se considerar como exemplo deste fato a atividade de
agendar sala, que absorve um valor de depreciacdo em seu centro de custo. Diferente das
demais atividades que ndo tém qualquer valor alocado, esta leva neste rateio o mesmo valor
que atividades que n3o tém qualquer equipamento depreciavel. Este fato decorre por esta
atividade ser desenvolvida em um unico local, sem que a funcionaria necessite realizar
deslocamentos, reduzindo sua area de abrangéncia.

Outros ativos circulantes: basicamente sdo definidos como créditos de atividades nao
operacionais, porém ligadas a estrutura de capital da organizagdo. O critério utilizado para
ratear este ativo foi o mais subjetivo de todos. Utilizou-se nesse, o maior grau de
intangibilidade em relag¢do a demais;

Equipamentos: da mesma forma como foi realizado com o ativo estoque, este ativo
pode-se identificar com total precisao;

Por fim, outros ativos de longo prazo: nesse se apresentam itens como depositos
judiciais, valores a receber de cooperados, dedugdes de impostos, entre outros. Neste item
também foram utilizados critérios bastante subjetivos quanto ao seu rateio como, por
exemplo, as atividades que tivessem contato direto com equipamentos para realizagdo de suas

fungdes.
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Categorias de Ativos
g 1% <) 89 § 8 §
Atividade (Atividades g8 a8 8 o 8 2 £ 5 =
Primarias) o 3 S2%C g s <8 E <o
sS| B85 z| Bs| BE £ ES
g<| ¢ W =F] 80 gl 3
O L Osg
1 Agendar Sala
0,40 0,01 0,01 0,02 0,10
2 Preparar Sala
0,73 0,05 0,01 0,10
3 Receber o Paciente
0,01 0,20
4 Preparar o Paciente
0,01 0,01 0,30 0,01
5 Sala Cirurgica
0,10 0,75 0,80 0,60
6 Limpeza da Sala
0,10 0,01 0,02
7 P6s-Operatorio
0,05 0,15 0,14 0,20
8 Gestao do Bloco
0,60 1,00 0,01 0,50

QUADRO 6 — Distribui¢do dos percentuais de ativos

Como se percebe, esta etapa referente ao processo de atribuicdo dos percentuais dos
ativos, os quais foram distribuidas as atividades que compdem o processo produtivo do setor
Bloco Cirargico, a fim de promover a alocagdo de uma parcela do custo do capital da empresa
ao setor.

Contudo, a forma como foram alocados os percentuais de cada ativo nao fornece uma
garantia de éxito, na defini¢do destes rateios. Segundo Roztocki & Needy (1998), este grau de
incerteza tende a se estabilizar ao longo do tempo, com a defini¢ao correta da participacao de
cada atividade ao consumo de um determinado ativo de capital.

Dando continuidade ao processo de célculo, parte-se para a distribuicdo dos valores
correspondentes para cada grupo de ativos em relagdo aos percentuais ja identificados
anteriormente. No entanto, para que seja possivel realizar a identificagdo dos valores para
cada grupo de ativos, ¢ necessario segmentar o valor obtido do custo do capital proprio, a fim
de alocar este valor mais proximo da realidade de cada setor aos seus objetos de custos.

Ao estudar tais questdes identifica-se um ponto chave no processo de alocagdao do
valor do custo de capital, o qual pode ser representado para fins de rateio, a partir dos
percentuais de indices da depreciacdo de cada setor. Com isso, cada setor da empresa passa a

possuir uma parcela de rateio do custo de oportunidade do capital.
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Levando em consideragao as informagdes disponibilizadas pelo setor contabil da
organiza¢do, podemos considerar para fins de calculo de rateio do capital proprio para o setor
Bloco cirargico o seu percentual incidente de depreciacdo, o que por sua vez, representa cerca
de 14,07%. Com a posse deste valor ¢ possivel estimar um valor absoluto de rateio do custo
de capital para o setor Bloco cirtrgico, a fim de possibilitar a distribuicdo destes valores aos
objetos de custo, ou seja, as salas de procedimento. O valor do custo de capital desta empresa

representa-se da seguinte forma:

TABELA 29 — Variagdo do Custo de Capital para o Bloco Cirturgico

Capital Total de Empresa R$ 7.696.448,98
Custo de Capital da Empresa R$ 177.830,73
Percentual de Rateio do Custo de Capital Bloco Cirargico 14,07%
Custo de Capital do Bloco R$ 25.020,78

O que nao foi contemplado anteriormente diz respeito a distribuicdo dos percentuais
de cada ativo, que se encontra acima do somatério do valor das atividades, o que, conforme
Roztocki & Needy (1998), representa a participacdo desse no montante geral de ativos da
empresa. Sendo assim, estes valores serdo responsaveis pela determinacdo de quanto sera a
parcela de valor do custo do capital que sera identificado para cada ativo, e conseqiientemente
para cada atividade do processo produtivo.

Roztocki & Needy (1998), definem este processo de forma muito simples. No
entanto, pode-se afirmar que a identificacdo dos percentuais de cada ativo em relagdo as
atividade ndo se apresenta de forma tdo clara, mesmo sabendo que o grau de subjetividade
tende a reduzir-se ao passar do tempo.

Com a distribui¢ao dos valores que corresponde a cada ativo, encerra-se a penultima
etapa do processo de integragdo das duas ferramentas, faltando apenas a identificagao da
quantidade ou mesmo o percentual de utilizagdo que cada objeto de custo utiliza em
determinada atividade, perfazendo assim o custo final do objeto de custo, ou seja, a
identificagdo do custo pleno de cada produto e / ou servi¢o, o que neste caso em especial

apresentar-se-a na identificagdo do valor mais proximo possivel do custo de utilizacao das
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instalagdes do bloco cirtrgico, o que conseqiientemente interferira diretamente no calculo de

inimeros procedimentos realizados no Hospital

Categorias de Ativos T
(<5} o o 9 "C;;_ %
.. .. o © o et =

Atividade (Atividades cS| 223 g w 8 2 E g = a 03
Primarias) mg| S8E g Sg| <=2 £ % S =5

S=| © 8= 2 es < =3 e s b=
X2 S80 L] EE 5= = £ 9 23
s < jud 00 o = ST

S L g ©
1 Agendar Sala 1.621,35 3,25 22,02 12,51 1.128 44 2.787,57
2 Preparar Sala 237,45 110,09 6,26 1.128,44 1.482,23
3 Receber o Paciente 22,02 985,82 1.007,84
4 Preparar o Paciente 3,25 22,02 |  1.478,73 6,26 1.510,25
5 Sala Cirtrgica 32,53 | 1.65137 500,42 6.770,62 8.954,94
6 Limpeza da Sala 32,53 22,02 12,51 67,06
7 P6s- Operatorio 16,26 330,27 87,57| 2.256,87 2.690,99
8 Gestdo do Bloco 2432,02 | 1.601,33 22,02 | 246455 6.519,92
Perc. custo total de Capital 16,20% 6,40% |  1,30% 8,80% |  19,70% 2,50% 45,10% 100,00%
Tempo Total 405337 160133 | 32527| 220183 | 4.929,09 62552 | 11.28437| R$  25.020,78

QUADRO 7 - Distribuigdo do Custo de Capital aos Ativos ¢ Atividades

Como se pode perceber, cada atividade adquiriu um valor relativo ao custo do capital
do Hospital, da mesma forma como foi apresentado no sistema ABC, o qual se utiliza do
mesmo conceito para distribuigdo dos custos em relagdo as atividade que contemplam o
processo de fabricagdo ou execugdo de um determinado produto.

Contudo, ainda ¢ necessaria a realizagdo da distribuicdo destes valores para cada
objeto de custo, sendo este realizado na forma de rateio direto, a partir dos dados de consumo
levantados pelo sistema ABC, através do mapa das atividades devidamente contemplado por
todas as informagdes necessarias tais como: quantidade de vezes que se realizou a atividade,
tempo médio e tempo total, e itens que foram utilizados nesta atividade devidamente
contabilizados.

De posse destas informagdes, fica extremamente facil e confortdvel alocar o valor
exato que cada objeto de custo deve absorver do montante do capital, sem que se necessite de
grandes ajustes.

O Quadro 8 identificara o total do consumo dos custos provenientes do setor apenas

fazendo alusido as atividades desenvolvidas pelo setor:
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Atividade (Atividades Gastos do Bloco Cirargico por Sala Total
Primarias) Sala 1 % Sala 2 % Sala 3 %
1 Agendar Sala
982,78 136,20% 963,54 35,50% 768,22 | 28,30% 2.715,26
2 Preparar Sala
8.218,67[35,75% 8.088,81 [35,18% 6.684,45129,07% 22.992,64
3 Receber o paciente
96,09 136,11% 94,07135,35% 75,93 128,54% 266,80
4 Preparar o Paciente
1.438,02135,97% 1.406,56 | 35,18% 1.153,26 | 28,85% 3.998,55
5 Sala Cirurgica
8.959,34 [36,26% 8.719,63 [ 35,29% 7.028,43 128,45% 24.708,12
6 Limpeza da Sala
1.710,61 | 34,99% 1.834,47137,53% 1.343,37127,48% 4.889,17
7 Pos-Operatorio
4.663,38 | 37,02% 4.549,91136,12% 3.383,91]26,86% 12.597,93
8 Gestdo do Bloco
1.683,89140,19% 1.309,41]31,25% 1.196,83 | 28,56% 4.190,84
Custo Total 27.752,77 26.966,40 21.634,40 R$ 76.359,30

QUADRO 8 — Gastos do Bloco Cirtirgico em Percentuais

Deve-se levar em consideracao neste quadro, o percentual que cada atividade alocou

para cada objeto custo (Salas). Estes percentuais serdo utilizados para identificar com exatiddo

os valores que cada atividade deve contribuir com o devido objeto de custo. Como segue a

apresentacao:

Atividade (Atividades

Distribuicdo do Custo de Capital para cada Objeto de Custo

L Total
Primarias) Sala 1 % Sala 2 % Sala 3 %
1 Agendar Sala
1.009,22 ] 36,20% 989,46 | 35,50% 788,89 | 28,30% 2.787,57
2 Preparar Sala
529,84 [35,75% 521,47 (35,18% 430,93 129,07% 1.482,23
3 Receber o paciente
363,94 136,11% 356,31 [35,35% 287,59 | 28,54% 1.007,84
4 Preparar o Paciente
543,24 {35,97% 531,35[35,18% 435,66 | 28,85% 1.510,25
5 Sala Cirurgica
3.247,22136,26% 3.160,34 ] 35,29% 2.547,38]28,45% 8.954,94
6 Limpeza da Sala
23,46 | 34,99% 25,16 [37,53% 18,43 [27,48% 67,06
7 Po6s-Operatorio
996,18 137,02% 971,94 [36,12% 722,86 126,86% 2.690,99
8 Gestdo do Bloco
2.620,16]40,19% 2.037,46 1 31,25% 1.862,30 | 28,56% 6.519,92
Custo Total 9.333,25 8.593,49 7.094,04 R$ 25.020,78

QUADRO 9 - Distribuig@o do Custo de Capital para cada Objeto de Custo
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Finalizando todo o processo de integracao do ABC com o EVA, apresenta-se a tabela

final de dados, na qual representa o custo pleno do setor, para cada sala de procedimento

cirargico.
TABELA 30 — Apresentagao Final do Resultado do Custo
Atividade (Atividades Primérias) Bloco Cirdrgico Total
Sala 1 Sala 2 Sala 3

_ Técnicos de Enfermagem 9.862,20 9.664,80 7.503,00 27.030,00

@

? CME 1.768,12 1.605,58 1.396,31 4.770,00

L?) Farmacia 1.630,86 1.710,98 1.422,16 4.764,00

@

:c_% Enfermeira 1.561,06 1.189,16 1.099,78 3.850,00

©

% Secretaria 576,69 565,98 447,33 1.590,00

o

§ Higienizagdo 521,82 646,12 416,06 1.584,00
TOTAL (pessoal) 15.920,76 15.382,61 12.284,63 43.588,00
Despesas ¢/ rouparia 2.795,61 2.736,96 2.209,12 7.741,69
Manutengdo de Equip Médicos 1.511,62 1.479,91 1.194,50 4.186,03

_ Depreciagio 3.349,46 3.279,20 2.646,78 9.275,44

é_ Material de expediente 614,34 601,45 485,46 1.701,24

% Servigos de terceiros 1.805,56 1.767,68 1.426,77 5.000,00

g Energia elétrica 732,41 717,05 578,76 2.028,22

;— Manutengdo e conservagdo predial 315,07 308,46 248,97 872,50

é Material de Limpeza 166,02 162,53 131,19 459,74

% Despesas Telefonicas 191,65 187,63 151,45 530,73

g Copa, cozinha e refeitorio 159,41 156,07 125,97 441,45
Seguros 129,47 126,75 102,31 358,53
Cursos e Treinamentos 61,39 60,10 48,51 170,00
TOTAL (outros) 11.832,01 11.583,79 9.349,77 32.765,57
Custo Total Através do ABC 27.752,77 26.966,40 21.634,40 |  76.353,57
Apropriacdo do Custo de Capital 9.333,25 8.593,49 7.094,04|  25.020,78
TOTAL GERAL 37.086,02 35.559,89 28.728,44  101.374,35
Total de horas 408 408 408 1224
Custo Hora de cada Sala R$ 90,90 R$ 87,16 R$ 7041| R$ 82,82
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O que se pode perceber, com a apresentagdo dos dados finais, é que a integracio
destas duas ferramentas além de ser possivel, apresenta-se de forma favoravel para a
organizagao.

Além de possibilitar a determinagdo dos custos de servigos com maior precisdo do
que o habitualmente utilizado por grande parcela do meio empresarial, mais ainda se
compararmos somente com o segmento hospitalar. Pode-se considerar, contudo, que a
utilizacdo do ABC em conjunto com a metodologia EVA pode produzir decisdes mais
acertadas em termos de valor agregado ao acionista, do que uma decisdo que leve em questao
apenas atributos de custos operacionais sem considerar o custo de capital investido.

Esta constatacdo torna-se evidente ao compararmos as trés modalidades de célculo
para identificar o custo da taxa hora que deve ser cobrada pela utilizacao das salas cirtrgicas
do Bloco e de todos os demais servigos desenvolvidos por estes, para dar sustentagdo aos
inameros tipos de procedimentos ali realizados.

Desta forma, pode-se destacar a seguinte analise comparativa de calculo para cada
uma das trés salas de procedimentos, levando em consideragdo que estas utilizam sempre
outros recursos além do que se apresenta apenas no interior de cada uma, sendo que estes

foram plenamente contemplados no decorrer da aplicacdo do sistema ABC.

TABELA 31 — Analise Comparativa dos Resultados de Custo para cada Sala

Sistemas de Avaliacdo Salal Sala 2 Sala 3
Sistema Tradicional de Custos 62,38 62,38 62,38
Custeio Baseado em Atividade ABC 68,02 66,09 55,03
Integracdo do ABC com EVA 90,9 87,16 70,41

O que se tem nesta situacdo ¢ um comparativo de trés modalidades de calculo que
representam grandes diferencas de valores:

Na primeira avaliacdo, realizada utilizando o sistema tradicional de custos, foi
identificado o custo de cada Sala, a partir de uma média aritmética simples em relagdo ao
volume total de horas trabalhadas no setor. O resultado identificou um custo igual para cada
sala ndo importando o volume nem os materiais envolvidos neste processo, 0 que torna este
sistema invalido para fins estratégicos na empresa.

Ja o segundo método de calculo pelo sistema ABC apresentou com detalhe todas as
etapas do processo produtivo, considerando todas as variaveis que pudessem ter participagao

no resultado final do custo de cada sala, sendo estas analisadas de forma isolada com o
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maximo de cuidado possivel para que ndo ocorresse qualquer falha durante o processo, de
levantamento dos dados.

Mesmo assim, o sistema ABC somente identificou qual sala merecia levar maior
carga de custo, com base no levantamento das atividades realizadas. No entanto, o sistema
ABC nao consegue identificar outros valores fora o que j& esteja alocado para este
determinado setor, o que identifica uma caréncia desse em relacdo a empresa como um todo,
ficando prejudicadas a¢des que priorizem a maximizacao dos investimentos através da andlise
do capital.

Esta caréncia propiciou o sucesso da utilizagdo do EVA como ferramenta de auxilio
na eliminacao de tais distor¢des, ja que o sistema ABC tem como principio a defini¢do correta
do valor com que cada atividade deve ser remunerada em termos de custo, para que ndo se
estabelecam distor¢des ou mesmo falhas na elaboragdo de estratégias de valorizagdo de
determinado produto em relagdo a outro. Desta forma a contribuicdo do EVA neste contexto
refere-se a identificagdo do custo de oportunidade do capital, sendo este considerado como
um valor passivel de ser alocado para cada produto ou servigo, identificando-se como uma
auto valorizacdo dos ativos desta empresa.

Por fim, a utilizagdo desta modalidade de calculo do custo mostrou-se extremamente
vidvel como instrumento gerencial na definicdo de estratégia competitiva, por ter como
diferencial o conhecimento necessario para dar sustentabilidade aos investimentos de seus
acionistas, que se referindo ao presente estudo, identificam-se como os cooperados, os quais
estdo constantemente interessados no desenvolvimento sustentavel do negocio.

Assim, fica claro a relevancia desta informacgao para geréncia da empresa, uma vez
que, identificado com exatiddo o custo deste setor, ¢ possivel identificar estratégias que
valorizem o retorno do capital da empresa com maior facilidade, promovendo a¢des que
priorizem nao somente um lucro, mas um lucro real que contemple com exatiddo o custo de

oportunidade dos capitais investidos.



8 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do constante crescimento das organizacdes em nivel mundial, destaca-se a
grande e impressionante forca com que acdes voltadas para o desenvolvimento de estratégias
competitivas. Vem ganhando espago, principalmente em segmentos até tdo pouco tempo
inertes, em relacdo ao aumento da concorréncia.

Este fato pode ser destacado, ao realizar o retrospecto desta pesquisa, a qual abordou
em seu contexto inicial, alguns acontecimentos que promoveram o desenvolvimento do
simples conceito de organizacdo, como sendo o agrupamento de individuos com um proposito
em comum, em uma visdo extremamente complexa que identifica estas organiza¢des como
sistemas vivos, capazes de gerir sua perpetuacdo ao longo dos tempos, agrupando inumeros
individuos com diferentes propositos.

Esta conotagdo representa a grande capacidade que estas organizacdes de modo
geral, possuem em lidar com condigdes adversas, sendo que se destacam aqui as institui¢des
hospitalares, levando em considerac¢do o lado negativo e positivo, presentes nessas empresas.
O aspecto negativo se refere a falta de profissionalismo por parte de algumas institui¢des, que
ndo percebem a sua real importancia perante a sociedade, desprezando ou mesmo nao dando a
devida importancia para assuntos de cunho gerencial, como andlise de custos e valoriza¢dao do
capital proprio.

De mais a mais, tais consideragdes que s3o tidas como bdsicas e por vezes
ultrapassadas por grande parte dos setores da economia, comerciais, industriais e prestadoras
de servigo. No entanto podemos perceber que em se tratando de organizagdes hospitalares, e,
principalmente, daquelas que ndo oferecem condi¢des para seus administradores, estas agdes
ainda s3o consideradas como paradigmas a serem vencidos.

De outro lado, encontram-se os fatores positivos que podem ser visualizados em
algumas organizagdes hospitalares, como neste caso, a organizagao Hospital Unimed Vale do
Sinos, que € hoje respeitada pelo seu crescimento dindmico e inovador, demonstrando ser uma
organizagdo aberta para constru¢do do conhecimento que acaba por se transformar em uma
vantagem competitiva sustentdvel. Destaca-se entdo o interesse e¢ a disponibilidade desta
organizagdo para que tal pesquisa fosse realizada.

Contudo, a utilizagdo de um sistema ndo somente de custeio, mas também de gestao
de custos, passa a ter importancia fundamental neste contexto. O custeio ABC demonstrou

ser uma ferramenta que atende a essas mudancas observadas de forma geral. Mais ainda se
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levarmos os atributos da ferramenta EVA, que contribuiu de forma consideravel durante este
processo.

A distribui¢do dos custos com foco nas atividades deste processo propiciaram uma
analise do valor dessas atividades, que efetivamente agregaram valor ao negocio da empresa,
e assim possibilitaram uma melhor gestdo dos custos. O ABC combinado com o EVA
forneceu uma série de informagdes, que estdo auxiliando a tomada de decisdes do hospital
como um todo, garantindo seu destaque em um universo cada vez mais competitivo.

Partindo deste foco, pode-se dizer com seguranca que os objetivos firmados ao
iniciar esta pesquisa foram plenamente efetivados, pois o uso combinado das duas ferramentas
ABC e EVA possibilitou a geragao de valor para a organizagao hospitalar aqui retratada, pois
a partir desta pesquisa a organizacdo passou a identificar com maior zelo e exatiddo as
questdes financeiras. A partir dos dados obtidos identificou-se a necessidade de estender esta
para os demais setores da organizagdo, de modo a conduzir a dire¢do da mesma para agdes
que realmente promovam a criagao de valor futuro.

Um estudo dessa natureza torna-se recompensador no momento em que se visualiza
na sociedade mais uma empresa, sendo esta do ramo hospitalar, tornando-se referéncia para as
demais organizagdes de seu escopo competitivo.

Pode-se considerar, dessa forma, que os resultados obtidos foram positivos, sendo
que isto ocorreu devido ao desempenho das pessoas inseridas diretamente neste processo.

Outro aspecto que ndo pode ser esquecido frente a relevancia deste estudo, estd
relacionado as dificuldades existentes durante a realizagdo desta pesquisa, tais como a falta de
informacdes referentes a algumas atividades especificas de custo, o desconhecimento por
parte de alguns membros da organizacdo sobre o tema em questdo e de sua relevancia de
modo geral. Podemos identificar também outros pontos que representaram determinada
dificuldade como o levantamento das informagdes para determinagdo do coeficiente Beta da
empresa, o qual teve que ser estimado em sua forma contabil conforme descrito por
Damodaran (1997). E, por fim, outro ponto que representou um determinado obstaculo para
realizacdo do mesmo, foi a definicdo dos percentuais de rateios referentes aos ativos, para fins
de distribuigdo as atividades pertencentes ao processo produtivo.

Vale ainda ressaltar diante do presente trabalho, alguns topicos ndo abordados aqui
com a devida abrangéncia, devido ao foco central do mesmo. No entanto podemos identificar
tais temas em virtude de possiveis pesquisas futuras na area como: a defini¢do de uma escala

de risco para empreendimentos na area hospitalar, semelhante ao ja existente em outros
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setores, ou mesmo uma pesquisa na area hospitalar, semelhante ao ja existente em outros
setores e se estas realizam o uso adequado destas ferramentas.

Finalizando, acredita-se que a referente pesquisa contribuiu para o conhecimento
cientifico relacionado ao meio empresarial, principalmente na desmistificacdo da aplicacao
destas ferramentas, diante de uma organizacdo hospitalar, proporcionando, desse modo, a
dissemina¢do do conhecimento através da realizacdo de um trabalho desenvolvido de forma
conjunta com a organiza¢do em questdo, firmando a dissemina¢do do conhecimento além dos

limites da academia.
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APENDICE 1

TABELA 8 - Levantamento das sub-atividades de CME

134

Tempo Tempo
Tarefas (CME) Quant méd. % R$
. . Total
min/ més
Realizar a separag@o dos materiais,
conforme padrdo de procedimento; 521 45,00 23445,00| 59,35% 2.831,13
Preparar os kits de roupa para
funciondrios e pacientes; 396 25,00 9900,00 | 25,06% 1.195,49
Realizar a entrega do material no local
destinado; 432 10,00 4320,00 10,94% 521,67
Registrar no formulario padrdo, a entrega
do material esterilizado; 432 1,50 648,00 1,64% 78,25
Registrar no sistema a realizagio da
tarefa; 396 3,00 1188,00 3,01% 143,46
Total 39501,00 [ 100,00% [ R$ 4.770,00
TABELA 9 - Levantamento das sub-atividades da Farmacia
Tempo Tempo
Tarefas (Farmacia) Quant méd. T % R$
. . otal
min/ més
Receber o pedido de materiais e
medicamentos; 571 1,00 571,00 1,55% 73,79
Selecionar os materiais e medicamentos
solicitados; 387 32,00 12384,00| 33,59% 1.600,36
Acondicionar os materiais;
452 15,00 6780,00 | 18,39% 876,17
Registrar no sistema os materiais e
medicamentos solicitados; 571 7,00 3997,00| 10,84% 516,53
Imprimir a folha de materiais e
medicamentos entregue; 571 3,00 1713,00 4,65% 221,37
Entregar os materiais ¢ medicamentos ao
técnico de enfermagem,; 571 5,00 2855,00 7,74% 368,95
Fazer o técnico de enfermagem conferir o
material e assinar o recebimento; 571 15,00 8565,00 | 23.23% 1.106,84
Total 36865,00 [ 100,00% | R$ 4.764,00
TABELA 10 - Levantamento das sub-atividades da Higienizag&o
Tempo Tempo
Tarefas (Higienizacgéo) Quant méd. % R$
. . Total
min/ més
Realizar a limpeza dos materiais fixos da
sala; 647 13,00 8411,00| 39,19% 620,80
Realizar a limpeza e esterilizagdo da sala
em geral (piso e paredes). 578 15,00 8670,00 40,40% 639,92
Realizar a limpeza do Box e leito da
recuperacao; 396 5,00 1980,00 9,23% 146,14
Realizar a limpeza dos corredores do
Bloco 120 20,00 2400,00 | 11,18% 177,14
Total 21461,00 [ 100,009 | R$ 1.584,00




TABELA 11 - Levantamento das sub-atividades da Enfermeira
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Tempo Tempo
Tarefas (Enfermeira) Quant méd. % R$
. R Total
min/ més
Observar e verificar as atividades que
estdo sendo realizadas; 113 5,00 565,00 2,85% 109,78
Avaliar as escalas de reserva das salas;
48 3,00 144,00 0,73% 27,98
Elaborar e organizar das escalas de
funcionarios; 4 15,00 60,00 0,30% 11,66
Controlar e autorizar o uso de horas
extras; 27 5,00 135,00 0,68% 26,23
Realizar as reunides com os médicos,
funciondrios do bloco e direcao do hospital; 8 50,00 400,00 2,02% 77,72
Controlar a documentacdo dos
prontuarios; 396 20,00 7920,00| 39,97% 1.538,91
Controlar a documentacio do bloco;
424 15,00 6360,00| 32,10% 1.235,79
Verificar o langamento das estatisticas;
27 6,00 162,00 0,82% 31,48
Controlar os materiais existentes nas salas
de procedimentos (cirtirgicas) e demais
dependéncias do bloco; 27 4,00 108,00 0,55% 20,99
Verificar as condigdes de higiene e
limpeza do bloco; 60 5,00 300,00 1,51% 58,29
Realizar a verifica¢do de todos os
equipamentos; 50 12,00 600,00 3,03% 116,58
Verificar a administracdo de
medicamentos aos pacientes pelos técnicos de
enfermagem,; 230 8,00 1840,00 9,29% 357,52
Verificar a administracdo de alimentos aos
pacientes pelos técnicos de enfermagem; 85 8,00 680,00 3,43% 132,13
Elaborar os relatorios diarios do bloco;
27 20,00 540,00 2,73% 104,93
Total 19814,00] 100,00% | R$ 3.850,00
TABELA 12 - Levantamento das sub-atividades de Técnico em Enfermagem
Tempo Tempo
Tarefas (Técnico em Enfermagem) Quant med. Total % R$
min/ més
Preparar a sala de cirurgia disponibilizando os
materiais e equipamentos necessarios; 396 15,00 5940,00 3,28% 886,95
- Vistoriar os equipamentos ¢ se for necessario,
solicitar manutencao ou troca 402 15,00 6030,00 3,33% 900,39
Receber o material esterilizado;
432 3,00 1296,00 0,72% 193,52
- Conferir o material e assinar o recebimento;
496 8,00 3968,00 2,19% 592,49
- Revisar o carro de anestésico da sala (materiais);
396 10,00 3960,00 2,19% 591,30
- Revisar o carrinho de parada, mediante
conferencia da medicagdo padrdo, mantendo em
condigdes de uso; 403 10,00 4030,00 2,23% 601,75
- Revisar o funcionamento dos equipamentos da
sala; 396 12,00 4752,00 2,63% 709,56
- Receber o paciente na sala de espera do bloco; 396 2.00 792.00 0,44%
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118,26
- Conduzir o paciente ao vestiario;
396 2,50 990,00 0,55% 147,83
- Auxiliar o paciente a se vestir, se este ndo tiver
condigdes; 80 20,00 1600,00 0,88% 238,91
- Conduzir o paciente para os procedimentos de
preparo ¢ anestesia. 396 11,20 4435,20 2,45% 662,26
- Participar ~ das  cirurgia, auxiliando a
instrumentadora/médico/anestesista,  alcangando
matérias conforme solicitagdo que ndo esteja no
material solicitado anteriormente; 396 120,00 47520,00 26,25% 7.095,60
Auxiliar na finalizagdo da cirurgia , alcancando
materiais para aspiracdo, ajudando o deslocamento
do paciente da mesa cirirgica para cama e para
sala de recuperagéo; 247 14,00 3458,00 1,91% 516,34
Encaminhar o paciente para o Pos-operatorio;
396 2,00 792,00 0,44% 118,26
- Vistoriar os equipamentos ¢ se for necessario,
solicitar manutencao ou troca 396 10,00 3960,00 2,19% 591,30
- Desligar os equipamentos.
396 3,50 1386,00 0,77% 206,96
- Realizar o recolhimento dos equipamentos
cirlrgicos; 396 15,00 5940,00 3,28% 886,95
- Fazer a limpeza dos materiais para
encaminhamento para esterilizagao; 396 15,00 5940,00 3,28% 886,95
- Encaminhar os materiais para a esterilizagao;
396 10,00 3960,00 2,19% 591,30
- Realizar o recolhimento das roupas utilizadas;
450 9,00 4050,00 2,24% 604,74
Encaminhar as roupas para o expurgo (Local
de deposito para roupa suja); 450 5,00 2250,00 1,24% 335,97
- Preparar Box para receber o paciente;
396 4,00 1584,00 0,88% 236,52
- Receber o paciente na sala de recuperagio;
396 16,00 6336,00 3,50% 946,08
- Verificar sinais vitais;
20 22,00 440,00 0,24% 65,70
- Verificar situagdo do soro;
68 1,00 68,00 0,04% 10,15
- Acompanhar a evolugdo do paciente (fim do
efeito da anestesia); 396 90,00 35640,00| 19,69% 5.321,70
- Administrar medicamentos prescritos;
253 2,20 556,60 0,31% 83,11
- Administrar alimentagdo prescrita;
60 13,40 804,00 0,44% 120,05
- Conduzir o paciente para o vestiario;
396 20,00 7920,00 4,38% 1.182,60
- Auxiliar o paciente a vestir-se;
287 15,00 4305,00 2,38% 642,81
-Conduzir o paciente para fora do bloco cirtrgico;
396 2,00 792,00 0,44% 118,26
- Realizar o recolhimento das roupas e materiais
utilizados pelo paciente; 396 5,00 1980,00 1,09% 295,65
- Encaminhar as roupas para o expurgo;
396 5,00 1980,00 1,09% 295,65
- Descartar ou encaminhar os materiais para a
esterilizagdo; 158 1,00 158,00 0,09% 23,59
- Realizar a substitui¢do das roupas do leito da
recuperagéo. 470 3,00 1410,00 0,78% 210,54
Total 181022,80 | 100,00% | R$ 27.030,00




APENDICE 2

TABELA 15 - Custo da Atividade 2 - Preparar Sala

Tipo Recursos Direcionador de Recursos I;_:(fslrgoes
Pessoal Técnicos de Enfermagem Tempo 4.475,96
CME Tempo 4.770,00
Farmacia Tempo 4.764,00
Outros Despesas ¢/ rouparia Alocagdo Direta 3.096,68
Manutencdo de Equip Médicos Alocagdo Direta 2.093,01
Material de expediente Alocagdo Direta 1.190,87
Servigos de terceiros Alocagdo Direta 2.500,00
Energia elétrica Percentual de Participacdo 101,41
Custo da Atividade R$ 22.991,93
TABELA 16- Custo da Atividade 3 - Receber o Paciente
Tipo Recursos Direcionador de Recursos I-?r:(;[ﬁlrgoes
Pessoal Técnicos de Enfermagem Tempo 266,09
Custo da Atividade R$ 266,09
TABELA 17 - Custo da Atividade 4 - Preparar o Paciente
Tipo Recursos Direcionador de Recursos I-?rg;SIrSOGS
Pessoal Técnicos de Enfermagem Tempo 901,17
Outros Despesas ¢/ rouparia Alocagdo Direta 3.096,68

Custo da Atividade

R$ 997,84




TABELA 18 - Custo da Atividade 5 - Sala Cirtrgica
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Tipo Recursos Direcionador de Recursos I-?r:;[slrsdoes
Pessoal Técnicos de Enfermagem Tempo 8.528,46
Outros Manutengao de Equip Médicos Alocacdo Direta 2.093,01

Depreciagdo Alocagdo Direta 8.997,18

Servigos de terceiros Alocagdo Direta 2.500,00

Energia elétrica Percentual de Participacdo 1.419,75

Manutengdo e conservagdo predial Percentual de Participagdo 846,33

Seguros Percentual de Participagdo 322,68

Custo da Atividade R$ 24.707,40
TABELA 19 - Custo da Atividade 6 - Limpeza da Sala

Tipo Recursos Direcionador de Recursos ;:gslrgoes

Pessoal Técnicos de Enfermagem Tempo 3.305,91

Higienizacao Tempo 1.260,72

Outros Material de Limpeza Alocagao Direta 321,82

Custo da Atividade R$ 4.888,44
TABELA 20 - Custo da Atividade 7 - P6s-Operatorio

Tipo Recursos Direcionador de Recursos ;:gslrgoes

Pessoal Técnicos de Enfermagem Tempo 9.552,42
Higienizacao Tempo 323,28
Outros Despesas ¢/ rouparia Alocagdo Direta 1.548,34
Depreciagio Alocag@o Direta 231,89
Energia elétrica Percentual de Participagdo 304,23
Manuten¢do e conservagado predial Percentual de Participagdo 21,81
Material de Limpeza Percentual de Participagdo 137,92
Copa, cozinha e refeitorio Alocagdo Direta 441,45
Seguros Percentual de Participacdo 35,85

Custo da Atividade

R$ 12.597,20




TABELA 21 - Custo da Atividade 8 - Gestdo do Bloco

Tipo Recursos Direcionador de Recursos gggﬁlrgoi
Pessoal Enfermeira Tempo 3.850,00
Outros Material de expediente Alocagdo Direta 170,12

Cursos ¢ Treinamentos Alocagio Direta 170,00

Custo da Atividade

R$ 4.190,12
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APENDICE 3

QUADRUO 4 Rastreamento dos custos das atividades
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APENDICE 4

Quadro 5 — Calculo dos Custos Unitarios das Atividades

[Decerigla da: Tarefa: (Avidade: Secundiriaz) Advader d= Processa Quast I::iio:ltd' Tempo Total Cuzto Tetal % Cuzto Unit
s do Blooco veriScande a dicpenthilidads do horaric o Sala; i; 386
w_ﬁce_coo:n..:chunr\: dis fermmulanos; 388
388
i
398

Peopazar a sala de
Wisteriar os equizamentos 6, o for necescasic, policiter panntenciio ou roca
Bsalizar 2 separagio des pmaterias, conforms padrdo de procedimente;
CAGDE @ DACiRsteE
g :i.:adn

z | madicamantos
Enfegar o matsriais ¢ medicanentos ao tecnsce de
Fazsr o tecuice de sufsmuagem confen o macsrial & asiicar o mecsbinzenng,

403
o de Enfermagan: 39¢
3596
396
&0
) E 386 2.2
_D*'-Em' o E“” 396,68
Pasticipar da cinurgia, auxiliande a inscurentadon’’ midico’ am; alca=gando masisiais)
cceforme solicitscio qus =ic e |z_ommm;l colicitado amiscrecmenia; 386 120,00 7.093.60 9,29% Q.15
Aucilier za Smalizagde da , ehamgando matanats para arpicecho, edande oo
daslocamanto do pa: ica para cam3 @ DAz 3 sala ds recuparagie: 7 316,34
- Excaminhar o pacisnts para o Pos-cpanatteic 386 118, 2¢
- Wisteriar o X ou troca 386 381,30
5 - Duslizar oz eceiparantos 388
hia=raso ocio de Equip Madicos
Thrrnﬂ in
Fzalizar o recoliimento dos eqripansennes COUrRicos, 39€
Fagar a lizmpaza dos massriais pam socaunhamesso pars estarilizacdo; 396
Ecemmnbar v atenies pia 3 esenlizigio, 356
5 - Fsalzer o recelmmesto das roupas ubtlizades; 450
Exceminhar a5 ronpas para o axpures (Lecel da depésies para roups sjz): 430

carizis fwos da sala;
izaciio da wala sm gecal (piso @ paredas).

Fai DGz @ &

rial de Limpaza

Prepazer Box para 388
388
20
&
386
253
&
386
227
Cooduzir 0 paciante paze fora do blooe cirurgi 396
Eealizar o wcolhinsanio das roupas ¢ matsrais whlizados pelo paciesss; 38&
7 Encapsinhar % TOULas Para 0 SXETEE; 388
Disscarsar ou sccaminhar o massriais pasa 3 ssenlizacio; 138
Busalizar 2 limpaza do Box o leite da rec: Aoy 386
Bigelizar 2 limpoza dos comedores do Bloce 120
Eoalizar a irziclo das roupas do loite da cmparacha. 470
[Caspanzs o roupara
[Chap 4o
|Exzsrgia slimica
g comsssvachs ordial Enquip. wil.‘rac
cial do Timpoza At Emp. pac
pa, cozinha ¢ refuiterio i
EETTAr & Tenficarag tHio secdo realizadas; il
wcala de ro 4
Elaborar & ergamizar 25 escalas de Famcionamos; 4
Commolar & auterizar o use de homs extras, 7
Rsakizar raunsdos com o6 medica vemarins do bleco o divegie de bosgitel; []
Cozarelar » documentaciio dos prommussics; 386
Coesrolar o documentaciio do bleco; 414
5 - Vectficas o angamante das ssatisices; 7
Eo\::m.u o6 Mmalemats existentes o szl & procedinenios (cirirgices) & demess 7
& Edgisms o limpaza do Bloco; [
i 30
WVecificar a ado=imicmacho do madicames « palos técoicos de enfarmasans; 130
« do sfermagan: 3]

Weetficar a adeemictracko ds alimnantos 2

P Raquisicdas
Tiurvos o Tremamesios Trizames Eoap
Cuseo Doral

] Agsndar Sula ¥ Bala Lamusmica
6 Limpaza da Sala
7 Pee-Cpancasic
ido do Bloco

|# Fregaras o Pacie:




APENDICE 5
Quadro 10 — Calculo do Custo do Objeto (Sala 01)
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Atividade (Atvidades] Sals Cirergaca U1 roced. Fealizade: 143
Primiriaz) Dezcriga das Tarefas (Arvidades Secundariaz) Ativador do Processo T:-Ea mid | Temzo Tatal| Ceses Usie | Cizto Total
Ageedar 25 Cirmrmas do Bloo ficande a disperstalidads de horario e Sale; 2145 0,11
ertficazdo o presechinente des formulanos; 4215) 0,11
3 ke 1 2%5) 0.11
1 0,11
0.11
olicitagas a0 proesmisic do pacienss, para fins de cobrasmca; 0,11
A BACIALNG; 0,11
1 Agendar Sala 011
Elaborar 2 progranacio caris &35 TS @ TRpaRE 30 seter s atesdumsnic; 0,11
27 manunancio @ sobstimigdo de squizamants. 0,11
e Equip. adm. pac 0,12
[Bateeial de sxpedients Pac. Raequisig#es 0,86
Enecgm alénce 0,51
Fizmmteho & conseragao pragal 0,01
C i 133
I 0.1%
ssdmeo, walicitar anutancllo cu boca I 0,15
orma padric & procedimento; 4 0,12
Prwpazes os kits de rouga pesa £ i 2 0,12
Bealizar 2 antreza do pmatrial =o Jocal dectinado; L 0,12
Fagis=ar zo formulario padriio, 2 snirega do material ssmanlizada; 012
i
013
013
013
0,13
1 Freparar Sals 0,13
0,13
0,13
0.1%
r o came do anechacico da sala {maserxic 0,15
T3 camimio de prrads, mediants comfarénse &1 medicapdc padric, antendo s condiples de =
0,15
da gala: 0,15
782
529
301
631
0,26
2 Receber o paciente [ m o 2 de sipara S oce, e
Sain 0 pRolnts 3¢ Beatai; 0,13
Auxiliar o paciento 2 ta s gete o tver condiches; 0,15
4 Preparar o Paciente|  Comduzic o paciants pars o procedimentos de prapese o asestesia. 0,13
Dssoasas o rozariz 782
Participar da cinz
z 0,15
Auxiliar nz fizalizaclo da cirorgas, alcangands massrixic para mpiragde, ajudando oo
pacisnts da mse cirsmica sars cama 6 pa 2 gala ds recoparain: 015
| Eucamsghir o prciente par o Pos-opemaiono; 0.5
Wisboomar os sgripanmanios &, se for necessine, solicitar manurencio cu moca 0,15
5 Sala Cirurgica Deocligar o 0,15
lommtacr 520

Enszgma slismca

!\ amteec o & consscragAo pradeal

Saguras

€ Lirzpeza da Sala

| Faelizar o recolhinente dos squipamen: ATELCOE;

Fazer 2 limpaza dos materisis ars e wmantc pan sserbzigic;

| Encanmhar oc materiat para a & zagdn;

Eszlizar o recolhimente das roupas wilizadas;

Encamsizhar a: roupas pam o wxesge (Local de Seponito pem roaps nial;

Fatlizar 3 Hupers dov watiats foves &3 aals,

c0

Faalizar 1 Himpora o sucarilizacho 3 cala e gera] [pieo @ pamded)

7 Pae-Operatoria

szl ds Limzoza
[ Propazas Sox para recebes o

s,
o2 sala de racaparagia;

Ciomdazir o preisnie pam fora do bloco cirirgice;

Baalizar o racolhimnte das ronpes & matsnais wilizados palo paciesss:

Encamsabar 23 soupas pem o sxas;

Dioscarar o eeceminbiar or aeriais pia 3 eewrlizacio;

Fanlizar 2 Hipeza do Bow @ laile da recoparegio

Faalizar 2 limpaza doc comedores do Bloco

gisnizagio
Tacoico ds Enfermagemn

!Mamteec o & consesragAn pradeal

[Marisczal de Limpeza

Coma, comizia o rafsitorio

4 guron

Equire | pas.
Equip. adm. Fac

Cans
WValer dos i

& Crestiio de Bloco

T borrar o vardicar ¢ svidade: qos vy reods realeade,

iz as sscalas da recarva das

Elaborar & orgezszar 25 escalas de femciondmos;

Commrolar & autorizer o use de horas axtras,
Bselizar reuntées com o madicos, f=cromanios do bleco & Smegde do besgutal;

ool @ documantacho dut preonusion,

Coztrolar 2 documeniagho do bloco,

WVecificar o [angaments das saacicticas;

Coztrolar os matsrials existentes nas s2las de procedimentos (cirigicas) o dsmads dependiecias do bloco;

icea o Jinspeza do Bloco;

ol oo oo o] o]
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Elabarar a5 ralaérios durios do Bloco;
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Quadro 11 — Calculo do Custo do Objeto (Sala 02)
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Arividade {Asividade:|

Tals Cirargica 07

Froced. Realzado:

|

Primariaz) Descriglo das Tarefa: {Asividade: Secumdariaz) Arivader d= Procesze Quant '1:;::5: Custo Ui | Custo Tosl
oco wurificands a dirponibilidade do bosimio & Saly; 140 210 IXES
ando ¢ preanchemento dos formmlasics, 140 220
i 140 280
diciar matesiai 18 o
Controlar o recabinsante dos maceriads solicicdes: 140 420
io do prcients. pazz £ ds cobranga 140 980
i 140 260
L Agendar Sala 132 2310
g 180
4 32
b 150
lazarial ds sxpedisess 140
[Exargiz abiirica 140
Fiamreugic s comsemvagho predial 130
[Cspesas Talafemszas 130
- Pragarar 2 cala de curgia onibdlizande os patariaic & SqUIEAMEETDG DRCOLLATION, 140 2100
i 146 2190
Bsalizar a separaclo dos matenais. conforms padrilo de precedmessta; 162 7603
Fragarar o kirs 3s roupe ars Fncionasior & pacianman, 130 3500
Bsalizar a emirega do mesenial ne local destinada; 154 150
Rogistras ne formmlario padrdo, 2 sntraga do masssial ect 132 3
134
140
B 3 210
Salectozar of masssizis o medicimentos solicitades; 140
Acondicionar os matsrimii; 150)
Rogictras ne 2 of matarizds o medicameesos colicitados: 210
I Preparar Saly Iwrprizwsir » fnlha ds mararizds & madicamaneos soTamus; 210
Emtragar ok maarizic o o zton 20 tecmico da anf 210
Fagar o sécmeo da 210
- Confarir o maeszal o 2 178
Bavisas o camro ds ansstesco & sala (matersais) 140
Favises o comrinbio de pareds, mediants confsmtneia da medragdo prisho, mantesdo e condighes & mee:
143 430 213,93
Bavisa o fincicnamessn dos equipamaneos da sala: o &s Enfarmagam 140 1580
Exaipe | pic. 150 T%.18
B i 140 85
140 A0l
140 B4
140 5
£ 140 280 1
# Receber o paciente 2 G s e 150 350 H
- Auiliar o paci tw oo Cvar comdicBas: 26 320 3
4 Preparar o Paciente(-  Condusir o paciscts pars os anhos da preoaro & anesiesiz 140 1020 1558
Twspeses o souper 130
- Partcipar da ciurgiz, auxilizmds a incsumsneadors’ madics’ ans , akancando mateciais conforme
ial colicitade anteriormmants; 140 18800
i, 2lcangande natera: pars aipieghn, Hadimie oo Sedecamea &
B0 1120
140 260
140 1400
5 Sala Cirurgica 140 400

Exuip. 2 pac.
Faquisighs | mamt

6 Limpeza da Sala

Faazer 3 Gmpeee &

Encaminhar oc ma:

Fsalizar o recolimento das roupas utdizadas;

Focaminkar at roupes pt o expurgo (Loce] de Sapbeio pare roupa aga).

Foalizar a [inpeza dos maserizic Sxoc da cals;

- Fsalizar a lizopeza o esterilizagic da sala wm geral (pise @ pesedsc).

[Mitarizl de Limpaaz

7 Pos-Operatirio

Trezara: Hos pan recdoer o padl

Condusir o paciests pana fora de bleco cirzgico;

Bealizar o 1pas & messrixis uslizades palo packmos;

Bsalzzar a lipaza do Box

Rsalizar 2 lipeza dos corrsderss do Bleca

ragde.

- Fsalizar a subscmuighe das roupas do ldto da e

viazarial do Limpeza

Copa, cozinha & refuitorio

8 Gescho do Bloce

ar & ACUI0A0eE QUA eele tendo realzacac,

lar 2 sscalas da resara da

Conirolar a docamsesagho dos proctairi

Conirolar a decumeezagio do

alas de procedimenios {zimirgicas) o demais depsndincizs do bloca;

Conirolar os massriais existenies oy

r 3 condighes & bigiena < fumpesa 3o bloco;

- Bsalizar a vemficaclo da codos o eqwipamantos,

ar 3 adnsiragio & medicarmnics 30 pacinies pelos feciiccs de efurmigem;

ar 3 aduiciragc & elimAnios 305 peciuni: pelo: otmicos de snfmagem;

Elaborar ox ralzsdmios diamios do bloce;

[Mitacizl de axpedi

Curzo: o Treinamenso:
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Quadro 12 — Calculo do Custo do Objeto (Sala 03)

Atvadade (Anvidade] Tal Corurpea 03 [braced. ox [
Primariaz) Dezcrigho dar Tarefa: (Arvidade: Secundariasy Advador de Frocesto Quant '.l'ln.:[:ome'd. Tempo Tatal| Cuses Uie | Custa Tomal
miz =
Secratariz 113 0.11 12+
Secrataria 113 011 JEEE
Secrstariz 113 0,11
Secratariz 2 011
Secratania 113 2,11
Secratariz 113 0,11
Secrataria 113 g0
1 Azendar Sala Elabarar oc relaerios da cirmgias realizadac =o & Secrstariz it | 0,
Lubn::'::u\cn::-: 4o diazia d.z.c Lurgiae Secratariz 9 [
: Secratariy 2 0,
Equip ades ‘pac. 113 012
'-‘1: Baquisigles 113 088
. 113 0,51
Equip. uzl ‘pac. 113 001
[Ziospacas Talafinuc X da chamadas 113 1,34
“Trapemar 3 sz a5 - = Termico ds Exfarmmigem FiE] (]
] Tecnico de Exfarmagam 113 0,15
CME 157| 0,12
CME 113 0,12
CME 115] 012
M 118 [NE]
Tecnico de Exfarmagam 115] 0,15
CME 113 012
Farmacia m 0,13
Farmuacia 107 013
A 2 06 LMtGri:; Farmaciz 152 0,13
istora os pmterisic @ medicamsntos solicitados; Farmacia m 0,13
2 Preparar Sala medicimentos snin Farmoiciz 1 013
Fumemer os matsniois & madicementos ¢ Memioo S sofemaem Fammuacia 171 0,13
Fazec o éczico & sofermigem confarir © matsrial @ a5imar o recakizng Farmacia 17 0,13
il I 0 racebiznsnto; Tecnico de Exfarmagem 143| 0,15
la (madiesais); Tocnico de Exfurmagom 113 0,15
= confaréucis 42 medicepio padrie, manmende em condiphes de wo; Téczico de Exfarmagem
115
© funciomammento dos equpamentos da sl Tecnico de Exfarmagam 113 10248
3 113 FEEE
Flanutessdo ds Eo Exquip. util ‘pec. 13 59725
K Pac. Raquisile 3 3398
3 TI3,3
3 3 189
. - Facabar o pacisats za sala & scpers do blocs Tecnico de Exfarmagum 3 33T
3 Receber o paciente — —— — _— - ) o —
[ Condzs o pacieums o veinie Tecnico de Exfarmagen 3 TL1E
- Auxiliar o paciante a o vests, to oo trvar condicBo: Tocnico de Exfarmagom 37 80,53
£ Preparar « Paciente|  Conduei- o pacisnts pem os procedinsentes &3 prapars & ams: Tocnico de Exfarmagum 113 12398
= 5 c romparia Foraips | pac. 113 283,63
Participar 41 cinms, sodlandc 3 et dors. medics Foee A camgemao materiais conkore Tormeo ds Extarmagem
icitacdo gus oo esteds no maberial solicitads a=teri e 113 2.024,73
Ausilier on Eonzacdo da ciurgies, Alcrmgands mateiais fam aspiaghe. sjudande uo dedlorament do Teezico de Exfarmagem
pacintg da mess cirtrgica para cama ¢ para 2 sala do receparagion 0
- Enceminhas o pa pasa o Pos-cparateric; Tecnico de Exfurmagem 113
- oriar 0% oquipemenios &, o8 for mececsanio, solicicar mas: o oo troca Tocnico de Exfurmagom 113
5 Sala Cirurgica - Tesligar os squzpansnics Tecnico de Exfarmagam 113
Manutancio ds Fesio Medizes Eqmip. usl pes. 113
d 113
113
113
Flanutec;do s commragho presal Eaquip. usl JYE]
Saguzos Nalor dos atives tangivais 113
Raalizer o recoliimante ot squizanmnies Cirurmoss. Tecnico de Exfurmagem 113
Fazer a linoaza dos manrizic pama socemninhamento para ectarilizaciio; Tocnico de Exfurmagom 113

Encamninhes o6 nuarariadc pam 2 a.m'lej;&o

6 Limpezs da Sala [ Raalizar o racolhimante das roupes wil

Ercemmubies a5 ropa Fam © eEpEES | cc)_cﬂdro)'.ir\: Fam roupe = 179
Faalizer a limpaza dos praarizdis fvos da sl 19
R..alu:_ a limoaza o ilizacho da cala een gemal péco o parsdec). 47|

: 113

Prepurar Bos pis raceber ¢ pacie: 3
- Racebar o paciemts = cala de recupecaciio; 113
ar 2 av ull.;_or_o:u. i de efsino da anasta 113

Adnmistras meedicamianes prascrises; 18

5 nico dnf;fm:ugun; 0

113

16

s prra oea do blocs ciurgion; . 113
La]in_ct.cnl.m::ooc'.!:mnpz;:r_'amn scnico de Exfarmagem 113

7 Pex-Operatorio nico de Exfurmagem 113

cnico de Exfurmagem T

el fenf e e | e | ] ]

(N Y | ) e e I Y

br=1 k=t et e e e ) et

Comiroli= 2 docurmsatagic dos proun@na
'LDQ rolas 2 documsncagde de bloco,
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APENDICE 6

Quadro 13 — Apresentagdo das Informagdes Gerais dos Indices

Anes 1 Faturamente Geral| 3 Total das Despesas 4=1-3Resultada Fat) 5 Patrimonio Liquide |, = Variagio "A" 4 e e in NIECNESES
Diesp Unimed Poupanga % L]
Jan'el 2B5T 06434 247414588 EEERTERT 3.282.890,20 11,59 1 20,45
fav08 294200828 2244 609,04 §97.489.22 | B§ 387555884 2,04
mar'eg 2.268.866,03 285 .'? “S]] (38737148 RS 3451315682 20004
Eluaas 254 405 55 18050200 | B3 3.600.824.01 611
mai/#o 7 B3 3.780.313 .30 -2.30
=a Janey (193.93247)| B3 3.624.804.85 4.84
:2 jules 3547088 | RS 36304530 -10,18
— azo'fl 113.650,70 | B 3.706.282.53 11§
sen'fl 151.330,78 | R 3.811.454.55 5,13
aur'ed 23338768 | RS 4.007.714 88 535
naov'88 333135747 123.071.84 | B§ 4.005 270,85 17,76
dez'88 3.487.40523 4.113. '\U‘\ 02 (§15.009.81)] B§ 3.806.945 77 24,05
TOTAL 37483600 00 36.601.314 81 TAX 385 00 101 46
Jan00 313451562 27877925 | RS 4121.724 88
favil 3.162.84581 34860155 | RS 440412830
aar/ 0 320041630 5182043 | RS 4040155 44
abr00 3 5_13 EQO 13 3314.6354 32423385 | RS 4.230.835,12
maiii 338323480 3.673.27] (310.036,76)] B3 3.083.685.85
-_— a0 3 B22.83524 303886741 (138.032,17)| B§ 3.848.093 52
= julno) 37503 RS 3.929.160.90
-1 azo/00 3 RS
sex'00 3 E§
one00 3 B3
T ] 3 T 33149492 | BF 4. 4_'_ 942 34
dez/00) 4,293 283,21 3.763.545.98 520073723 | RS 4.736.2938 B8
TOTAL 46754755 42 41 054 059 44 4.800.695 05
jan'0l 252581979 2.402.502 95 12322683 | R§ 4.738.4600.48
fE ol 2.182.716; 49 244522272 (263.506,23)] 5 4.
marQl 2 168.603,80 (145.218.08) B§ 44112
abril 2.683.603.14 (16.89541)] B3 441
205214785 §32.60797 | RS 4.413. X
— 2 61].69'_:2-' 954 66777 | BF 3417459,
g (149.250.01)] R§ 4 410.878,56
=] 48560200 | B§ 4411389 34
2 91" 7 1.005.12097 | B§ 4.407 994 3
(556.405,18) R§ 4.410.082,30
G2.068.21 | RF 441055548
{1.375.348_50)] B3 5.705. 79617
765070 43
49760558 | RS 3.707.343 61
1.133.33328 | R§ 3.708.23595
(131.886,08)] B 5.428.583 .65
39136836 | RS F4T638504
145.904.60 | B3 342356196
] 519890310 21 341755938
= 4.083.447,10 7| B3 5.412.087,34
H 5.002.554,95 205.085,50 | R§ 3407883 62
4.687.764,83 58084241 | RS 3404001 08
5.662.23323 (552 006,84 RS 3300199303
5.182.197.11 25264500 | BF 5.301.436,37
743850171 {1.901.474 50)] B§ G5.041.092 00
TOTAL ﬂ] 073.253,70 1.049 861,78
jan'D3 ""é 026,89 78523495 | RS 6941 731 E5
fevii3 90.753,20 | R§ G6.046.283 67
mar3 520.000.24 | R§ 6.586.754,91
abr03 5.784.85 | RS 827093703
mail3 178.759.48 | R§
- 03 12532150 | B3
E juli03 53836354 | R§
; azo03 BE5T78.08)| B3 202831041
sex03 §335. '\D" 08 247 445, 46 24 0164098 61
ont03 . 5‘3" E" §.B85.305,17 L £.800.002.08
now03 5.033.040.57 044650678
dez/03 841222410 7420279 08
TOTAL TL.786.420,07 QT2 Bé'.',li'."
Jan'04 538744838 T43911 18 | B§ 8050391 12
faviM 547,07 01349706 | RS £.800.089 42
mar4 6 331.742.41 32431061 | RS 8.722.440,10
b4 §.468.652.35 220837473
mai4 §.367.077,84 062381233
-t a0 G.878.293,22 0.830.11758
= julnd 9.735.843,22
1 aza/d| 0.650.141.01
setld 0276224386
ot 40410597 | R§ 0.630.400.43
naw 04 (292 560.85)| RS 0400920 62
dez/ 4 {2.478.455 68)] B§ 7606448 08
TOTAL 85.024. 36"- a7 115050 93
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APENDICE 7

Fluxograma das operagdes do setor

146

Agendar Sala
Farmaécia /
Receber
Paciente
CME Preparagdo da
Sala
Sala|Cirtirgica Preparar o
Setor de Paciente
Manuteng¢do
Procedimento
Cirurgico
Limpeza e Hig. Liberagao do
Paciente
\A Pos Operatorio /
Elaboragao

de Relatorio




