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METODO DE CUSTEIO HIBRIDO PARA ORGANIZACOES
HOSPITALARES: UTILIZACAO CONJUNTA DO ABC E DA UEP

RESUMO

Os hospitais, em geral, apresentam dificuldades no processo de gerenciamento das suas
atividades, tanto para atingir quanto para manter a exceléncia na prestacéo de servicos, devido
a complexidade da estrutura organizacional, além das restricdes financeiras, humanas e
tecnol 6gicas que enfrentam. Para minimizar tais problemas, a gestéo dos custos se apresenta
como uma importante fonte de informagdes para apoiar 0 processo de gestéo hospitalar. Desta
forma, o presente estudo tem como objetivo sistematizar a aplicacdo conjunta das
metodologias de custeio ABC e UEP para custeamento de procedimentos médicos em
organizacOes hospitalares. Por meio de uma pesquisa exploratéria e descritiva, apresentam-se
0S passos hecessarios para a aplicacd do método de custeio hibrido e suas férmulas
relacionadas. No que se refere a geracdo de informagdes, os resultados obtidos sugerem que o
método hibrido pode atender a dois aspectos distintos: ao objetivo econdmico e a gestdo das
atividades. O primeiro aspecto é similar avisdo vertical do ABC, pois enfatiza as informagdes
relacionadas com a determinacdo do preco de custo para objetos de custeio. Ja 0 segundo
aspecto é similar a visdo horizontal do modelo ABC, pois seu foco é a gestdo das atividades
gue, ao serem convertidas em Medidas de Esforco de Atividade, possibilita a eliminagdo da
noc¢ao abstrata caracteristica da execucdo dos servicos.

Palavras chaves. Custo hospitalar. ABC. UEP.

1 INTRODUCAO

A contabilidade gerencial, no momento de mensurar, controlar e gerir custos se utiliza
de Sistemas de Custeio que, segundo Leone (2004), se caracterizam como um conjunto de
fluxo de dados, informagdes, conceitos e critérios relacionados a custos que se destinam a
servir de base para a geracdo de informagdes aos diversos niveis gerenciais, conforme a
necessidade da organizacéo, pré-estabel ecidas pelo Sistema de Gestéo.

Desta forma, assume-se que o Sistema de Custeio € desenvolvido a partir da realidade
encontrada, que contempla as necessidades oriundas dos varios niveis gerenciais e respeita as
limitagBes proprias da entidade a qual se destina.

Para que o Sistema de Custeio atenda as necessidades de geracdo de informagdes nas
organizacOes faz-se necessaria a utilizacdo de um Método de Custeio, ou a combinacdo deles,
umavez que, este tem uma funcéo operacional que estabelece como os dados sdo processados
para se obter as informagdes e como 0s custos sdo absorvidos pelos produtos e servigos.

Considerando-se que o Sistema de Custeio estabelece qual informacéo € relevante e o
gue deve ser considerado (BORNIA, 2002) e que o Método de Custeio operacionaiza o
processo, acredita-se que o emprego de uma metodologia ndo inviabilize outra, bem como,
possivelmente, a sua utilizagdo concomitante resulte em um ganho na qualidade da
informac&o gerada.

2 METODOLOGIA
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Esta pesquisa tem como objetivo propor uma metodologia de custeio hibrida, através
da integracdo das metodologias. Custeio Baseado em Atividades — ABC e Unidade de
Esforco de Produgéo — UEP, direcionadas a atender as necessidades de informagdes das
organizagdes hospitalares com foco especifico no custeamento dos servigos necessarios para a
execucao de procedimentos médicos.

A presente pesguisa consiste em um estudo exploratorio e descritivo e se apdia em
estudos preliminares da literatura e posterior desenvolvimento de um modelo conceitual de
um método de custeio hibrido baseado nas metodologias ABC e UEP.

A estruturacdo da metodologia hibrida, direcionada especificamente para as
organizagBes hospitalares se justifica pela tentativa de se aproveitar os beneficios
apresentados em ambos 0os métodos, bem como, minimizar parte das suas desvantagens
identificadas na revisdo da literatura levando-se em consideracdo as caracteristicas de tais
organizacoes.

Como resultado da unificagdo, estabelece-se um método de custeio que apés a fase de
implementacdo € capaz de fornecer informagdes Uteis ao processo de gestdo hospitalar com
baixa aplicagdo de recursos humanos e tecnol6gicos. Disso decorre que um dos fatores
limitativos da aplicacdo de méodos de custeio, em hospitais, € o volume de recursos
humanos, financeiros e tecnolégicos despendidos para sua implantacdo e manutencéo
(GABRAM,1997; YOUNG & SALTMAN, 1983; ROCHA, 2004).

3 HOSPITAIS

No Brasil, hospital pode ser conceituado como uma entidade que tem por finalidade a
prestacdo de servicos de diagnéstico, prevencdo, tratamento, hospedagem, educacdo e
pesquisa. Além disso, pode ser de natureza administrativa publica ou privada, com ou sem
fins lucrativos, que presta atendimento conveniado ao SUS ou ndo. Os hospitais oferecem aos
seus clientes, intitulados pacientes, condi¢des de diagndstico e tratamento de enfermidades,
mediante internacdo ou ndo, com assisténcia organizada para trabalhar vinte e quatro horas
por dia. Para seu pleno funcionamento, demanda de uma estrutura de apoio e atendimento
extremamente complexa e propria as suas caracteristicas (assisténcia médica e hospedagem).

Os hospitais podem se dividir em dois grandes grupos. Hospitais Gerais - atendem a
diversas patologias e Hospitais Especializados - atendem a patologias especificas, como por
exemplo, ortopedia e psiquiatria.

Atuamente, conforme dados estatisticos do Datasus (2006), o nimero de hospitais no
pais, conveniados ao SUS até julho de 2003, era de 5.864 hospitais, sendo 2.217 publicos,
3.497 privados e 150 universitarios.

3.1 Hospitais e 0 ambiente de prestacéo de servigos

Os hospitais, assim como as demais organizagdes prestadoras de servicos, sdo afetados
pela intangibilidade, inseparabilidade, heterogeneidade e perecibilidade dos servicos
realizados (HANSEN & MOWEN, 2001).

No que se refere & caracteristica de intangibilidade, pode-se inferir que:

? servicos ndo podem ser estocados. nas organizagbes hospitalares, tratamentos
prolongados podem ser considerados como servicos em andamento, porém,
possivelmente, a relacdo custo/beneficio de sua determinacdo ndo justifica sua

aplicacéo;
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?

?

servigos nao sdo patenteados. patentes de medicamentos e equipamentos podem ser
requeridas, porém, técnicas de tratamento n&o;

nao € possivel antever com exatiddo seus resultados: cada paciente, em cada patologia
distinta, tende a reagir melhor a um determinado tratamento ou medicamento em
detrimento a outro, prejudicando a padronizacdo dos tratamentos. Rocha (2004) relata
gue as patologias podem ser tratadas através de diferentes tipos de procedimentos
médicos e que os procedimentos médicos podem ser padronizados;

dificuldade de se estabelecer antecipadamente o preco do tratamento: a dificuldade de
pré-estabelecer um tratamento eficaz, dada a idiossincrasia entre o paciente e o
tratamento prescrito, bem como, a posshilidade de aparecimento de fatos
complicadores dificulta e até mesmo pode impossibilitar a antecipacéo eficaz de preco
de forma genérica.

Relacionadas a caracteristica da inseparabilidade, faz-se as seguintes inferéncias:

?

0 consumidor esta envolvido na producdo: no estagio atual da medicina, é dificil
separar 0 paciente do profissional da salide que o atende. No caso dos hospitais, sua
propria existéncia estd relacionada com a necessidade de intervencdo direta dos
prestadores de servigos (médicos, enfermeiros, técnicos, dentre outros) com o paciente
(cliente) que, para restaurar sua salde, necessita de atendimento intensivo e
ininterrupto, salvo nos casos de atendimentos ambulatoriais e de urgéncia/emergéncia
sem internacdo, mas que, ainda assim, necessitam do contato entre médico, recursos e
paciente;

outros consumidores estéo envolvidos na producéo: na maioria das vezes, 0 paciente
ndo esta sO, junto com ele ha acompanhantes que exigem atencdo e até mesmo
adequacao nas rotinas, para permitir sua permanéncia durante o periodo de atendimento
ao paciente. Diante disso, 0s hospitais precisam adequar suas instalagcOes para atender
ao(s) acompanhante(s) do paciente, 0 que gera custos com alimentacdo e utilizacéo da
estrutura disponivel. Ha o caso, ainda, dos alojamentos particulares, que colocam a
disposicdo do(s) acompanhante(s) uma estrutura de hotelaria, neste caso, a um preco
diferenciado;

dificuldade de massificacdo dos servigos. apesar da possibilidade de padronizagéo de
procedimentos médicos, e até do estimulo a realizacdo desta padronizacdo por parte de
entidades como a Organizagdo Mundia das Nagdes Unidas - ONU, o atendimento
normalmente é individualizado. A ociosidade também é um fator presente e de dificil
administracdo, pois conforme Silva e Cunha (1996) nos hospitais “é fundamental
observar os picos de demanda e, infelizmente, projetar a capacidade baseada na
demanda méaxima’.

Em relacdo as caracteristicas determinadas pela heterogeneidade, tem-se que:

?

a padronizacéo e o controle de qualidade sao dificeis: hospitais sdo instituicdes muito
profissionalizadas, onde, conforme Rocha (2004, p. 51) “existe um conflito velado
dentro da instituicdo hospitalar, pois criou-se a imagem de que o grupo da salde é
muito mais importante na organizagdo que os demais grupos’ e, ainda, “a autonomia
exigida pela execucdo das atividades de médicos e enfermeiros gera a ignorancia das
necessidades da organizacdo” .

Por fim, para a caracteristica de perecibilidade, observa-se que:

? o0s beneficios dos servicos podem vencer rapidamente e necessitar serem repetidos

frequentemente para um cliente: algumas patologias sdo Unicas e outras cronicas. A
utilizacdo de controles, como os prontuérios e fichas de internagdo, permite o controle e
0 acompanhamento da sallde do paciente, ao longo do tempo, apesar da ficha médica
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por cliente ser comum nos consultorios médicos, a utilizacdo destas, nos hospitais, pode
vir a facilitar o atendimento dos pacientes, principalmente, em casos de urgéncia e
emergéncia, pois disponibiliza informagdes sobre o histérico de atendimentos
anteriormente realizados.

3.2 Consider acdo sobre a gestdo de custos nos hospitais

Em raz8o da complexidade, propria das instituicdes hospitalares, bem como, da
dificuldade de negociar preco para os servicos prestados, pois, na maioria dos casos sdo pré-
estabelecidos pelo SUS ou pelas empresas administradoras de planos de salde, os hospitais
necessitam gerenciar seus custos, 0 que na pratica isto ndo acontece.

Em relacéo a falta de uma gest&o dos custos hospitalares, Beulke e Bert6 (2005, p.14)
relatam que “quase a totalidade das ingtituicOes de salde no pais desconhece a sua estrutura
de custo para estabel ecer 0s precos dos seus servigos”.

Em muitas ingtituicbes hospitalares, no pais, o nivel de montagem do sistema de
custos ndo ultrapassa a apuracdo dos custos setoriais dentro do modelo sugerido pelo extinto
Conselho Interministerial de Precos - CIP. Através dessa apuracdo setorial, ocorrem ainda, as
vezes, alguns ensaios de avaliacdo de resultado por area, limitando-se a isso (BEULKE E
BERTO, 2005).

Rosa e Santos (2003) escrevem gque a maioria das ingtituices de salde, no pais, ndo
possui informagdes suficientemente precisas sobre custos reais e precos ideais dos servicos
gue oferecem.

Gabram (1997), Young e Satman (1983) e Rocha (2004) descrevem em suas
pesquisas inumeros fatores que dificultam a implantagdo e a manutencdo de um método de
custeio em uma organizacdo hospitalar, tais como: a area médica ndo conhece sobre seus
custos e tem pouco conhecimento tedrico sobre 0 assunto, falta de conhecimento para usar a
informacdo, geramente ha limitagdo de recursos, crenca de que as informagdes sobre custo
ndo S0 necessarias, resisténcia cultural por parte dos funcionérios e sistema de informacéo
hospitalar ndo compativel com os utilizados pel os sistemas de custos.

Apesar das dificuldades existentes a utilizacdo de um sistema de custeio nos hospitais
se justifica por inimeros outros motivos, como os apresentados por Costa Junior et al. (2005),
Arnaboldi e Lapsley (2005) e Rosa e Santos (2003) que destacam: apoiar decisdes sobre
investimentos e projetos de expansdo, avaiar o custo beneficio de utilizacdo de medicamentos
mais caros que, no entanto, podem reduzir o tempo de internacdo dos pacientes, conhecer
horérios de maior utilizacdo dos setores, identificar os procedimentos mais rentaveis,
gerenciar custos, medir a eficacia de recursos utilizados com consecucdo dos tratamentos,
melhorar o conhecimento para realizar negociagdes com fornecedores e operadoras de planos
de salide e mensurar a performance.

Diante 0 exposto, torna-se necess&rio conscientizar os envolvidos de que conhecer e
controlar os custos, possivelmente, constitui-se em uma importante fonte de geracéo de
recursos e melhora da qualidade do sistema como um todo.

4 ESTRUTURACAO DO METODO HiBRIDO

A utilizacgo conjunta do ABC e da UEP sugerida nesta pesquisa objetiva utilizar os
beneficios proporcionados pela identificacdo e “rastreamento” das atividades hospitalares,
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oportunizada pelo ABC, com a ssimplificagdo de mensuragcdo dos custos dos procedimentos
médicos e a possibilidade de comparacéo entre atividades distintas preconizada pela UEP.

4.1 ABC

Pode-se conceituar o ABC como um método de custeio que se desvincula do
tradicional conceito de departamentos ou, em termos contébels, de centros de custos, para
focar sua analise no modo como as atividades se relacionam com 0 consumo de recursos e a
geracdo de receitas. Procura-se, desta forma, reduzir as distorgdes causadas pelo rateio
arbitrério dos custos, a fim de melhorar a qualidade da informag&o utilizada na gestéo néo
apenas dos custos, mas inclusive dos processos fabris (KAPLAN e COOPER, 1998;
MARTINS, 2003; NAKAGAWA, 2001).

Para o ABC, atividade pode ser definida como uma tarefa com um objetivo especifico,
ou também, como o processamento de uma transacdo que foi gerada por um evento, conforme
ilustracdo dafigura 1. Onde, o evento é entendido como o fato gerador, aquele que dainicio a
atividade; por exemplo: compra, venda, producdo, ou a parturiente em uma maternidade. A
transacdo é a documentacdo do evento e das atividades a que se referem, como: ordem de
compra, pedido do cliente, ordem de producdo, ficha de internacéo e prontuario médico. A
atividade, por sua vez, € representada pelas acGes promovidas para cumprir a missdo exigida
pelo evento e pré-estabelecidas pela transagdo, podendo ser primérias, executoras ou
secundérias e de suporte (NAKAGAWA, 2001).

EVENTO

—

TRANSAGAO ATIVIDADE

Figura 1 — Processo de uma atividade provocada por um evento

O nivel de detalhamento das atividades acaba por implicar um maior ou menor custo
de implantagdo e manutencdo do ABC. Este nivel de detalhamento é um aspecto importante
para o sucesso do método, uma vez que micro atividades serve para aprimorar 0S processos,
enquanto macro atividades fornece uma visdo econdmica e de custeio dos objetos de custos
(NAKAGAWA, 2001).

Salienta-se ainda que a metodologia do ABC modificou-se no sentido de permitir néo
somente custear 0s produtos e servicos, avaiar mix de producdo e pregos de vendas, como
também, promover uma melhoria do desempenho da empresa como um todo, uma vez que,
buscava igualmente a analise dos processos, permitindo avancar para o que hoje se chama de
Gestéo Baseada em Atividade (Activity Based Management — ABM).

4.2 UEP



XIV Congresso Brasileiro de Custos — Jodo Pessoa — PB, Brasil, 05 de dezembro a 07 de dezembro de 2007

Em relacdo a UEP, pode-se descrevé-la como um método que se utiliza de uma
unidade de medida dos esforcos e recursos aplicados na producédo de varios produtos, onde
essa medida deve ser homogénea, de forma que possa servir de denominador comum a todos
os produtos (MARTINS, 2003).

Neste sentido, a UEP busca a criagdo de uma unidade de medida capaz de permitir
uma homogeneidade entre os produtos ou servigos produzidos, através da comparacdo da
proporcao de esforgos produtivos que cada um destes itens consome durante seu processo de
elaboracdo/realizacdo, em relagdo a um produto utilizado como matriz — Produto ou Servico
Base.

Esta homogeneidade segue uma nogéo abstrata no tempo, ou sgja, que ndo se alteraem
funcdo de condigbes econdmicas, permitindo com isso que sua relagdo ndo mude com o
passar do tempo, a menos que haja alguma alteracdo nas tecnologias ou processos, que
modifiquem em esséncia, a propriarelacdo estabel ecida entre os produtos ou servicos.

Depois de estabelecidas tais relages entre todos 0s produtos ou servigos, mensurar o
volume produzido e utilizar estes dados para comparagdes passa a ser uma possibilidade, uma
Vez gue, Nndo se esta somando produtos ou servicos distintos e sim esforcos produtivos, que
levam em conta e respeitam as diferencas exigidas na sua producéo ou execucao.

Para Perrin (1971, p. 16) “[...], o preco de custo de um produto n&o depende da quantia
gasta e sim dos procedimentos técnicos que sao empregados para obté-10".

5 METODO HIiBRIDO: modelo

Acredita-se que 0 método de custeio resultante da unificacdo do ABC e da UEP, apés
a fase de implementacdo, seja capaz de fornecer informacles Uteis a0 processo de gestdo
hospitalar com baixa aplicacdo de recursos humanos e tecnol dgicos, conforme observado na
revisdo da literatura. Disso decorre que um dos fatores limitativos da aplicacdo de métodos de
custeio, em hospitais, € o volume de recursos humanos, financeiros e tecnoldgicos
despendidos para sua implantagéo e manutencao.

=

Fase 1 - Estabelecer escopo do projeto

r—| |Identificagdoe [—2 - Orientacéo para os gestores
treinamento 3 - Formagéo e treinamento da equipe do projeto
4 - Mapeamento do processo atual
Etapas para - Fase 2 | |5 - Levantamento e descri¢éo das atividades
implementagdo |— Reconhecimento 6 - Levantamento de dados financeiros
da metodologia 7 - Identificacéo dos direcionadores de recursos e de atividades
8 - Alocagéo dos custos as atividades
9 - Determinagdo do Procedimento Base
Fase 3

— . 110 - Calculo do custo do Procedimento Base
Caélculo

11 - Célculo da Constante de Esforgo da Atividade (CEA)
12 Determinagdo da Medida de Esforco da Atividade (MEA) e a
Ponderacédo por Procedimento (PP)

Figura 3 — Fases de implementacéo do método de custeio hibrido e suas etapas
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De modo genérico, o modelo conceitual proposto estd dividido em doze etapas
segmentadas conforme a figura 3, que tem suas fases e etapas detalhadas na sequéncia.
Porém, tais etapas sdo sugestivas e devem ser avaliadas e gerenciadas conforme a realidade
encontrada na organizacdo objeto de sua aplicacéo.

- Fase de ldentificacdo e Treinamento: as etapas que compdem esta fase estéo relacionadas
com a estratégia que é utilizada para formar e treinar as equipes de trabalho, para
estabelecer o roteiro do projeto de implementacdo, e identificar e estudar 0 maior nimero
possivel de variaveis conforme a caracteristica individual de cada organizacao;

- Fase de Reconhecimento: formada pelas etapas que tém por objetivo o levantamento de
dados fisicos e financeiros, bem como dos processos exigidos para a execucao dos servicos
prestados,

- Fase de célculo: representada pelas etapas destinadas ao calculo do custo dos
Procedimentos Médicos em um dado periodo de tempo, da determinacdo da Medida de
Esforco de Atividade e da unidade Ponderada destes Procedimentos.

A aplicagdo conjunta busca aproveitar as vantagens de ambos os métodos e se
estrutura a partir da utilizagdo do ABC, para determinar atividades, direcionadores de custos e
custo dos procedimentos realizados, ou sgja, as fases iniciais de determinagdo dos custos. Na
sequéncia, a partir dos valores financeiros estabelecidos pelo ABC, aplica-se a metodologia
da UEP para determinar a unidade de ponderacéo de cada um dos procedimentos realizados.

5.1 Fase de ldentificacdo e Treinamento
Nesta fase, 0 modelo sugere trés etapas distintas (1 a 3).

Etapa 1 — estabelecer o escopo do projeto: ao ser atendido no hospital, um paciente
requer servicos muito distintos, que sdo desencadeados a partir da transacéo do Prontuario
Médico ou da Ficha de Internacéo. Alguns destes servigos séo completamente independentes,
e 0 departamento que os realiza pode ser percebido como uma “outra empresa’ que esta
fisicamente constituida no mesmo local.

Assim, uma decisdo importante a ser tomada € como caracterizar 0s servicos prestados
de forma indireta aos pacientes. S0 0os chamados servigos de base e auxiliares, no sentido de
um servico a parte que tem seu processo de prestacdo de servicos acionado a partir da
demanda exigida de seus clientes internos, ou como um departamento que esta inserido no
processo de prestacdo de servigos necessarios para atender aos varios tipos de eventos que
desencadeiam transacOes e atividades. Ou sgja, € preciso determinar se sdo “prestadores de
servigos’, que “vendem” produtos ou servicos para os centros de producdo, ou se sdo

atividades, subdivididas em setores, que devem compor o fluxo de atividade do paciente.

Outro fator que deve ser determinado no inicio do processo € de que forma as equipes
de trabalho se organizam para realizar o processo de implantagdo. E neste momento que se
plangja 0 nimero de pessoas por equipe, a forma de operacionalizar as reunifes de trabalho e
guem S30 0S responsavel’s, nas equipes e pelo projeto como um todo.

Etapa 2 — orientacdes para o0s gestor es. chamada de “sessdo educaciona”, por Ching
(2001), as orientacOes para 0s gestores tém por objetivo esclarecer as duvidas dos gestores
envolvidos em relagcdo a0 método, seus objetivos, as etapas de implantagdo, os resultados
esperados, limitagdes, recursos necessarios e familiariza&los com os termos técnicos
empregados na metodologia.
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Etapa 3 — formacéo e treinamento da equipe do projeto: destina-se a formar os
grupos, conforme estabelece a primeira etapa, com delegacdo de lider e relator em cada grupo.
A partir da formagdo desses grupos de trabalho, promovem-se, entdo, encontros para
orientacOes e treinamento quanto a conceitos basicos relacionados a custos e ao método
aplicado, os objetivos pretendidos, suas etapas, sua importancia para a gestdo do hospital. E
necessario ter o cuidado de, neste momento, gerar um clima positivo a fim de criar um
impacto favoravel nos envolvidos.

5.2 Fase de reconhecimento
A fase de reconhecimento é composta por quatro etapas (4 a 7).

Etapa 4 — mapeamento do processo atual: a partir da definicéo de como sdo tratados
0s setores auxiliares, pode-se, entdo, iniciar 0 processo de mapeamento das atividades, que é
executado pelas equipes de trabalho, com apoio dos gestores. Esta etapa € importante e
demanda bastante tempo, dado a série de processos que sdo executados, refletindo a situacéo
atual do hospital. Deve-se estabelecer um roteiro de trabalho que contemple, de acordo com
as necessidades da instituicdo, por onde se inicia 0 processo de mapeamento. Além disso,
deve contemplar a criagdo do fluxograma das principais atividades desencadeadas, bem como
determinar qual fator desencadeia a entrada e a saida da atividade (CHING, 2001).

Etapa 5 — levantamento e descricdo das atividades. inicia-se a validagdo do
processo mapeado. S&0 realizadas entrevistas com os profissionais envolvidos nas rotinas de
cada atividade. A partir das atividades mapeadas na fase anterior, faz-se uma descricdo
detalhada de cada atividade e suas rotinas, confere-se a entrada (0 que dispara a atividade) e a
saida, quais sdo os profissionais envolvidos e determina-se 0 tempo gasto para sua realizacao.
Nesta etapa, sugere-se elaborar um dicioné&rio de atividades ou adequar algum manual de
rotinas ja existente, para uniformizar as atividades realizadas em cada processo.

Etapa 6 — levantamento dos dados financeiros: tem o objetivo de coletar dados
sobre 0s gastos relacionados a mdo-de-obra direta e indireta, materiais indiretos, depreciacdo
e demais despesas indiretas, junto aos setores responsaveis. Além disso, torna-se necessario
verificar como sdo alocados os custos com materiais diretos aos procedimentos e avaliar se 0s
critérios utilizados estdo coerentes com 0 escopo do projeto. Verificase, por exemplo, o
critério de mensuracdo dos estoques e o critério para determinacéo do preco de transferéncia
de produtos produzidos internamente.

Etapa 7 — identificagéo dos direcionadores de recursos e dos direcionadores de
atividades: recomenda-se que para os direcionadores de primeiro estagio se utilizem critérios
gue sgjam julgados pela equipe de trabalho como mais adequados a sua fungdo, ndo se
restringindo unicamente ao direcionador tempo.

5.3 Fase de Célculo
Para sua aplicacdo, 0 modelo subdividi-se em cinco etapas distintas (8 a 12).

Etapa 8 — alocacdo dos custos as atividades. faz-se uma compilagdo de dados, a
partir dos custos identificados, distribuindo-os as atividades, com base nos direcionadores
anteriormente estabel ecidos.

A aocacdo dos recursos indiretos para as atividades, nesta fase, pode ficar limitada
aqueles julgados representativos e com a possibilidade de rastreamento. A n&o incluséo de
recursos de dificil alocacdo, e com baixa representatividade nos custos totais, nesta etapa, €



XIV Congresso Brasileiro de Custos — Jodo Pessoa — PB, Brasil, 05 de dezembro a 07 de dezembro de 2007

defendida por Allora e Allora (1995) e Perrin (1971), pois para 0 método da UEP, o objetivo
da determinacdo monetéria dos custos € apresentar uma quantificacdo que estabeleca uma
relacdo proporciona entre a atividade e 0s varios servigos prestados.

Nesta etapa se estabel ece a capacidade total de horas disponiveis para cada aividade.
O numero de horas disponiveis é obtido através da multiplicacdo do nimero de funcionérios
pelas suas respectivas horas de trabal ho, descontadas as folgas, férias e licengas.

Depois de determinada a capacidade de horas disponivel, divide-se o valor obtido com
a soma de todos 0s custos alocados para cada atividade, pela sua respectiva capacidade em
horas. Desta forma, obtém-se o custo para cada hora, em cada uma das atividades, ou sgja,

g
acCr
Custo por Hora (Foto-indice), é apresentado pela seguinte equacio Ch :i:l? , onde,

Ch é o custo parauma hora de trabalho; CT é soma dos custos identificados na atividade; HT
€ o total de horas trabalhadas no periodo em questéo.

Etapa 9 — determinag&o do procedimento base: a metodologia da UEP necessita de
um produto que sirva de pardmetro para o calculo do valor dos demais produtos fabricados.
Neste trabalho, utiliza-se a mesma metodologia, onde o0 objeto de custo é um procedimento
médico. Como na area da salde os procedimentos médicos, normalmente, servem de base
para a cobranca dos servicgos prestados pelo hospital, a a ocagéo dos custos, por procedimento,
favorece a confrontagdo entre receitas e despesas.

Conforme estabelecido conceitualmente pela UEP, o procedimento que serve de base
deve ser representativo, seja pelo nimero de vezes em que ocorre, complexidade, tempo de
execucdo, ou por um conjunto de fatores. Também, é possivel utilizar-se um procedimento
ficticio que envolve na sua execucdo, se ndo todas, pelo menos grande parte das atividades
identificadas. Por fim, recomenda-se a elaboracdo do fluxo produtivo do procedimento base.

Etapa 10 — célculo do custo do procedimento base: identificase as atividades
consumidas pelo procedimento base com os respectivos tempos para sua realizacéo. O calculo
do custo do procedimento base é a soma do resultado da multiplicagdo de cada um dos tempos
de execucdo em cada atividade pelo respectivo custo por hora (Ch) da atividade estabel ecida;

e pode ser representado pela equagdo CPB =g (TpB,~ Ch), onde: CPB é o custo do
i=1
procedimento base e TpB é o tempo de passagem do procedimento base em cada atividade.

Etapa 11 — calculo da Constante de Esfor¢o da Atividade — CEA: obtém-se por
meio da divisdo do Ch (etapa 8) pelo custo do CPB (etapa 10), conforme a equacdo

CEA :CC—FE]B' Assim, define-se uma relagdo proporcional entre o tempo de execucédo do

procedimento utilizado como base e o respectivo custo atribuido, naquel e momento.

Pela concepcéo tedrica da UEP, esta relacdo entre tempo e custo permanece a mesma
enguanto ndo houver mudancas na forma como os procedimentos médicos sdo executados
segja em suas atividades ou nos respectivos tempos de execucao.

Etapa 12 — determinacéo da Medida de Esforco da Atividade — MEA e da
Ponderacao por Procedimento — PP: a partir da CEA, que deve ser atribuida para todas as
atividades identificadas, é possivel determinar a unidade base para cada procedimento
realizado no hospital. Esta unidade base € a propria UEP. No caso dos servicos hospitalares,
sugere-se que esta unidade base seja denominada de Ponderacdo por Procedimento — PP.
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Portanto, modificase a nomenclatura de UEP para PP devido a adaptacdo da
nomenclatura do método sugerido a conceitos e terminologias ja culturalmente adotadas nos
hospitais.

Para se obter 0 valor da Ponderacdo por Procedimento — PP, primeiro € necessario
calcular aMedida de Esfor o da Atividade - MEA, que é obtida através da multiplicagdo do
tempo de passagem (Tp) do procedimento objeto de calculo em cada atividade pela respectiva
Constante de Esforco da Atividade (CEA) da atividade, conforme a equacdo:
MEA=Tp" CEA.

Apos a definicdo da MEA para cada uma das atividades necessarias a execugdo de um
servico, o Ultimo passo para determinacdo da PP é somar todos os resultados desta

multiplicagdo, conforme equacéo PP =g MEA .

i=1
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6 CONCLUSAO

Neste estudo, detalhou-se 0 método de custeio hibrido em doze fases distintas,
julgadas necessarias a aplicacdo do modelo de forma genérica. No entanto, na prética,
conforme a necessidade, as etapas podem ser unificadas, eliminadas ou ampliadas. Além
disso, algumas etapas podem se estender durante todo o processo de implantagdo, como no
caso das trés primeiras.

Assim como ocorre com 0 ABC e a UEP, o método de custeio hibrido necessita de
revisdes periddicas que identifiguem ateracfes significativas em processos, ou tempos de
execucao das atividades, que podem afetar o valor das Medidas de Esforcos das Atividades —
MEA e, conseqientemente, da Ponderacdo por Procedimento — PP. Estes acompanhamentos
podem ser realizados esporadicamente, em carater coletivo, ou sistematizados de forma
periddica, através de um cronograma de revisao, que priorize os procedimentos complexos ou
gue, sabidamente, tenham sofrido modificactes nos seu processo de execucao.

No que se refere a geracdo de informacgdes, o0 método hibrido pode atender a dois
aspectos distintos: ao objetivo econdmico e a gestdo das atividades. O primeiro aspecto €
smilar a visdo vertical do ABC, pois enfatiza as informacfes relacionadas com a
determinacdo do prego de custo para objetos de custeio que podem ser: procedimentos
médicos; paciente; especialidades clinicas; setores; etc. No modelo proposto, as informagdes
sdo disponibilizadas a partir das Ponderagdes por Procedimentos — PP, convertidas em
unidades monetarias em dado periodo de tempo, adicionando-se ou ndo os custos diretos
relacionados ao objeto de custeio pré-estabelecido.

Ja, 0 segundo aspecto é similar a visdo horizontal do modelo ABC, pois seu foco é a
gestédo das atividades que, a0 serem convertidas em Medidas de Esforco de Atividade,
possibilita a eliminacdo da nocdo abstrata caracteristica da execucdo dos servicos. A MEA é
uma unidade de medida que permanece fixa enquanto ndo houver alteracdo nos tempos de
execucdo das atividades. Desta forma, ndo necessita de indexacdo financeira e serve de fonte
de informagdo para a Gestdo Baseada em Atividades — ABM, que representa um processo
gerencial apoiado no plangjamento, na execucdo e na mensuracdo fisica e monetéria das
atividades. A utilizacdo da MEA como unidade de mensuracéo permite uma analise de forma
homogénea, o que facilita a comparacdo entre atividades e amplia as possibilidades de gestéo.

Acreditase que o método hibrido é aplicavel e favorece a geracdo e gestdo da
informagdo relacionada a custos, porém, faz-se necessario sua aplicacdo pratica a fim de se
verificar sua possibilidade de validagdo, bem como, o aprofundar as possibilidades de
utilizacdo dos dados fornecidos pela MEA e PP a partir de seu entendimento de unidade
comum de medida
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