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Resumo: Este artigo aborda a importancia do custeio baseado em atividades como ferramenta gerencial para areas mais criti-
cas em organizacOes hospitalares, ou seja, areas que precisam conhecer mais a fundo seu processo. O ABC pode trazer, dentre
outras, o fornecimento de informac@es de custos mais exatas que representem a realidade. Para isso, a proposta do trabalho foi
calcular o custo, por tipo de exame, através do custeio baseado em atividades no servi¢o de tomografia computadorizada de um
hospital pablico de grande porte na cidade de Sumaré. Além de obter os custos dos diferentes tipos de exames, constatou-se a
presenga de ociosidade, ou seja, o hospital poderia realizar aumentar em 44% os exames de tomografia, ha recursos para isso.
Além disso, comparou-se os resultados obtidos, através do ABC, com os resultados obtidos através do método de centro de
custos RKW, que atualmente é utilizado pelo hospital.

Palavras-chave: Custeio Baseado em Atividades. Mo de Obra Direta. Tomografia.

Allocation of labor costs directly by the method of
activity-based costing (ABC) in the service of computed
tomography of a public hospital

Abstract: This article discusses the importance of activity-based costing as a management tool for most critical areas in hospital
organizations, or areas that need to know more deeply their process. The ABC can bring, among others, providing more accurate
information on costs that represent reality. For this, the purpose was to calculate the cost per type of test, through activity-based
costing in the service of computed tomography of a large public hospital in the city of Sumaré. Besides obtaining the cost of
different types of tests, it was found the presence of idleness, or the hospital could achieve 44% increase in the tomography,
there are resources to it. In addition, we compared the results obtained by the ABC with the results achieved by the method of
cost center RKW which is now used by the hospital.
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INTRODUCAO

Até meados da década de 1950, o Estado ocupava-se
apenas das acdes de atencdo a sadde, restritas ao saneamen-
to e ao controle de endemias, sendo os recursos destinados
de acordo com a capacidade financeira de cada pais. Nesta
época, a assisténcia médica, que até entdo era financiada
pelos proprios pacientes ou por entidades filantropicas e de
caridade, comecou a ser incorporada as atribuicoes do Es-
tado (CALVO, 2002).

Como consequéncia do aumento dos gastos pablicos no
mundo, variando de 2% a 5% do Produto Interno Bruto em
1960 para 6% a 12% no final dos anos 80, o setor de sau-
de passou a ter uma grande importancia econémica. Isto se
deu de forma mais evidente nos paises desenvolvidos e gerou
preocupagdes quanto as formas de financiamento destes gas-
tos, dado que a politica social de cada pais é restrita as suas
préaticas de tributos e que aumentos de gastos publicos geram
necessidade de aumento de impostos, nem sempre absorvidos
pacificamente pela populagdo (CALVO, 2002).

No Brasil, o forte crescimento da oferta e da producéo
de servicos médicos assistenciais, vivido na segunda meta-
de da década de 70, foi impulsionado pelos mecanismos de
financiamento de investimento, o FAS (Fundo de Apoio ao
Desenvolvimento Social), pela facilitacdo de suas portas de
entrada pelo PPA (Plano de Pronta Acdo) que normatizou
as condi¢des para a expansao de cobertura dos servigos as-
sistenciais e, sobretudo pela folga na destinacdo de recur-
s0s em um setor com razoavel elasticidade.

No inicio dos anos 80, porém, ocorre uma retracdo no
parque hospitalar pablico e o ndmero de internacdes per
capita cai em todo pais.

Apenas em 1986 ¢é que se da a retomada do cresci-
mento da oferta e da producdo de consultas e internacdes,
através da implantacdo de um conjunto de medidas de es-
timulo ao desenvolvimento do parque hospitalar pablico
e ao aumento real de recursos federais aplicados ao setor
(LIMA, 1997).

Porém, nos anos 90, a crise econdmica e as opgdes
politicas do novo governo provocam a retracdo dos gas-
tos com as politicas sociais, marcando o inicio de um novo
declinio no financiamento publico do setor. A quantidade
bruta de recursos ao setor voltou aos niveis do inicio dos
anos 80.

Diante dessa realidade de gastos crescentes na area de
saude ¢ dada a crise fiscal do Estado, paises desenvolvi-
dos comegam a buscar alternativas que permitam um maior
controle de custos. A era do empirismo na gestdo hospi-
talar estd com seus dias contados. Dentre as ferramentas
administrativas e financeiras, cada vez mais necessarias, a
questdo dos custos hospitalares também é de extrema im-
portancia.

Este artigo pretende mostrar que a apuracgao e o con-
trole de custos hospitalares constituem uma absoluta neces-
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sidade dentro dessas institui¢Bes, pois enquanto a primeira
serve de instrumento eficaz de geréncia e acompanhamento
dos servigos, o segundo permite a implantacdo de medidas
que visem um melhor desempenho das unidades, com base
na possivel redefini¢@o das prioridades essenciais, aumento
da produtividade e racionalizagdo do uso de recursos.

CUSTEIO BASEADO EM
ATIVIDADES (ABC)

Apesar do ABC ser um termo novo, suas técnicas sub-
jacentes tém uma longa histéria. No livro “Improving and
Profits in Wlolesale Distribution — The Manifying Glass Te-
chnique” é encontrada uma metodologia detalhada usando
uma abordagem baseada em atividades. O livro foi publica-
do no ano de 1981 pelos autores Artur Andersen, Robert L.
Grottke e James W. Norris (PLAYER et al., 1997).

Sao também discutidos conceitos parecidos no livro
“Activity Costing and Input — Output Acouting” do profes-
sor George J. Staubus publicado em 1971 por Richard D.
Irwin (PLAYER et al., 1997). J4, o professor Tom Johnson,
em seu artigo “It’s time to stop overselling activity-based
costing’, menciona que o sistema ABC se originou efeti-
vamente em trabalhos desenvolvidos na General Eletric,
nos primeiros anos da década de 60, nos Estados Unidos
(CATELLI; GUERREIRO, 1995).

Segundo Bornia (2009), sua divulgacéo extensiva foi
muito vinculada aos trabalhos do CAM-I (Consortium for
Advanced Manufacturing-International).

O ABC é um sistema de custos que tem o objetivo de
avaliar com precisdo as atividades desenvolvidas em uma
empresa (tanto industrial, quanto de servigos), utilizando
direcionadores para alocar as despesas indiretas de uma
forma mais realista aos produtos e servicos. O ABC parte
do principio de que ndo é o produto ou servi¢co que con-
Some recursos, mas sim os recursos sdo consumidos pelas
atividades, e estas, por sua vez, sdo consumidas pelo pro-
duto ou servigo.

Matos (2005, p. 239) destaca que “os beneficios de-
correntes da aplicacdo da metodologia de custeio em ativi-
dades sdo bastante visiveis, em especial relacionados a ade-
quacao dos custos para a formacao de precos, a analise dos
custos de capacidade ociosa, e a possibilidade de distincéo
entre custos que agregam e que nao agregam valor”.

A abordagem do custeio ABC é de fragmentar a or-
ganizagdo em atividades, pois a atividade descreve o que
a empresa faz e, portanto, mostra como o tempo é gasto e
quais sdo os resultados (outputs) dos processos.

Brimson (1996, p. 27) diz que “uma atividade des-
creve 0 que uma empresa faz — a forma como o tempo é
gasto e os produtos do processo. A principal funcéo de uma
atividade é converter recursos (materiais, mao de obra e
tecnologia) em produtos/servigos”.
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Maher (2001), referindo-se ao assunto, diz que deve
prevalecer o bom senso e devem ser identificadas apenas
as atividades mais importantes, visto que os beneficios
relacionados com 0s custos mais detalhados devem ser
superiores aos custos de obtencdo dessa informacdo mais
detalhada.

Conforme se observa na figura 1, essa metodologia de
apuracdo de custos — 0 ABC - ¢ basicamente constituida de
recursos, de atividades e dos objetos de custos. Os recursos
sdo representados pelas despesas que transformam o dia da
empresa, como, por exemplo, mdo de obra, material e tec-
nologia. Esses recursos sdo alocados/distribuidos para as
atividades através dos direcionadores de 12 estagio (direcio-
nadores de recursos), e desses, distribuidos aos objetos de
custo (produtos ou servicos), através dos direcionadores de
2¢ estagio (direcionadores de atividades). O conceito geral
de direcionadores de custos é descrito por Martins (1996,
p.103) como sendo “fator que determina a ocorréncia de
uma atividade. Como as atividades exigem recursos para
serem realizadas, deduz-se que o direcionador de custos é
a verdadeira causa dos custos. Portanto, o direcionador de
custos deve refletir a causa basica da atividade e, conse-
quentemente, da existéncia de seus custos”.

“assim como ocorre em todos 0s segmentos de negdcios,
quer se trate de producdo de bens ou de servigos, também
a area hospitalar pode se utilizar dos conceitos do custeio
baseado em atividade”.

Lima (1997, p.77) concorda com 0 acima exposto e
diz que “para beneficiar-se do ABC, os hospitais devem re-
modelar seus sistemas de custos para fornecer informac6es
de custos relevantes. As pessoas envolvidas com o sistema
gerencial de custos devem ser capazes de ir além dos custos
médios para estudar os fatores basicos que afetam os custos
hospitalares e as forcas que controlam esses fatores”.

PROPOSTA DE UMA METODOLO-
GIA DE APLICACAO DO ABC NO
SERVICO DE TOMOGRAFIA COM-
PUTADORIZADA DE UM HOSPI-
TAL PUBLICO DE GRANDE POR-
TE NA CIDADE DE SUMARE

Para medir o custo, por tipo de exame, do servico de

@]
w

w

wn
k J

ZiFiiaten

Fonte: Adaptado de Cogan (1997)
Figura 1 — Modelo ABC

O ABC tem sido aplicado, principalmente, em empre-
sas de manufatura, mas é também uma ferramenta geren-
cial valiosa para as empresas de servi¢os. Segundo Lima
(1997), em organizacdes hospitalares, 0 ABC pode trazer
as seguintes vantagens, dentre outras: fornecimento de in-
formagBes de custos mais exatas que representem a rea-
lidade; demonstracdo de vantagens em se produzir todos
0s servicos no préprio hospital ou optar pela terceirizagao;
estudo de tendéncias e comparacéao de custos por diagndsti-
co, por atendimento médico, ou por pacientes de diferentes
planos de salde.

Ao falar sobre o ABC, relacionado ao gerenciamento
de uma institui¢ao de satde, Ching (1997, p.84) afirma que
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tomografia computadorizada do hospital, foram definidas
inicialmente as atividades desenvolvidas no centro tomo-
grafia. Em seguida, foram levantados os custos de mao de
obra direta que foram alocados as atividades através do di-
recionador de custo tempo. Devido ao fato da méo de obra
direta representar o maior item de custo do centro de tomo-
grafia computadorizada, aproximadamente 80%, nao foram
alocados os outros itens de custos as atividades.

O custo, calculado pelo método de custeio baseado em
atividades, foi comparado com o custo que o hospital apura
(método de centro de custos). Os dados coletados referem-
se a0 més de setembro de 2008.
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A sistematizagdo do ABC, no Servigo de tomografia
computadorizada do hospital, obedeceu as etapas preconi-
zadas por Cogan (1997), descritas anteriormente.

A identificacdo da mao de obra direta e das atividades
foi feita através de entrevistas, revisdo de registros e acom-
panhamento do processo. Também recorreu-se a outras are-
as como finangas e contabilidade.

O HOSPITAL

O hospital estudado faz parte de uma rede de 17 hos-
pitais publicos do Estado de S&o Paulo geridos por orga-
nizacBes sociais de salde. O hospital participa do modelo
hierarquizado de salide, com caracteristica de hospital se-
cundario. E referéncia dos postos de assisténcia bésica de
salde da regido.

A escolha do servigo de tomografia computadorizada
refere-se a necessidade do hospital medir o custo das ativi-
dades e dos exames deste setor, considerando seu alto custo
medido através do método de centro de custos (RKW) em
funcionamento no hospital desde 2002. Além disso, 0 hos-
pital sentiu a necessidade de utilizar-se de ferramenta de
apoio na melhoria de processos com vistas a0 aumento de
produtividade.

DESCRICAO DAS ATIVIDADES

Através da visita ao setor de tomografia foram identi-
ficadas as atividades mais relevantes:

a) recepcdo: € o instante em que

técnico verifica se a posi¢do precisa ser melhorada ou néo.
Por fim, sdo executados os cortes das imagens. O tempo do
exame soO ¢ finalizado quando sdo impressos os filmes da
tomografia realizada. Funcionarios envolvidos: técnico de
radiologia e auxiliar de enfermagem;

c) laudo: o tempo em que a (0) médica (o) radiologista
retira o filme do envelope, coloca no negatoscopio, abre o
sistema, faz a visualizacdo do exame no negatoscépio, emite
o laudo no sistema, grava os dados, carimba 0 exame, coloca
no envelope. Funcionario envolvido: médico radiologista.

IDENTIFICACAO DO RECURSO MAO DE
OBRA DIRETA

Uma vez identificadas as atividades e definidas as
tarefas, foi definido o custo-minuto dos profissionais en-
volvidos nas referidas atividades. Ressalta-se que foram
definidos como recursos referentes as atividades, apenas a
Mé&o de obra Direta, por representar o maior custo do cen-
tro tomografia.

As informages dos salérios dos funcionarios foram
obtidas no Departamento Pessoal. A tabela 1 apresenta os
salarios do técnico de radiologia, do auxiliar de enferma-
gem e do médico radiologista, bem como seus respectivos
encargos, adicional de insalubridade (quando a atividade do
funcionario configura condi¢do de risco de vida) e adicional
de periculosidade (quando a atividade do funcionario confi-
gura condicéo de risco acentuado). O custo total foi obtido
através da multiplicacdo dos custos com pessoal por 2, ou
seja, 0 hospital possui dois técnicos de radiologia, dois auxi-
liares de enfermagem e dois médicos radiologistas.

0 paciente é chamado pela (o) auxiliar —

de enfermagem para realizagio doexa- | Salirio Adicional |\ Jicicional | Encargos CP“::S‘;S;/ Ccl/ls;:s:;:?l
me. Sdo feitas algumas perguntas, tais S RS$) I“(SI";;‘;"' Peric. (R$) R$) ®$) ®$)
COmo: Se 0 paciente estd em jejum ou

se ja realizou cirurgias, dentre outras. Técnicode | o ] 27420 61540 | 180360 | 360738
Para parametrizacdo do tempo de “re- _radiologia

cepedo” do paciente, foi definido que  Auxiliarde | o0 o 60,00 - 44884 | 131532 | 263064
o0 tempo apurado sera somente o tem- enfermagem

PO que a (0) auxiliar de enfermagem  Medico 2.822,66 | 60,00 - 149322 | 437588 | 875176
presta atendimento direto ao paciente. radiologista

'f:U”C'O“a”O envolvido: auxiliar de en- porar, 4543,14 | 120,00 274,20 2.557,55 | 7.49489 | 14.989,78
ermagem;

b) exame: € o0 momento no qual
a auxiliar de enfermagem entra na sala
de exame com o paciente, que troca de roupa (quando ne-
cessario), orienta-o e 0 posiciona na mesa de exame. Em
seguida, o equipamento processa a imagem do paciente e 0

Fonte: Elaborado pelos autores
Tabela 1 — Levantamento dos custos com dos profissionais envolvidos no servigo de tomografia computadorizada

A tabela 2 traz um levantamento do nimero de dias
efetivamente trabalhados pelos funcionarios, excluidos os
sabados, domingos, feriados e férias.

N° Total de | (-) Sabados () Feriados (-) Periodo de | (=) N° de Dias N° de dias
Dias e Domingos i Férias Trabalhados por més
Numero de dias 365 104 17 30 214 17.8
uteis

Fonte: Elaborado pelos autores

Tabela 2 — Levantamento do niimero de dias trabalhados pelos profissionais envolvidos no servigo de tomografia computadorizada
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Atabela 3 apresenta, para os funciondrios elencados, o
total de horas trabalhadas no més, bem como o custo destas
horas em minutos.

tidade realizada no més, a porcentagem de cada exame rea-
lizado, o tempo médio para sua realizacdo e o tempo total.

toras/ | Dins | Horas/ | Saléci R$/ R$/  ALOCACAO DA MAO DE OBRA
b | Mes | Mas ?Ifg)“’ Hora | Minuto DIRETA AS ATIVIDADES
Efetiva | (Efetivo)

diolons | 48 | 178 | 85 | 180360 | 2122 | 035 Esse recurso (méo de obra direta)
Auxiliar de foi alocado &s atividades, quando utili-
enfermagem 6,0 17.8 107 1315321 12.29 021 zado efetivamente em sua execugdo, ou
Médico 48 17.8 25 437588 | 5148 0.85 seja, o0 tempo despendido pelps guxma-
radiologista res de enfermagem, pelos técnicos de
TOTAL 156 | 534 | 277 | 749489 | 84,99 1,41  radiologia e pelos medicos radiologistas
para realizar as atividades necessarias

Fonte: Elaborado pelos autores

Tabela 3 — Levantamento do custo-minuto dos profissionais envolvidos no servigo de tomogra-

fia computadorizada

IDENTIFICACAO DOS OBJETOS DE CUSTO

Apos a identificagdo das atividades envolvidas no pro-
cesso, da mdo de obra direta e dos direcionadores de recur-
s0s, a proxima etapa foi identificar os objetos de custos.

A tabela 4 apresenta todos os objetos de custos, ou
seja, os exames realizados pelo hospital, bem como a quan-

para a obtencdo dos objetos de custos,
foi o direcionador que predominou.

A tabela 5 apresenta a quantidade

de exames realizados no més, o tempo

médio de cada tipo de exame nas atividades, o tempo total

e o custo-minuto dos profissionais envolvidos no servi¢o de
tomografia computadorizada, obtidos da tabela 3.

Na tabela 6 foi obtido o custo total das atividades en-
volvidas nos exames de tomografia computadorizada, bem
como o custo total e o custo unitario dos objetos de custos
(neste caso 0s exames).

Total de Tempo médio
Descrigio exames %o de exame (em Tempo total
realizados minutos)

TC CRANIO 215 53,3 13 2.795
TC DO ABDOMEN 41 10,2 31 1.271
TC TORAX 33 8,2 29 957
TC PELVE MASCULINA 16 4,0 15 240
TC PELVE FEMININA 6 1,5 15 90
TC BACIA 1 0,2 15 15
TC ARTICULACAO COXO FEMURAL 3 0,7 15 45
TC COLUNA LOMBAR 27 6,7 13 351
TC COLUNA LOMBO SACRA 4 1,0 13 52
TC COLUNA CERVICAL 10 2,5 17 170
TC MIELOGRAFIA 6 1,5 48 288
TC SEIOS DA FACE 6 1,5 17 102
TC FACE 5 1,2 17 85
TC OUVIDO 5 1,2 21 105
TC ALTA RESOLUCAO TORAX 4 1,0 29 116
TC COLUNA DORSAL 4 1,0 13 52
TC COLUNA TORAXICA 1 0,2 13 13
TC PESCOCO 4 1,0 16 64
TC REGIAO CERVICAL 3 0,7 17 51
TC RENAL/ABODOMEN SUPERIOR. 3 0,7 31 93
TC MAO 2 0,5 15 30
TC ANTEBRACO 1 0,2 24 24
TC BRACO 1 0,2 24 24
TC COTOVELO 1 0,2 24 24
TC JOELHO 1 0,2 15 15
TOTAL 403 100 - 7.072

Fonte: Elaborado pelos autores

Tabela 4 — Tempo médio dos exames de tomografia computadorizada no periodo
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Pela tabela 6 obteve-se o0s seguintes custos paras as
atividades:

a) a atividade Recepcéo, realizada pelo Auxiliar de
Enfermagem apresenta um custo de R$ 229,95;
b) a atividade Exame, realizada pelo Auxiliar de En-

fermagem e pelo Técnico de Radiologia apresenta um cus-
to de R$ 3.354,68 (R$ 710,43 + R$ 2.644,25);

c) a atividade Laudo, realizada pelo Médico Radiolo-

gista, apresenta um custo de R$ 2.198,10.

Pela tabela 5, observa-se que total de horas trabalha-
das pelos funcionarios é 14.627 minutos (1.103 + 3.383 +
7.555 +2.586), porém o total de horas disponiveis, de acor-

do com a tabela 7 é 33.240 minutos.
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GESTAO ESTRATEGICA ORGANIZACIONAL

Alocagio dos custos de mdo-de-obra direta pelo método do custeio baseado em atividades (ABC) no servigo de tomografia computadorizada de um hospital publico

Ha uma ociosidade de 44%, ou seja, 0 recurso mao de
obra direta ndo esta sendo aproveitado em sua totalidade.
A tabela 8 apresenta o periodo de funcionamento do cen-
tro tomografia computadorizada e serve para explicar essa
ociosidade.

Com o objetivo de dimensionar a capacidade maxima
de utilizacdo da sala de tomografia computadorizada, e as-
sim, verificar se este é o motivo da ociosidade citada acima,
foi definido o periodo de funcionamento do centro. Para
tanto, restringiu-se a analise somente aos dados fornecidos
de demanda quantitativa de segunda a quarta-feira das 7 as
19 horas, quinta-feira das 7 as 13 horas e sexta-feira das 7
as 19 horas, excluindo feriados.

minutos, enquanto que os funcionarios possuem um total
de 33.240 minutos disponiveis para a realizagdo destes exa-
mes. Isto explica a ociosidade dos funciondrios no referido
centro. Assim, deve ser feito um estudo para melhor apro-
veitamento da sala de tomografia computadorizada.

Atabela 6 também apresentou o custo de cada tipo de
exame. O resultado obtido foi comparado ao resultado ob-
tido através da metodologia de custeio por centro de custos
(RKW). Com o RKW, o hospital obtém um custo médio
unitario de todos os exames de tomografia computadoriza-
da no valor de R$ 37,19 (14.989,78/403). J4, pelo método
de custeio por atividades, cada tipo de exame apresenta um
custo unitario, conforme tabela 9.

Quantidade gzzzél?;ffol Horas / Més Totais Min / Més
Técnico de radiologia 2 85 170 10.200
Auxiliar de enfermagem 2 107 214 12.840
Meédico radiologista 2 85 170 10.200
TOTAL 6 277 554 33.240

Fonte: Elaborado pelos autores

Tabela 7 — Levantamento das horas disponiveis dos profissionais envolvidos no servigo de tomografia

Onde:

(A) = quantidade de dias do ano menos o nimero de
sabados, domingos e feriados;

(B)=(A)/12;
(C) = quantidade de horas disponiveis por semana: (4
dias x 12horas) + (1dia x 6 horas) = 54;

(D) = nimero de horas por semana disponivel / nime-
ro de dias por semana;

(E) = total de horas por més;

(F) = horas média da manutencéo clinica e hospitalar
com base na média anual;

(G) = 20 minutos de limpeza diaria versus nimero de
dias disponiveis: (20 min x 20,3dias) / 60 min = 6,78 h

(H) = total de horas disponiveis por més.

Conclui-se assim, que as horas disponiveis para a rea-
lizagdo dos exames sdo de 204,07 horas, ou seja, 12.244,20

O ABC considera a complexidade do processo, ou
seja, cada funcionario despende determinada quantidade
de tempo para cada atividade e assim para cada exame. Ja
0 RKW, considera que todos os funcionarios trabalharam
tempos iguais para cada tipo de exame.

4. Consideracdes Finais

O custeio por centros de custos, tradicionalmente uti-
lizado nos hospitais, tem algumas vantagens, dentre elas
o tempo de implantacdo do sistema e a sua abrangéncia.
Além disso, esta metodologia possibilita que o custo to-
tal operacional do hospital componha o custo unitario dos
produtos, por exemplo, o custo médio de um exame de to-
mografia computadorizado calculado pelo método RKW,
garante a alocagdo total do custo da unidade na producéo
(exames). Por estes motivos € um dos mais difundidos na
area da saude.

Descriciao Método de Calculo Quantidade

Quantidade de dias disponiveis por ano A 244
Quantidade de dias disponiveis por més B=A/12 20,3
Horas por semana disponiveis C 54
Horas por dia efetivo D =C/5 10,8
Total de horas més E=BxD 219,6

(-) Horas de manutengio F 8,75

(-) Horas de limpeza e assepsia da sala G 6,78
Total de horas disponiveis por més H=E-F-G 204,07

Fonte: Elaborado pelos autores

Tabela 8 — Perfodo de funcionamento da sala de tomografia computadorizada
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CUSTO UNITARIO (R$)
EXAMES

RKW ABC
TC CRANIO 37,19 11,18
TC DO ABDOMEN 37,19 21,02
TC TORAX 37,19 18,85
'TC PELVE MASCULINA 37,19 15,91
TC PELVE FEMININA 37,19 15,91
TC BACIA 37,19 15,91
TC ARTICULACAO COXO FEMURAL 37,19 15,91
TC COLUNA LOMBAR 37,19 11,59
TC COLUNA LOMBO SACRA 37,19 11,59
'TC COLUNA CERVICAL 37,19 16,45
TC MIELOGRAFIA 37,19 27,62
TC SEI0S DA FACE 37,19 20,41
TC FACE 37,19 20,41
TC OUVIDO 37,19 30,93
TC ALTA RESOLUCAO TORAX 37,19 18,85
TC COLUNA DORSAL 37,19 11,59
TC COLUNA TORAXICA 37,19 11,59
TC PESCOCO 37,19 12,63
TC REGIAO CERVICAL 37,19 16,45
TC RENAL/ABODOMEN SUPERIOR. 37,19 21,02
TC MAO 37,19 12,42
TC ANTEBRACO 37,19 22,17
TC BRACO 37,19 22,17
TC COTOVELO 37,19 22,17
TC JOELHO 37,19 26,88
TOTAL 37,19 14,35

Fonte: Elaborado pelos autores
Tabela 9 — Comparacg@o entre as duas metologias

Entretanto, as criticas apresentadas pela academia sdo
bastante pertinentes, pois este método utiliza-se de rateios
simplistas 0 que causa uma grande arbitrariedade, distor-
cendo assim os custos finais.

Quanto ao método de custeio baseado em atividades,
a literatura trata como o método mais adequado para alo-
cacdo dos custos, visto que considera a complexidade do
processo.

O custo unitario do exame de tomografia através do
método de centro de custos foi de R$ 37,19. Ja, pelo mé-
todo de custeio por atividades o custo unitario por tipo de
exame € menor, em média R$14,35. Além da diferenca de
valor, 0 método de custeio por atividades permitiu apurar
0 custo da capacidade ociosa, que neste caso perfaz 44%.
A necessidade de mensuracdo da capacidade ociosa é uma
das mais importantes no controle dos custos. Neste caso,
apurou-se uma diferenca entre a capacidade disponivel e a
capacidade utilizada.

Notou-se também, através da observagio do processo,
que enquanto um tipo de exame é processado é possivel
realizar outro tipo de exame. Logo, seria viavel a adaptacao

Revista ADMpg Gestéo Estratégica, Ponta Grossa, v. 3, n. 2, p.75-84, 2010.

do equipamento que processa 0s exames, ou seja, adquirin-
do um processador mais potente seria possivel processar
um maior volume de exames.

Porém, apesar das vantagens da aplicacdo do custeio
baseado em atividades, existem alguns problemas de im-
plantacdo tais como: falta de “cultura” na area hospitalar no
controle dos custos e tempo de implantacdo (o que pode de-
sestimular a implantagéo do projeto). Por ser uma empresa
complexa que agrupa varios tipos de servicos, a adocao do
método para o hospital todo € muito complexa e envolveria
muitos recursos.

O calculo do custo pelo custeio baseado em ativida-
de é bem mais trabalhoso. Logo, 0 método de centros de
custos é o mais viavel de ser implantado no hospital como
um todo. Ressalta-se porém, que o custeio baseado em ati-
vidade pode e deve ser implantado em areas onde sabe-se
que o processo deve ser melhorado, onde ha desperdicios
e ociosidade.
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