Revista Contabilidade & Finangas - USP

REVISTA
CON"FT ISSN: 1519-7077
&ﬁm recont@usp.br
Universidade de S&o Paulo
Brasil

Miranda, Gilberto José; Euclen de Carvalho, Cleverton; Fernandes Martins, Vidigal; Ferreira de Faria,
Adolar
Custeio ABC no ambiente hospitalar: um estudo nos hospitais universitarios e de ensino brasileiros
Revista Contabilidade & Financas - USP, vol. 18, num. 44, mayo-agosto, 2007, pp. 33-43
Universidade de S&o Paulo
Séao Paulo, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=257119528004

Como citar este artigo [ @\ /"

Numero completo . I,
P Sistema de Informacao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2571
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=257119528004
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=257119528004
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=2571&numero=19528
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=257119528004
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2571
http://www.redalyc.org

GILBERTO JOSE MIRANDA
Professor Mestre :
~ da Faculdade de Ciéncias Integradas do Pontal
da Universidade Federal de Uberlandia — MG
E-mail: gilberto@pontal.ufu.br

CLEVERTON EUCLEN DE CARVALHO
~ Graduando em Ciéncias Contabeis
- pela Faculdade de Ciéncias Contabeis

da Universidade Federal de Uberlandia — MG

VlDlGAL FERN/-\NDES MARTINS
Professor Mestre
da Faculdade de Ciéncias Contdbeis
da Universidade Federal de Uberlandia - MG
E-mail: vidigal@ufu.br

ADOLAR FERREIRA DE FARIA
Professor Graduado
da Faculdade de Ciéncias Contabeis
da Universidade Federal de Uberlandia - MG -

E-mail: clevertonspfc@yahoo.com.br h Sl - E-mail: adoalr@ufu.br

-RESUMO .

'O Custeio Baseado em At1v1dades tem se mostrado como uma alternatlva promissora para fazer frente a
complex1dade que caracteriza os custos hospltalares Nos dltimos dez anos, somente na Plataforma Lattes,
foram encontrados mais de uma centena de estudos dessa natureza. Este trabalho tem como objetivo, conhecer,
empiricamente, a utilizagio do Custeio ABC nos hospitais universitdrios e de ensino brasﬂelros e comparar

os resultados, conforme as p0531b111dades, com as pesquisas realizadas nas maiores empresas brasileiras pelos -
- autores: Khoury (1999), Beuren e Roedel (2002) e Azevedo, Santos e Pamplona (2004). Dos 115 questiondrios

enviados aos hospitais universitarios, 34 foram respondidos. O estudo levou a conclusdes importantes, como: Os
sistemas de custos atuais dos hospitais tém poucas condigdes de fornecer informagaes tteis a gestao; o Custeio
ABC ¢ bastante conhecido no amblente, mas o nimero de usudrios ainda ¢ relativamente pequeno: apenas 15%

~ da amostra; mas existe expectativa por parte.de 44% dos hospitais com relagdo ao uso futuro da abordagem. As
principais causas apresentadas para a nao-utilizagio do Sistema ABC foram: (a) o sistema utlhzado atende as
necessidades da organizagdo e (b) o Custeio Baseado em Atividades é ¢ muito complexo

Palavras chave- Custos, Hospltals, Brasil.

ABSTRACT e i : 8 e _

The Cbst Based Activity has been a promising alternative fo deal with the complexity that characterizes *hospital
costs. In the last ten years, only in the Plataforma Lattes, more than a hundred studies of this nature had been found.
" This work aims to find out, empzrzcally, the use of ABC Costing in Brazilian university hospitals and to compare the
results, according to the possibilities, with the researches that have been made in the biggest Brazilian. companies by the
authors: Khoury (1999), Beuren and Roedel (. 2002) and Azevedo, Santos and Pamplona (2004): A hundred and fifteen
- questibnnaires were sent to the university hospitals, 34 had been answered. The study relates important conclusions:
The current cost systems of the hospitals have few conditions to supply useful information to the management; the ABC
Costing is enough kriown in the hospztal area, but the number of users is still relatively small: only 15% of the sample;
but there is a expectation on the part of 44% of the hospitals regarding the future use of the boarding. The main causes
. presented for not-using the ABC Costing had been: ( a) the system in use serves the necessities of the orgamzatzon and
- (b) the Activity Based Costmg is very complex. -

Keyw,o_rds.‘ Cost; Hospitals; Brazil.
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1 INTRODUCAO

O Custeio Baseado em Atividades (ABC) tem sido uma
abordagem bastante discutida, nas duas dltimas décadas,
no cendario brasileiro. A sua utilidade é verificada no apoio
ao processo decisorio dos empreendimentos, especialmen-
te, em setores em que os custos fixos sao elevados. Nesses
ambientes, abordagens como o Custeio Varidvel perdem sua
relevancia, pois os custos fixos sdo “ignorados” na compo-
sicao do custo total dos produtos. O Custeio ABC considera
os gastos fixos, mediante o rastreamento das causas que os
provocam. Com base nesse atributo, Martins (2003, p. 87)
afirma que o “Custeio Baseado em Atividades (ABC) nao se
limita ao custeio dos produtos. Ele é, acima de tudo, uma
poderosa ferramenta a ser utilizada na gestao de custos”.

Khoury (1999) apresenta resultados de pesquisas reali-
zadas em outros paises com a finalidade de verificar o uso
do Custeio ABC no ambiente empresarial. De acordo com
esses dados, em 1991, o Custeio Baseado em Atividades
estava presente em 6% das empresas inglesas e em 11%
das americanas; em 1992, em 14% das empresas canaden-
ses e, em 1993, 36% das empresas americanas ja estavam
utilizando o Custeio ABC.

Com o intuito de investigar o uso pragmatico do Cus-
teio ABC no Brasil, Khoury (1999) fez um levantamento
nas quinhentas maiores empresas brasileiras relacionadas
na Revista Exame — Melhores e Maiores, no ano de 1996.
Obtendo uma amostra de 283 companhias, foi constata-
do que apenas 18% utilizavam o Custeio ABC. Posterior-
mente, Azevedo, Santos e Pamplona (2004) reaplicaram a
pesquisa também nas quinhentas maiores empresas rela-
cionadas na Revista Exame. Foi identificada uma queda no
uso da abordagem, verificando-se que apenas 14,3% da
amostra utilizava essa forma de custeio. Beuren e Roedel
(2002) também reaplicaram a pesquisa de Khoury (1999)
nas duzentas maiores empresas catarinenses, mas obtive-
ram um percentual de uso do Custeio Baseado em Ativida-
des menor ainda, apenas 7% da amostra.

No ambiente hospitalar, a apuracdo de custos assume
singular complexidade em funcdo da heterogeneidade de
“produtos” que sao oferecidos aos “consumidores”, notada-
mente nos hospitais universitarios e de ensino. Pois, esses,

além de gerarem servicos a populacdo, em que os proce-
dimentos realizados variam a cada caso, uma vez que as
pessoas reagem de formas diferentes ante os problemas de
salide, também formam os futuros profissionais da salde.
Na linguagem contabil, a formagao dos profissionais sao ati-
vos constituidos ao longo de todo o periodo escolar e depois
oferecidos a sociedade para o exercicio das profissoes.

Para fazer face a tal complexidade, muitos estudos se fa-
zem necessarios. Nesse sentido, a aplicagdo do Custeio ABC
no ambiente hospitalar tem merecido a atencao de diversos
pesquisadores. Na Plataforma Lattes, no més de Agosto/06,
foram encontradas 130 publicagdes de trabalhos envolvendo
o Custeio ABC e o ambiente hospitalar. Todos eles realizados
nos (ltimos dez anos, conforme demonstra a Tabela 1 @.

Observa-se que, em termos de produgdo de conhe-
cimento, o Custeio Baseado em Atividades no contexto
hospitalar tem tido uma evolugao diferente, ou pelo menos
retardada se comparada aos estudos anteriormente men-
cionados. Em 1996, quando Khoury realizou sua pesquisa,
foi encontrada apenas uma publicacio do Custeio ABC no
ambiente hospitalar. Este ndmero foi evoluindo ao longo
do tempo para atingir o apice em 2003 com 38 publica-
coes. Naquele mesmo ano, Azevedo, Santos e Pamplona
(2004), ja identificaram queda no uso pragmatico da abor-
dagem por parte das maiores empresas brasileiras.

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

A evolucao da pesquisa sobre o Custeio ABC, no ambien-
te hospitalar, consubstancia-se em um forte sinalizador de
aplicabilidade da metodologia para apuracao dos custos hos-
pitalares. No entanto, isso s6 pode ser realmente afirmado se
averiguado empiricamente. Diante disso, pretende-se, neste
estudo, reaplicar a pesquisa realizada por Khoury (1999) nos
hospitais universitdrios e de ensino brasileiros. O objetivo é
verificar o uso do Custeio ABC nos hospitais univer-
sitarios e de ensino brasileiros e comparar os resulta-
dos com as pesquisas realizadas anteriormente.

Tabela 1 Producéo Cientifica - Custeio ABC
Categoria 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 | Totais
Anais 0 0 2 2 2 3 10 19 9 9 56
Peri¢dicos 1 0 0 0 0 2 2 6 4 5 20
Teses 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2
Dissertacoes 0 0 0 2 4 1 2 1M1 3 5 28
Monografias 0 0 0 0 3 0 4 2 6 6 21
Livros 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Capitulos de Livros 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2
Totais 1 0 2 4 9 9 18 38 23 26 130

Fonte: Plataforma Lattes (2006)
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2 METODOLOGIA

Com base nos objetivos, o trabalho classifica-se
como uma pesquisa descritiva, ou seja, aquela que
tem como objetivo principal a descrigao das caracteristicas
de determinada populagdo ou fendmeno, estabelecendo
relagdes entre as varidveis. Quanto a abordagem do pro-
blema, o estudo classifica-se como uma pesquisa quan-
titativa. Como o préprio nome diz, essas pesquisas se
caracterizam pelo emprego de instrumentos estatisticos,
tanto na coleta quanto no tratamento dos dados. Quanto
aos procedimentos técnicos de coleta e andlise de dados,
o estudo foi realizado por meio de um levantamento.
Segundo Gil (2002, p. 30), as pesquisas, assim reali-
zadas, sdo marcadas

[...] pela interrogacao direta das pessoas cujo com-
portamento se deseja conhecer. Basicamente, procede-

se a solicitacdo de informagdes a um grupo significati-

vo de pessoas [amostra] acerca do problema estudado

para, em seguida, mediante analise quantitativa, ob-

terem-se as conclusdes correspondentes aos dados
coletados.

As conclusdes acerca do grupo estudado sdo genera-

lizadas para toda a populagao, mediante uma margem de
erro preestabelecida. As pesquisas de levantamento, geral-

3 A PESQUISA

3.1 Perfil da amostra

Foram enviados questionarios, via e-mail, aos 115
hospitais universitarios e de ensino filiados a ABRAHUE,
no més de Agosto de 2006. Para facilitar as respostas, os
questionarios foram compostos por 20 questoes fechadas.
Obtiveram-se 34 retornos, o equivalente a 30% dos ques-
tionarios enviados. A Tabela 2 @ apresenta o nivel de res-
posta dos hospitais por esfera administrativa.

Verifica-se que a freqiiéncia de respostas foi maior entre
os hospitais federais, obtendo-se 53% da amostra total.
Os demais segmentos tiveram quantidades de respostas

mente, sdo mais utilizadas em estudos descritivos, cujos
resultados ndo demandam exigéncia de se aprofundar no
problema de pesquisa.

A populacao pesquisada é composta pelos hospitais
filiados a Associacao Brasileira de Hospitais Universitarios
e de Ensino (ABRAHUE), totalizando 115 instituicdes. De
acordo com a ABRAHUE, apenas 22 hospitais ndo estavam
filiados a ela em Agosto/06, periodo em que foram aplica-
dos os questionarios.

Embora o retorno das respostas seja, aparentemente,
significativo, foi feito o teste estatistico das proporgdes,
com a finalidade de certificar a representatividade da amos-
tra. Para a realizacdo do teste foi utilizado o percentual de
hospitais de acordo com a esfera administrativa (Federal,
Estadual e Particular)’. A hipotese nula considera que a
propor¢do dos hospitais respondentes € igual ao universo
pesquisado, enquanto a hipdtese alternativa considera que
a referida proporcao ¢ diferente.

Utilizou-se para o nivel de significdncia estatisticoa =
0,05. Para K = 2 graus de liberdade, tem-se que X* . =
5,99. Apds a realizagdo do teste, obteve-se o qui-quadra-
do= 4,14. Como X* > X a hipotese nula € aceita, ou seja,
a amostra é representativa.

menores. No entanto, houve representatividade significa-
tiva em todas as esferas administrativas. De forma geral,
a participacdo de cada categoria no total da amostra, em
termos percentuais, segue de perto a sua participagao na
populagao pesquisada.

No tocante aos niveis de salde de atuacdo das institui-
coes, foi constatado que 26% delas atuam com procedimen-
tos de nivel basico e média complexidade e 74% realizam,
também, procedimentos de alta complexidade. Esses sao
procedimentos de custos extremamente elevados, como € o
caso de didlise, da quimioterapia, da radioterapia e da hemo-

Tabela 2 Esfera administrativa dos Hospitais
Populacao Respostas
Esfera Administrativa
Qtde. Qtde. % Qtde. Qtde. %

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

Fonte: Elaborada pelos autores

1 Nos hospitais municipais obteve-se uma taxa de retorno de 40%, ou seja, dois hospitais. Levando-se em consideracdo que o calculo das estatisticas de teste qui-quadrado
exige uma freqiiéncia igual ou superior a cinco para serem aproximadas por uma distribuicdo normal de probabilidade, os referidos hospitais foram excluidos do teste. O que
nao invalida o teste para os demais.
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terapia, dentre outros realizados por poucos hospitais. Essa
informacao denota o porte dos hospitais pesquisados.

Outra caracteristica relacionada ao tamanho das ins-
tituicdes pesquisadas é o nimero de leitos existentes. De
acordo com a Tabela 3 @, nao houve grande concentragao
em uma categoria especifica. No entanto, verifica-se que
64% da amostra possui mais de 200 leitos.

3.2 Perfil dos respondentes

Os respondentes da pesquisa ocupavam os seguintes
cargos nas instituigoes: 27% eram diretores; 38% geren-
tes; 6% contadores e 29% ocupavam outros cargos. Com
relagdo ao tempo em que os respondentes ocupavam 0s
cargos atuais, verificou-se que: 12% deles estavam no car-
go hd menos de um ano; 59% estavam no cargo atual em
periodos compreendidos entre um e cinco anos e 29% de-
les estavam no cargo ha mais de cinco anos.

No tocante a formacdo académica, foi constatado que
todos sdo graduados, verificando-se que 65% tém Especia-
lizacao ou MBA; 3% tém Mestrado e 6% tém Doutorado,
conforme demonstra a Tabela 4 @.

Tabela 3

3.3 A acuracia do Sistema de
Custo adotado pelos Hospitais

A maioria dos hospitais, 65%, entende que possui
sistemas de custos razoavelmente acurados e apenas 9%
afirma possuir sistemas muito acurados, como apresenta
a Tabela 5 @.

Na pesquisa realizada por Khoury (1999), os percen-
tuais encontrados foram um pouco diferentes: 54% das
empresas assinalaram a opgdo “razoavelmente acurados”
e 44% afirmaram que seus sistemas de custos eram muito
acurados. Na pesquisada realizada nas maiores empresas
catarinenses (BEUREN e ROEDEL, 2002), 47% das empre-
sas afirmaram possuir sistemas de custos razoavelmente
acurados e 42% sistemas de custos muito acurados.

Os dados acima indicam que os sistemas de custos
existentes nos hospitais sio menos acurados que 0s exis-
tentes nas maiores empresas brasileiras e catarinenses,
respectivamente. Essa informacdo encontra ressondncia na
literatura do setor, quando se considera a complexidade
do ambiente hospitalar. Segundo Drucker (1975), “poucos
processos industriais sdo tdo complicados quanto o hospi-

Quantidade de leitos dos Hospitais

Alternativas de respostas N° Hospitais %
Até 100 3 9%
De 101 a 200 7 21%
De 201 a 300 11 32%
De 301 a 400 2 6%
Acima de 400 9 26%
N&o disponivel 2 6%
Total 34 100%
Fonte: Elaborada pelos autores
Tabela 4 Formacao académica dos respondentes
Alternativas de respostas N° Hospitais %
Graduacao 9 26%
Especializacao (Lato Sensu) 18 53%
MBA (Master Business Adminitration) 4 12%
Mestrado (Stricto Sensu) 1 3%
Doutorado (Stricto Sensu) 2 6%
Total 34 100%
Fonte: Elaborada pelos autores
Tabela 5 Acuracia do Sistema de Custos adotado pelos Hospitais

Alternativas de respostas
Muito inacurado

Razoavelmente inacurado

Razoavelmente acurado

Muito acurado

Nao disponivel

Total

N° Hospitais %
2 6%
1 3%
22 65%
3 9%
18%
34 100%

Fonte: Elaborada pelos autores
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tal”. Tal complexidade também é destacada por Falk (2001,
p. 16). Segundo ele,

O controle de custos [...] tem recebido pouco es-
paco na literatura e, quando encontrado, esta dedicado
mais aos custos do ambiente industrial. Todavia, sa-
bendo que o hospital é uma das organizacoes
mais complexas de prestacao de servicos, temos
que procurar afiliar-nos com aqueles que ja passaram
pelo caminho da floresta e estdao no descampado em
que hd um pouco mais de luz esclarecedora sobre o
assunto. (grifo nosso).

Assim, a acuracia dos sistemas de custos dos hospi-
tais, relativamente menor que das maiores empresas bra-
sileiras, aliada a complexidade das atividades realizadas,
apontam para a necessidade de sistemas de custos que

atendam melhor a apuragao dos custos.

3.4 Importancia do Sistema de Custos

para a tomada de decisoes

Entre as respostas obtidas, 44% entendem que o siste-
ma de custo é muito importante, de alta prioridade; 41%
acham que é importante, mas nao de alta prioridade. A
Tabela 6 @ apresenta os resultados.

Essa pergunta ndo aparece na pesquisa de Khoury (1999).
Mas, nas maiores empresas catarinenses, os percentuais des-
sa questdao também foram diferentes. De acordo com a pes-
quisa, 75% das empresas entendem que os sistemas de cus-
tos sdo muito importantes, de alta prioridade para a tomada
de decisdes e 23% acreditam que eles sdo importantes, mas
nao de alta prioridade (BEUREN e ROEDEL, 2002).

A divergéncia de opinides entre as maiores empresas
catarinenses e os hospitais sobre a importancia dos siste-
mas de custos para a tomada de decisdes pode ter como

causa o fato de que a maioria absoluta, 79%, sdo hospitais
publicos (Tabela 2). A énfase sobre a geragao de resultados
positivos nas instituicdes publicas é significativamente
menor que em instituicbes particulares. Apenas 21% dos
hospitais pesquisados sdo particulares e, dentre eles, exis-
tem fundacbes e entidades filantrépicas, nas quais o lucro
também nao é a meta principal.

Os resultados das duas questdes (3.4) e (3.5) estao
relacionados, pois é de esperar que sistemas menos acura-
dos também sejam menos valorizados por parte dos gesto-
res. E o contrario também ¢é verdadeiro; se os sistemas nao
sdo considerados importantes, por parte da administracao,
nao receberdo a atengdo necessaria para se tornarem cada
vez mais acurados.

3.5 Importancia do Sistema de Custos

para controle de gastos

Essa questdao nao foi utilizada nas pesquisas realiza-
das nas maiores empresas brasileiras e nem nas maiores
empresas catarinenses. No entanto, acredita-se que seja
relevante, pois uma das funcdes basicas da contabilidade
de custos é o controle de gastos.

Os resultados encontrados foram razoavelmente dife-
rentes se comparados aos da questdo anterior. De acordo
com as respostas na Tabela 7 @, 53% dos hospitais enten-
dem que, para controle de gastos, os sistemas de custos
sao muito importantes, de alta prioridade e 32% mencio-
naram que os sistemas de custos sdo importantes, mas
nao de alta prioridade.

3.6 Como sao controlados os
Custos Indiretos do Hospital
Duas empresas assinalaram duas alternativas para essa
questdo, tornando a totalizagdo maior que 100%. De acordo

Tabela 6 Importancia do Sistema de Custos para tomada de decisbes
Alternativas de respostas N° Hospitais %

Muito importante, alta prioridade 15 44%

Importante, mas nao de alta prioridade 14 41%

Sem importancia, raramente usado 2 6%

Sem importancia, nunca usado 0 0%

Néo disponivel 3 9%

Total 34 100%

Fonte: Elaborada pelos autores

Tabela 7 Importancia do Sistema de Custos para controle de gastos
Alternativas de respostas N° Hospitais %

Muito importante, alta prioridade 18 53%

Importante, mas ndo de alta prioridade 1 32%

Sem importancia, raramente usado 3 9%

Sem importancia, nunca usado 0 0%

Nao disponivel 2 6%

Total 34 100%

Fonte: Elaborada pelos autores
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com a Tabela 8 @, apenas 27% dos hospitais controlam os
custos indiretos por meio da comparacao com o orcamento.
A metade das instituicdes pesquisadas, 50%, realiza o con-
trole, comparando-o com o tltimo periodo. E um percentual
significativo, 26%, ndo tem qualquer tipo de controle.

Entre as maiores empresas catarinenses, 54% fazem o
controle dos custos indiretos por meio da comparacao com
o0 orgamento, 40% por meio da comparacao com o dltimo
periodo e apenas 2% nao tém qualquer tipo de controle
(BEUREN e ROEDEL, 2002).

Para Horngren, Foster e Datar (2000, p.135), controle é
“o0 grau de influéncia que determinado gerente possui sobre
0s custos, receitas e outros assuntos em causa”. Martins
(2003, p. 305) afirma que “controlar significa conhecer a
realidade, compara-la com o que deveria ser, tomar conheci-
mento rapido das divergéncias e suas origens e tomar atitu-
des para corregao”. Portanto, a grande finalidade do controle
¢ possibilitar o conhecimento dos desvios e, conseqiiente-
mente, tomar as decisOes necessarias. Para tanto, o planeja-
mento do futuro é imprescindivel.

Embora 85% da amostra considerem o sistema de cus-
tos importante para tomada de decisdo e para controle de
gastos (secoes 3.4 e 3.5), fica evidente, nessa questdo, a
caréncia dos hospitais por sistemas de planejamento e con-
trole. Percebe-se, assim, que mais de um quarto da amostra
(26%) nao possui qualquer tipo de controle sobre os custos
indiretos; a metade realiza o controle por meio da compa-
ragao com o Ultimo periodo, ou seja, ndo ha planejamento
e pouco mais de um quarto dos respondentes (27%) con-
trolam os custos indiretos comparando com o orcamento.
Ainda assim, nao se sabe como ¢ elaborado o orcamento, se
¢ uma simples repeticao do passado ou se ha, efetivamente,
o envolvimento de todas as areas do hospital.

3.7 Experiéncia dos Hospitais

com relacao ao Custeio ABC

A Tabela 9 @ apresenta a experiéncia dos hospitais com
relacao ao Sistema de Custos ABC. Em seguida, sdo anali-
sados os resultados de cada uma das alternativas e compa-
rados com as outras pesquisas realizadas no cenario bra-
sileiro: Khoury,(1999); Beuren e Roedel (2002) e Azevedo,
Santos e Pamplona (2004), demonstrados na Tabela 10.

Sobre o conhecimento do Custeio Baseado em Ativida-
des, foi verificado que a abordagem esta bastante dissemi-
nada no ambiente hospitalar, pois somente 3% da amostra
declararam nunca ter ouvido falar sobre o Custeio ABC.
Esse percentual foi o menor encontrado entre as pesquisas
brasileiras realizadas, conforme a Tabela 10 ©.

Apenas 15% das instituigdes hospitalares pesquisadas
afirmaram nao possuir interesse em adotar o Sistema de
Custos ABC. Esse percentual também foi o menor entre
as pesquisas realizadas. Por outro lado, a alternativa “Es-
tdo avaliando” foi a que teve o maior percentual, 44% dos
respondentes marcaram essa opcdo. Esse resultado tam-
bém foi maior que os resultados apurados nas pesquisas
precedentes. Isso leva a crer que ha uma expectativa por
parte dos hospitais de que o Custeio ABC venha a atender
as suas necessidades.

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

O percentual de entidades que decidiram utilizar o
Custeio ABC e que estdo implantando ou utilizando foi
de 15%. Somente na pesquisa realizada em por Khou-
ry(1999), houve um percentual superior (22%), embora

Tabela 8 Como sao controlados os Custos Indiretos dos Hospitais
Alternativas de respostas N° Hospitais %
Comparagao com o orcamento 4 12%
Comparacao com o orcamento flexivel 5 15%
Comparac¢ao com o Ultimo periodo 17 50%
Sem controle 9 26%
N&o disponivel 1 3%

Fonte: Elaborada pelos autores

Tabela 9 Experiéncia dos Hospitais com relagdo ao Custeio ABC

Alternativas de respostas N° Hospitais %
Nunca ouviram falar 1 3%
Nao se interessam 5 15%
Estdo avaliando 15 44%
Decidiram nao utilizar 8 24%
Decidiram utilizar, estao implantando ou utilizando 5 15%
Decidiram abandonar 0 0%
Total 34 100%

Fonte: Elaborada pelos autores
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Tabela 10 Pesquisas brasileiras sobre a experiéncia das empresas com Custeio ABC

Alternativas de respostas 1999 2002 2004 2006
Nunca ouviram falar 7% 7% 12% 3%
N&o se interessam 34% 58% 26% 15%
Estdo avaliando 28% 5% 26% 44%
Decidiram nao utilizar 9% 15% 20% 24%
Decidiram utilizar, estao implantando ou utilizando 22% 12% 14% 15%
Decidiram abandonar 1% 2% 3% 0%
Totais 100% 100% 100% 100%

Fonte: Elaborada pelos autores

nao tenha havido nenhuma empresa do setor de servigos.
Nas demais pesquisas, os resultados foram menores, 12%,
em 2002 e 14%, em 2004.

Diferentemente do ocorrido nas outras pesquisas, ne-
nhum hospital que tenha implantado o Custeio ABC deci-
diu abandona-lo. Isso € positivo, pois indica boa aceitagao
dos hospitais, e embora, é importante relembrar, a aborda-
gem seja relativamente nova no ambiente hospitalar.

A partir dos resultados dessa questao, pode-se inferir
que os hospitais universitarios e de ensino apresentam ex-
pectativas otimistas com relacdo ao Custeio ABC. Talvez
a complexidade do ambiente hospitalar tenha se converti-
do em um aspecto positivo, pois o uso tardio do Custeio
ABC no ambiente hospitalar pode ter possibilitado que
houvesse mais estudos e, conseqiientemente, evolucdes
na abordagem.

Aos hospitais que marcaram a alternativa “Nao se inte-
ressam”, foram questionadas quais as razoes pelas quais a
instituicdo ndo se interessou em utilizar o Custeio ABC. De
acordo com a Tabela 11 @, a complexidade do Sistema de Cus-
tos ABC ¢ a principal causa da falta de interesse. As outras
causas mencionadas sao: a existéncia de outras prioridades e
o sistema atual atende as necessidades do hospital.

Nas pesquisas realizadas por Khoury (1999) e Beuren e
Roedel (2002), a principal razao apontada como causa do
nao interesse das empresas em utilizar o Custeio ABC foi
“o sistema utilizado atende as necessidades da empresa”.
A segunda razdo apresentada foi a complexidade do Sis-
tema ABC. Portanto, ndao houve divergéncia significativa
entre as pesquisas.

Também foram questionadas aos hospitais que decidi-
ram nao utilizar o Custeio ABC, quais seriam as razOes para
tal decisao. Na Tabela 12 ©, estdo apresentados os princi-

pais motivos. Muitas instituicdes assinalaram mais de uma
alternativa, portanto, a totalizagdo é maior que 100%.

As principais razoes apresentadas foram: a estrutura
atual de informacoes dos hospitais, apontada por 75% dos
hospitais e a complexidade de implantacao e operacdo do
Sistema ABC, mencionada por 63% das instituicdes que
decidiram nao utilizar o Custeio ABC.

3.8 Caracteristicas motivadoras da

implantacao do Sistema ABC

Aos hospitais que decidiram utilizar o modelo e es-
tavam implantando ou utilizando o sistema de Custeio
Baseado em Atividades, foram questionadas quais seriam
as razbes que os levaram a implantar o referido sistema.
Como alguns hospitais marcaram mais de uma opgao, a
totalizacao é maior que 100%. As principais razoes, apre-
sentadas na Tabela 13 ©, foram “discernimento das causas
do aumento ou reducao de custos” e “custos mais acura-
dos para precificagao”.

£ interessante notar que “anélise do lucro mais acurada
para tomada de decisdes” nao foi assinalada por nenhum
hospital. Na pesquisa realizada por Beuren e Roedel (2002),
foi a alternativa mais escolhida pelos respondentes: 57%
da amostra. E na pesquisa realizada por Khoury (1999),
essa foi a segunda alternativa mais escolhida, apontada por
56% das empresas. A pouca importancia atribuida a acura-
cia da informagédo “lucro” por parte dos hospitais torna-se
compreensivel quando se verifica que 79% da amostra é
constituida por hospitais publicos e apenas 21% particula-
res, sendo que dentre esses existem fundacoes e entidades
filantrépicas. Como ja foi mencionado, o lucro com os pro-
cedimentos médicos pode nao ser a meta principal de tais
empreendimentos.

Tabela 11 Razbes pelas quais as Instituicdes nao se interessam em utilizar o Custeio ABC

Alternativas de respostas N° Hospitais %
Os istema utilizado atende as necessidades do hospital 1 20%
A utilizacdo do Sistema ABC néao é prioritaria 1 20%
Complexidade de implantacdo e operacao do Sistema ABC 2 40%
Outra 1 20%
Total 5 100%

Fonte: Elaborada pelos autores
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Tabela 12 Razoes pelas quais os Hospitais decidiram nao utilizar o Custeio ABC
Alternativas de respostas N° Motivos %
A estrutura das informacdes néao esta de acordo com o ABC 6 75%
Complexidade de implantacao e operacdo do Sistema ABC 5 63%
A utilizacao do Sistema ABC ndo é prioritaria 2 25%
Relacéo custo versus beneficio 2 25%
Devido a estrutura de custos do hospital 2 25%
Alto custo e beneficios duvidosos 1 13%
Orientacao da direcdo do hospital 1 13%
O Sistema ABC néo é adequado para este negécio 1 13%
Falta de profundo conhecimento do Sistema ABC 1 13%
Possibilidade de vir a ser implantado no futuro 1 13%
Necessidade de um sistema paralelo 1 13%
Outras 2 25%
Fonte: Elaborada pelos autores
Tabela 13 Caracteristicas motivadoras da implantacdo do Sistema ABC
Alternativas de respostas N° Hospitais %
Dicernimento das causas do aumento ou reducéao de custos 3 60%
Custos mais acurados para precificacao 3 60%
Anadlise dos custos dos estoques 2 40%
Melhoria nos processos e praticas de producao e marketing 1 20%
Andlise do lucro mais acurada para tomada de decisao 0 0%

Fonte: Elaborada pelos autores

3.9 Tempo de implantacdao
do Sistema ABC

Seguindo a tendéncia apurada nas outras pesquisas, a
implantacdo do Sistema ABC nos hospitais também ¢é re-
cente. Como apresentado na Tabela 14 @, apenas um hos-
pital possui o sistema implantado num periodo superior a
dois anos. Ha um hospital, ndo mencionado na Tabela 14,
no qual o sistema esta em fase de implantacao.

3.10 O Sistema ABC e os
Sistemas existentes no Hospital
Em nenhum dos hospitais que adotaram o Sistema
ABC, os sistemas tradicionais foram totalmente substitu-
idos. Em dois deles, em que o Sistema ABC foi recente-
mente implantado, ainda nao foi decidido sobre a possivel
substituicao; a decisdo ocorrerd no futuro. Nos demais, o

Tabela 14

Alternativas de respostas
Menos de seis meses

Sistema ABC suplementou, de alguma forma, os sistemas
ja existentes. A Tabela 15 © apresenta os percentuais.

A Tabela 16 © apresenta a comparacao entre os hospi-
tais e as grandes empresas (pesquisas disponiveis) no que
se refere a suplementacao ou substituicao de outros siste-
mas por parte do Sistema ABC.

Na pesquisa realizada por Khoury (1999), foi verifi-
cado que, em 64% dos casos, o Sistema ABC suplemen-
tou os sistemas existentes, um percentual superior ao
apurado nessa pesquisa, que foi de 40%. Nas maiores
empresas catarinenses, houve bastantes substituicdes:
em 42% das empresas que adotaram o Custeio Basea-
do em Atividades, os sistemas anteriores deixaram de
existir. Nesta pesquisa, a alternativa ficou zerada, isso
ocorreu porque o Sistema ABC ¢é relativamente novo
no ambiente hospitalar e os gestores ainda ndo estao

Tempo de implantacao do Sistema ABC

Entre seis meses e um ano

Entre um e dois anos

Entre dois e trés anos

Mais de trés anos

Total

N° Hospitais %
1 25%
1 25%
1 25%
0 0%
1 25%
4 100%

Fonte: Elaborada pelos autores
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Tabela 15

O Sistema ABC suplementou ou substituiu o Sistema de Custos Tradicional (Hospitais)
Alternativas de respostas N° Hospitais %
Suplementou 2 40%
Substituiu 0 0%
Suplementou ou substituiu em algumas partes 1 20%
Sera decidido futuramente 2 40%
Total 5 100%

Fonte: Elaborada pelos autores

Tabela 16

O Sistema ABC suplementou ou substituiu o Sistema de Custos Tradicional (pesquisas brasileiras)

Alternativas de respostas 1999 2002 2006
Suplementou 64% 8% 40%
Substituiu 14% 42% 0%
Suplementou ou substituiu em algumas 20% 33% 20%
Serd decidido futuramente 2% 17% 40%
Totais 100% 100% 100%

Fonte: Elaborada pelos autores

suficientemente seguros para abandonar totalmente os
sistemas tradicionais.

A integracao do Sistema ABC com outros sistemas foi
verificada apenas no controle de estoques. Trés dos hospi-
tais que adotaram o Custeio ABC tém o sistema interliga-
do ao Just-in-time, como apresenta a Tabela 17 @.

Os percentuais apurados nas outras pesquisas, obser-
vando-se a ligacdo do Sistema ABC com outros sistemas,
apresentados na Tabela 18 @, foram muito diferentes da-
queles apurados nos hospitais universitarios e de ensino.
Na pesquisa realizada por Khoury (1999), os respondentes

apontaram mais de uma alternativa, por isso, a totalizacdo
¢ maior que 100%.

A ligagao com o Just-in-time, apontada por 60% dos
hospitais, foi assinalada por apenas 2% na pesquisa de
1996, nao tendo sido marcada por nenhuma empresa ca-
tarinense. A ligagdo com o sistema de Administracao da
Qualidade Total (TQM) nao foi mencionada por nenhum
hospital; nas outras pesquisas, houve percentuais de 24%
e 25%, respectivamente. A Reengenharia, muito pouco fa-
lada nos dias de hoje, aparece apenas em 1996, com 32%
das empresas.

Tabela 17 O Sistema de Custos ABC esta ligado a quais sistemas (Hospitais)
Alternativas de respostas N° Hospitais %
Just-in-time 3 60%
Administracao da Qualidade Total (TQM) 0 0%
Teoria das Restricoes 0 0%
Reengenharia 0 0%
Outro. Especifique: 1 20%
N&o é ligado a nenhum sistema 1 20%
Total 5 100%
Fonte: Elaborada pelos autores
Tabela 18 O Sistema de Custos ABC esta ligado a quais Sistemas (pesquisas brasileiras)
Alternativas de respostas 1999 2002 2006
Just-in-time 2% 0% 60%
Administracdo da Qualidade Total (TQM) 24% 25% 0%
Teoria das Restricoes 2% 0% 0%
Reengenharia 32% 0% 0%
Qutro. Especifique: 14% 25% 20%
N&o é ligado a nenhum sistema 42% 50% 20%

Fonte: Elaborada pelos autores
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Os percentuais de instituicbes em que o Sistema ABC
nao estava ligado a nenhum outro sistema também foram
significativos: 42%, em 1999; 50%, em 2002 e 20%, em
2006. E de se esperar que, com os avancos do Custeio Base-
ado em Atividades e dos sistemas de informatica aplicados a
contabilidade, a integracdo va aumentando gradualmente.

3.11 Posicdao das pessoas envolvidas
no desenvolvimento do Sistema
de Custos ABC
Em 60% dos hospitais que implantaram o Sistema de
Custos ABC, havia o envolvimento de pessoas da contro-

Tabela 19

Alternativas de respostas
Alta administracao

ladoria e também de técnicos. Conforme apresentado na
Tabela 19 @, a alta administracao e o pessoal de sistemas
estavam envolvidos no desenvolvimento do Sistema ABC
em 40% dos casos de implantacao.

Essa questdao aparece somente na pesquisa realizada
por Khoury (1999), em que o percentual de pessoal da
controladoria envolvido no desenvolvimento do Sistema de
Custos ABC era muito superior; em 96% das empresas que
adotaram o sistema havia a participacao da Controladoria,
evidenciando-se menor o envolvimento das demais dreas,
como demonstra a Tabela 20 @.

Posicao das pessoas envolvidas no desenvolvimento do Sistema de Custos ABC

N° Hospitais %
40%

Controladoria

60%

Técnicos

60%

Sistemas

40%

Consultoria externa

20%

Outro

== IN[Ww|lw|N

20%

Fonte: Elaborada pelos autores

Tabela 20

Posicao das pessoas envolvidas no desenvolvimento do Sistema de Custos ABC (pesquisas brasileiras)

Alternativas de respostas 1999 2006
Alta administracao 24% 40%
Controladoria 96% 60%
Técnicos 40% 60%
Sistemas 30% 40%
Consultoria externa 8% 20%
Outro 42% 20%

Fonte: Elaborada pelos autores

4 CONSIDERACOES FINAIS

O ambiente hospitalar apresenta-se como um local ex-
tremamente complexo para a adequada apuracao de custos
dos procedimentos ali realizados. Isso ocorre porque sao
varios os tipos de servicos prestados: desde o nascimento
do individuo, passando por prevengao contra as doencas,
até a busca pela cura dos males que afetam, das mais varia-
das formas, a satide humana. Além disso, cada organismo
reage de uma determinada forma quando submetido a um
procedimento médico, requerendo aten¢ao e medicamen-
tos diversos, mesmo em se tratando de males semelhan-
tes. Assim, a padronizagdo dos servicos, extremamente
importante na definicio de um sistema de custos, é uma
tarefa bastante complexa.

O intrincado ambiente hospitalar, em face dos proble-
mas mencionados, ndo tem recebido a atencdo desejavel
dos estudiosos de custos. E pequena a literatura que trata
do assunto. No entanto, nos ultimos dez anos, vem cres-
cendo o nimero de estudos que versam sobre a aplicagao do

Custeio Baseado em Atividades no ambiente hospitalar. Po-
rém, a grande maioria desses estudos é de natureza tedrica,
0 que torna a necessidade de conhecer o ambiente pragma-
tico premente. Estudos empiricos sobre o Custeio Baseado
em Atividades, em outros segmentos no Brasil, também sao
poucos. Entre eles, destacam-se: Khoury (1999), Beuren e
Roedel (2002) e Azevedo, Santos e Pamplona (2004).

Neste trabalho, a amostra foi composta por 34 hos-
pitais filiados a ABRAHUE, o equivalente a 30% dos 115
filiados. Sao hospitais de grande porte, 74% deles realizam
procedimentos basicos, de média e alta complexidade e
64% possuem mais de 200 leitos.

A pesquisa revelou que os gestores dos hospitais con-
sideram seus sistemas de custos atuais com um grau de
acuracia menor que o encontrado nas pesquisas realizadas
nas maiores empresas brasileiras. A importancia atribuida
ao sistema de custos para tomada de decisdes também foi
menor que nas outras pesquisas. Além disso, somente 27%
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dos respondentes mencionaram controlar os custos indire-
tos por meio do orcamento, o restante compara com custos
passados ou ndo controla. Essas informacées demonstram
quao longe estdo os sistemas de custos hospitalares atuais
de serem ferramentas (teis para a tomada de decisdes.

O Custeio ABC mostrou-se bastante conhecido no am-
biente hospitalar: 97% da amostra ja ouviram falar sobre
a abordagem. Ainda nessa perspectiva, 44% dos pesqui-
sados mencionaram estarem avaliando o Custeio Baseado
em Atividades, representando potenciais usuarios da abor-
dagem. O percentual de empresas que decidiram utilizar o
sistema nao é muito diferente daqueles encontrados nas
demais pesquisas brasileiras: 15% da amostra estao im-
plantando ou utilizando o ABC. Além disso, nenhum hos-
pital que o tenha implantado, decidiu abandona-lo.

As principais raz0es que motivaram os hospitais a
implantarem o Custeio ABC foram: o discernimento das
causas do aumento ou reducdo de custos e custos mais
acurados para precificagdo. Contrariando o resultado das
demais pesquisas, no ambiente hospitalar ndo ha interesse
em utilizar o Sistema de Custos ABC para analise do lucro
mais acurada para tomada de decisoes, ou seja, o resultado
positivo nao aparece como uma das principais metas dos
hospitais universitarios e de ensino.

Embora os estudos sobre o uso do Custeio ABC no am-
biente hospitalar tenha se iniciado, no Brasil, ha cerca de dez
anos, a implantacao do referido sistema nos hospitais é rela-
tivamente nova, apenas um hospital dentre os pesquisados
possui o Custeio ABC implantado ha mais de dois anos. O

Sistema ABC suplementou os sistemas existentes na maior
parte das empresas pesquisadas (64%) e estava interliga-
do ao Just-in-time em 60% dos casos. Embora o pessoal da
Controladoria dos hospitais estivesse envolvido na implan-
tacdo do Sistema ABC em 60% dos hospitais que adotaram
a abordagem, esse niimero é pequeno, se comparado aquele
apurado por Khoury (1999), que foi de 96%.

A complexidade, presente tanto no Custeio Baseado em
Atividades quanto nas atividades desenvolvidas no ambiente
hospitalar, parece, a principio, uma barreira que se opde ao
uso do Sistema de Custeio ABC nos hospitais. No entanto,
como foi verificado empiricamente, isso nao ocorre. Talvez, o
Custeio ABC, justamente por ser mais complexo, tenha capa-
cidade de interpretar, com maior acuracia, os procedimentos
hospitalares. O Custeio ABC consegue analisar detalhes que
as abordagens tradicionais ignoram, proporcionando informa-
¢Oes economicamente mais acuradas para decisoes.

Constitui-se como limitagdo do presente estudo, o fato
de que as comparagoes foram feitas com pesquisas reali-
zadas em grandes empresas de um modo geral, enquanto
este trabalho se restringiu aos hospitais universitarios,
embora também sejam hospitais de grande porte.

Sugere-se, para trabalhos futuros, um estudo compara-
tivo entre os hospitais que utilizam o Custeio ABC, a fim de
identificar as semelhancas e diferencas entre os usos da abor-
dagem. Um estudo desta natureza poderia contribuir signifi-
cativamente na divulgacdo de experiéncias entre os hospitais
que utilizam e aqueles que desejam utilizar o Custeio ABC.
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