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RESUMO

O gerenciamento de custos proporciona condicbes adequadas as instituicdes hospitalares para
analise dos processos administrativos e assistenciais na busca do equilibrio entre a oferta de
servigos, disponibilidade de recursos financeiros, atendimento a critérios de qualidade e
incorporacdo tecnoldgica. Considerando-se a importancia do CME para a qualidade da
assisténcia, torna-se essencial a reflexdo sobre os custos que incidem sobre 0s processos
desenvolvidos, bem como as analises econdmicas, a fim de balizar o planejamento e a tomada
de decisdo por parte do enfermeiro gestor. Sendo assim buscou-se no custeio baseado em
atividades (custeio ABC) uma ferramenta eficiente para auxiliar o Enfermeiro gestor do CME no
processo de tomada de decisdo e também na préatica gerencial baseada em evidéncias.
Objetivos: Aplicar o sistema de custeio baseado em atividades no CME de um hospital publico
avaliando sua eficiéncia para uma pratica gerencial baseada em evidéncias e também aferir o
custo do CME pelo sistema de custeio por absorcdo comparando o método de custeio por
absorcdo e o0 custeio baseado em atividades, descrevendo vantagens e desvantagens
encontradas e seu apoio ao processo de tomada de decisdo. Metodologia: Pesquisa aplicada,
descritiva, tipo estudo de caso tendo a aplicacdo do custeio ABC dividido em quatro etapas.
Resultados: Custo unitdrio médio de R$ 5,33 (US$2,85) por artigo médico-hospitalar
processado aferido pelo custeio por absor¢do. Foram identificadas 25 atividades decorrentes
de sete subprocessos, produzindo cinco objetos de custo, sendo o subprocesso Preparo e a
atividade montagem e rotulagéo dos artigos os maiores consumidores de recurso (66,1 e 37,4
%, respectivamente). O custo da esterilizacdo de cada artigo foi de R$ 6,05 (US$ 3,23) e da
desinfeccao foi de R$ 3,03 (US$ 1,62). Foi preponderante para o estudo a existéncia prévia do
custeio por absor¢cdo na unidade, fornecendo informac¢des absolutamente imprescindiveis a
aplicacdo do custeio ABC. A prética gerencial no CME deve se valer do custeio ABC como
fonte de evidéncias na tomada de decisdo para investimentos em estrutura fisica, recursos
humanos, tecnoldgicos e reengenharia de processos. O custeio ABC é aplicavel ao CME e
possibilita o surgimento de evidéncias que balizam a tomada de decisdo no contexto da pratica
gerencial, garantindo a realizacdo de andlise do processo produtivo por meio do custeio das
atividades e assim determinar intervencgdes decisivas e com impacto na gestao de custos.

Palavras-chave: Custos e Analise de Custos; Administragcdo em Enfermagem; Controle de

custos.



ABSTRACT

Cost management provides adequate conditions to hospitals for analysis of administrative and
assistance processes in finding the balance between the provision of services, availability of
financial resources, service quality criteria and the incorporation of technology. Considering the
importance of Sterile Processing Department for the quality of care, it is essential to reflect on
the costs imposed on the processes developed and the economic analyzes in order to guide the
planning and decision making by the nurse manager. Therefore we found in activity-based
costing (ABC) an effective tool to assist the nurse manager of Sterile Processing Department in
the process of decision-making and also in management practice based on evidence.
Objectives: Apply the ABC in Sterile Processing Department at public hospital evaluating their
efficiency to a management practice based on evidence and also evaluate the cost of the Sterile
Processing Department by comparing the absorption costing method and ABC, describing
advantages and disadvantages encountered and their support for the process of decision
making. Methodology: Applied research, descriptive, case study with application of ABC costing
divided into four stages. Results: Average unit cost of (R$ 5.33/$. 2.85) per article physician-
hospital sued measured by absorption costing. We identified 25 activities under seven sub
processes, producing five cost objects, and the sub process preparation and the activity
assembly and labeling of articles the largest resource consumers (66.1 and 37.4%,
respectively). The cost of sterilization of each article was (R$ 6.05/$ 3.23) and disinfection was
(R$ 3.03/$ 1.62). It was predominant in the study prior existence of absorption costing unit,
providing information absolutely essential to the implementation of ABC. The management
practice should rely on Sterile Processing Department on ABC as a source of evidence in
decision making for investments in physical infrastructure, human resources, technology and
process reengineering. ABC is applicable to Sterile Processing Department and enables the
emergence of evidence that guide decision making in the context of management practice,
ensuring the realization of the productive process through the ABC and determine interventions
and decisive impact on the management costs.

Keywords: Costs and Cost Analysis; Nursing Administration, Cost Control
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APRESENTACAO

O trabalho em Enfermagem de um hospital diferenciado, por uma gestao
baseada na qualidade de assisténcia, nos proporciona momentos de reflexdo sobre
como podemos aprimorar ainda mais 0S processos assistenciais.

Para tanto, a busca por conhecimento, o desenvolvimento de habilidades e a
tomada de decisdo baseada em evidéncias, da pratica e do processo gerencial, sdo
competéncias assertivas para esse aprimoramento e capazes de promover ciclos de
melhorias continuas.

Observa-se, no cotidiano do trabalho, que os Enfermeiros Gestores de Centro de
Materiais e Esterilizacdo (CME) ndo relinem completamente as competéncias citadas e
apresentam dificuldade no processo de tomada de decisdo baseado nas informacfes
gerenciais, pois essas sao generalistas e ndo respaldam adequadamente as decisoes.

Nesse caminhar, foram observadas varias dificuldades no gerenciamento do
CME, mas nos ativemos inicialmente ao gerenciamento de custos.

Sentimos, também, a necessidade de informacfes mais acuradas e precisas,
para determinar os caminhos a serem seguidos em relacdo a melhoria no processo e
aguisicdo de equipamentos, entretanto, aquelas ndo estavam disponiveis e ndo havia
nenhuma ferramenta gerencial estabelecida para sua obtencéo.

Nessa busca, nos deparamos com a metodologia do custeio baseado em
atividades. Esse método de custeio poderia nos proporcionar as informacdes
necessarias.

Assim, sob esse cenario, estabelecemos o seguinte questionamento: a utilizagédo
do sistema de custeio baseado em atividades no CME seria eficiente enquanto

ferramenta gerencial baseada em evidéncias?
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Com essa indagacao de pesquisa formulada, nos inserimos no Programa de
P6s-Graduacgdo Stricto Sensu — Mestrado Profissional, com o objetivo de respondé-la,
seguindo o método cientifico, e desenvolver acbes baseadas em evidéncias, para o

aprimoramento dos processos assistenciais e gerenciais no CME.
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1  INTRODUCAO

O gerenciamento de custos proporciona condi¢cdes adequadas as instituicbes
hospitalares para analise dos processos administrativos e assistenciais na busca do
equilibrio entre a oferta de servigos, disponibilidade de recursos financeiros,
atendimento a critérios de qualidade e incorporacgéo tecnologica.

A crescente demanda por servicos de saude, promovida pelo principio da
universalizacdo do acesso proposta pelo Sistema Unico de Saude (SUS), foi
acompanhada pela adocdo de novas opcbes tecnoldgicas causando descompasso
entre os recursos financeiros disponiveis e o necessario para o atendimento dessa
demanda ™2,

Essa equacdo, a principio complexa, indica aos gestores das instituicoes
hospitalares a importancia de instrumentos gerenciais adequados a administracdo dos
recursos utilizados na consecucdo de suas atividades, levando a uma crescente
demanda pela gest&o profissional ®.

Esse tipo de gestdo emerge de um cenario empresarial e tem se tornado pano
de fundo das instituicbes hospitalares publicas visando melhor desempenho
institucional. Dessa forma, o controle de custos leva a eficacia e eficiéncia gerencial,
por consequéncia a obtencdo de resultados econdmicos positivos até mesmo em
instituicdes publicas ©.

O custeio dos servicos de assisténcia a saude continua sendo um grande
desafio no Brasil, evidenciando aos gestores a necessidade de utilizacdo de modernos
instrumentos de gestdo, que permitam uma perspectiva mais clara da instituicdo e que
sejam adaptaveis ao processo decisorio. Este processo permite associar uma melhor

qualificagdo do quadro funcional atuante na gestdo publica brasileira, nas varias
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instancias administrativas, que historicamente foram exercidas por diretores que néo
possufam preparo técnico para lidar com tal nivel de complexidade “ > 9.

Para se manter atualizado e atender aos parametros de exigéncia do mercado
atual, o gestor precisa estar preparado para a prestacdo de servicos, exigindo o
desenvolvimento de competéncias profissionais diferenciadas, dispondo da
interdisciplinaridade como forma de atender as expectativas quanto a sua competéncia
técnica/administrativa, capacidade de resolucdo de problemas e atitudes pro-ativa .

Para tanto, o saber Unico de determinada area do conhecimento ndo é
suficiente, busca-se entdo outras competéncias e a ciéncia aplicada para
enfrentamento dos problemas multifacetados @ .

Essa articulacdo de conhecimentos tem sido exercida pelo enfermeiro,
profissional inserido no processo gerencial, em posicdo estratégica no alcance de
resultados econdmicos positivos e também no equilibrio entre qualidade e quantidade
de recursos. Desta forma, este profissional assume papel efetivo na gestdo de custos
e, portanto de grande relevancia para as instituicdes hospitalares © 19,

Sendo assim, o Enfermeiro gestor estd preparado para avaliar, processar e
integrar informacdes de diferentes areas do hospital, participando da elaboracéo,
apuracao e andlise dos custos dos processos relativos a Enfermagem

O Gerenciamento dos Servicos de Enfermagem tem como tendéncia a incluséao
de conhecimentos e o desenvolvimento de habilidades sobre custos V.

O Gerenciamento Baseado em Evidéncias pode ser descrito como a aplicagéo
sistematica da melhor evidéncia disponivel para avaliacdo de estratégias gerenciais
para melhorar o desempenho das organizacdes de servicos de satude ®. Isto inclui a

incorporacao dos aspectos referentes aos custos no cotidiano do trabalho.
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A lideranca em enfermagem contemporanea demanda o melhor uso das
evidéncias para dirigir a pratica de enfermagem, incluindo a tomada de deciséao
referente a como melhor organizar, assistir, controlar custos, financiar e melhorar a
qualidade do cuidado ao paciente 2.

O processo administrativo do gerenciamento de custos da Enfermagem tem
como enfoque a racionalidade na alocacdo de recursos disponiveis e limitados,
objetivando o alcance de resultados coerentes com as necessidades e finalidades da
instituicdo .

Opostamente a necessaria qualificacdo mencionada, verificam-se informacdes
nao confiaveis sobre qualidade, eficiéncia e custos dos servigcos, impedindo qualquer
esforco no sentido de melhorar o desempenho hospitalar 9.

A afericdo e o controle de custos sao essenciais para implantacdo de acbes que
melhoram o desempenho do servico e, também, avaliem a produtividade por
enfermeiros gestores de unidades hospitalares .

Diante desse contexto, o CME possui como caracteristica o fornecimento de
INSUMOS aos processos assistenciais, mas carece de maiores refinamentos quanto ao

gerenciamento interno de seus processos, criando dificuldades ao enfermeiro gestor

em gerenciar as receitas geradas pela sua area no faturamento da instituicéo ©.
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1.1 Justificativa

O Centro de Material e Esterilizagcdo € uma subunidade integrante do complexo
hospitalar, inerente, indispensavel e vital ao processo assistencial, sendo definido como
unidade de apoio técnico, cuja finalidade é o fornecimento de artigos médico-
hospitalares adequadamente processados, proporcionando condicbes seguras para a
assisténcia a satde dos individuos enfermos e sadios ®* %,

A unidade concentra os artigos médico-hospitalares e instrumentais, facilitando o
controle, conservacdo e padronizacdo dos procedimentos operacionais de limpeza,
bem como o preparo, acondicionamento e esterilizacéo .

Essa logistica centralizadora garante economia de recursos humanos e de
material, distribuicdo dos artigos esterilizados as diversas unidades assistenciais,
controle da utilizacdo e da qualidade dos artigos médico-hospitalares, proporcionando o
pronto atendimento as necessidades de qualquer unidade do hospital 7.

Quanto a estrutura, possui areas e barreiras fisicas bem definidas, como
expurgo, area de preparo, area de esterilizacdo, armazenamento e distribuicao.

Em instituicbes em que a cultura da qualidade faz parte do cotidiano
administrativo das unidades, evidencia-se maior controle e rigor quanto a aderéncia as
normas e legislacdo vigentes garantindo processos mais seguros ‘®, tendo o CME
desempenhado papel fundamental na qualidade do processo assistencial 2.

Considerando-se a importancia do CME para a qualidade da assisténcia, torna-
se imprescindivel a reflexdo sobre os custos que incidem sobre os processos
desenvolvidos, bem como as analises econdmicas, a fim de balizar o planejamento e a

tomada de decisao por parte do enfermeiro gestor.
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Os relatérios financeiros necessarios ao gerenciamento dos custos sao
provenientes, na maioria das instituicbes hospitalares, de métodos contabeis
tradicionais, que nao levam ao conhecimento real dos custos.

Essas instituicbes ndo fazem uso de sistema de custos, que oriente e ofereca
parametros para as decisbes administrativas e o controle das atividades, além de
dispor de grande quantidade de dados desarticulados e de dificil utilizacdo gerencial ©
20).

Existem estudos que demonstram a necessidade da utilizacdo de ferramentas
gerenciais para tais decisdes, destacando a preméncia das instituicbes de cuidados de
satide em conhecer os geradores de custos da assisténcia " 2V,

O conhecimento de alguns conceitos contabeis, tais como: custeio, gasto, custo
direto, indireto e custo médio unitario, despesa, atividade e recurso podem contribuir no
gerenciamento dos custos nas organizacdes hospitalares.

O custeio representa a maneira de apropriacdo de custos. No custeio por
absorcéo os servicos ou bens produzidos absorvem todos os custos de sua producéo,
de maneira direta (custo direto) ou indireta (custo indireto) ¢,

O custeio baseado em atividades consiste na alocacdo dos recursos nas
diversas atividades, que compdem o processo produtivo de um bem ou servico, por
meio dos objetos de custo. Identifica 0os custos dos recursos que foram utilizados nas
atividades de producéo de um determinado produto ©?.

Os gastos retratam o sacrificio financeiro que a instituicdo tem para obtencao de
um servico ®?. Temos como exemplo os gastos com mao de obra para limpeza de

artigos médico-hospitalares.
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Os custos dizem respeito aos gastos utilizados na producéo de bens ou servi¢os
de uma instituicdo ??. A utilizacdo de embalagens para confeccdo dos pacotes de
avental para cirurgia sdo custos, embora a aquisicdo das embalagens seja um gasto.

Os custos diretos sdo apropriados diretamente ao objeto/centro de custo ®?. O
gasto com o pagamento das horas trabalhadas da equipe de Enfermagem foi
apropriado diretamente ao custo pessoal.

Os custos indiretos ndo sao apropriados diretamente ao objeto/centro de custo,
sendo estimados por meio de rateios 2. As despesas com a manutencado do servidor
de rede de informética ndo podem ser apropriadas diretamente ao CME, pois o servidor
atende a todos os setores do hospital.

Custo médio unitario € o valor total gasto no processo de producdo das
atividades dividido pela quantidade de produtos/servicos produzidos em um dado
periodo de tempo ?.

As despesas sao gastos nédo utilizados no processo de producéo das atividades
fins da instituicdo Y. Os recursos relacionam itens utilizados para realizacdo das
atividades. Podem ser materiais, mao de obra (humana), equipamentos e instalacées
@2 S50 as pessoas (auxiliares/técnicos de Enfermagem), materiais (instrumentais,
embalagens), equipamentos (autoclaves, computadores).

S&o considerados insumos econdmicos (manutencédo de equipamentos/predial,
agua, energia elétrica) que as atividades consomem na cadeia produtiva ©.

As atividades compreendem um conjunto de tarefas e operacbes que
transformam os recursos em produtos 2. Recebimento e conferéncia de materiais e
instrumentais no expurgo do CME séo consideradas atividades.

A identificacdo dos custos inerentes ao produto e as atividades do processo

produtivo sdo os objetivos de um sistema de custeio, que tem por finalidade a geracao
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de relatdrios confiaveis, que subsidiem a decisdo em diferentes unidades da instituicao
hospitalar .

O custeio baseado em atividades traz essa possibilidade aos gestores,
proporcionando informacgdes que permitam reestruturar as atividades identificadas para
a melhoria da qualidade, eficiéncia e seguranca no processamento de esterilizacdo ou
desinfeccéo de artigos médico-hospitalares * ©.

O custeio por absorcdo € utilizado tradicionalmente pelas instituicoes
hospitalares e é valido para fins fiscais. Agrega os custos diretos e indiretos e faz o
rateio ao diversos centros de custo da instituicdo, demonstrando o valor dos produtos
armazenados em estoque 2.

As limitacGes impostas por esse tipo de custeio decorrem da reduzida relevancia
em decisdes gerenciais, pois, tem um volume grande de rateios com critérios arbitrarios
que podem causar distorcdo na alocacéo dos custos 2.

O custeio ABC demonstra como sdo consumidos os recursos pelas atividades
do processo de producdo de bens ou servigcos, por meio de informacfes mais precisas
de cada atividade que compde 0s subprocessos, possibilitando avaliar melhor o custeio
da instituicdo hospitalar podendo aprimorar sua eficiéncia econdmica ¢ 22,

Grande numero de informacdes financeiras e de producdo, observacdo e
controle das atividades, conhecimento profundo do processo produtivo e complexidade
sédo fatores que podem influenciar negativamente a implantacéo do custeio ABC © 24,

Analisando um modelo proposto ®® de implantacdo do custeio ABC, com a
utilizacao das informacdes proporcionadas por esse modelo no processo de tomada de
decisdo em instituicbes hospitalares, vislumbrou-se uma possibilidade de mudar a

realidade acima descrita.
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O nome “custeio ABC” tem origem na sigla derivada do inglés “ABC” para
“activity-based costing”, sendo difundido no Brasil a partir da década de 90 ©°.

Baseado na definicdo de custeio, como metodologia de apuracdo de custos %
que pode ser agregada as atividades, encontra-se disponivel o custeio ABC, podendo
ser aplicado em qualquer tipo de instituicdo hospitalar, necessitando de adaptacfes
conforme as caracteristicas de cada instituicao .

Possui a capacidade de rastrear os custos de um departamento por meio das
atividades nele executadas e verificar como 0s recursos sdo consumidos por essas
atividades. Ele assume que os recursos sdo consumidos por atividades e essas sdo
necessarias para producéo do objeto de custo ©?.

O custeio ABC possibilita informacdes relevantes, a partir da classificacdo das

atividades identificadas, possuindo vantagens como
“... a anadlise da relagao de causa e efeito existente entre processo
de realizagdo das atividades e o consumo dos recursos,
identificacdo de como as atividades influenciam o custo permitindo
acompanhar o desempenho dos processos e implantacdo de
melhorias significativas em custo, desempenho e redesenho do
processo de trabalho ¢ P59
A partir de um modelo de implantacdo, o sistema de custeio por atividades
possibilita a utilizacdo adequada dos recursos publicos e possibilidade de
benchmarketing com instituicbes, visando troca de experiéncias e melhorias nos
processos.
A definicdo da estrutura das atividades e das ferramentas a serem utilizadas
pode municiar o gestor do CME na gestdo pela qualidade, no planejamento dos

processos de trabalho e num ciclo de melhorias baseado em informacdes consistentes

(18)
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O custeio ABC nédo se limita ao custeio dos produtos, podendo ser uma
poderosa ferramenta a ser utilizada na gestdo de custos @ ?® sendo gerador de
evidéncias (dados e informacdes) imprescindiveis a tomada de decisdo na alocacédo de
recursos ),

Em instituicbes em que ha gestdo por processos, 0s conceitos do custeio ABC,
podem ser aplicados a elas, pois esse naquele modelo de gestdo ocorre a analise dos
processos, que sao constituidos por atividades e tarefas que por sua vez consomem 0s
recursos quando séo realizadas.

Uma insuficiente producado cientifica sobre a tematica associada ao desafio
imposto pela pratica diaria quanto ao gerenciamento de custos do CME, levou-nos a
entender e empreender uma gestdo baseada em atividades, por meio do custeio
baseado em atividades, com o proposito de produzir informacdes e orientacdes
apuradas, adequadas e precisas a tomada de decisdo no processo de trabalho
gerencial.

Sendo assim o problema de pesquisa foi definido como:

v' A utilizacdo do sistema de custeio baseado em atividades pela Enfermagem
€ uma ferramenta eficiente para uma pratica gerencial baseada em
evidéncias?

Nesse sentido, para uma compreensdo ampliada da temética, buscamos na

literatura os estudos desenvolvidos, com a finalidade de obtermos subsidios para o
processo decisorio, referente a implantacdo do sistema de custeio baseado em

atividades na CME da organizacao cenario da pesquisa.
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2 Referencial teérico

A revisdo integrativa da literatura é considerada uma parte valiosa do processo
de criacdo e organizacdo de um corpo da revisdo da literatura, permitindo construir
uma analise ampla, que inclua abordagens e discussfes sobre os métodos e
resultados das publicacées 9.

A sintese de artigos publicados possibilita inferéncias, a respeito de determinado
assunto, fundamentado em literatura 7.

A revisao foi realizada em seis etapas, iniciando com o estabelecimento dos
descritores, passando a estratégia de busca, selecdo da amostra com busca em bases
de dados eletrbnicas, categorizacdo dos estudos, analise dos resultados, e finalmente,
a sintese do conhecimento @7

A revisao se desenvolveu no periodo de marco a outubro de 2011 e as seguintes
bases de dados eletronicas foram consultadas: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
Biomedical Literature Citations and Abstracts (PUBMED) e Cumulattive Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL).

Optou-se pela utilizacdo das palavras-chave “activity based costing” e “hospital”
no idioma inglés, pois o sistema de custeio baseado em atividades teve origem nos
Estados Unidos @ .

Artigos indexados entre 2006 a 2011 nas bases de dados eletrbnicas acima
citadas, publicados em periddicos nacionais e internacionais, na integra, nos idiomas
portugués, inglés e que tinham relagdo entre a Enfermagem e utilizagdo do custeio

ABC em unidades de instituicbes hospitalares foram incluidos na reviséo.
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Apos leitura dos titulos e resumos, os artigos que nao atendiam ao objetivo da

pesquisa, tinham duplicidade de indexacdo em bases de dados diferentes e que

constavam apenas o resumo, foram excluidos da amostra.

Quadro 1: Fluxograma da constituicdo da amostra. Bauru, 2012

CINAHL LILACS MEDLINE SCIELO SCOPUS
TOTAL=8 TOTAL=6 TOTAL=18 TOTAL=10 TOTAL=35
Amostra
inicial
Total=77
. , Artigos repetidos

Artlgro? Ticélgdos entresas bases
otal= Total= 6
Artigos
selecionados
Total=12
Artigosnao
disponiveis na integra
Total=2
Amostra do
estudo
Total=10

Portanto, conforme demonstrado no quadro 2, o corpus de andlise foi composto

por 10 artigos que se encontram na tabela 1.

Foram destacados a metodologia empregada na elaboracdo dos artigos e o0s

principais resultados obtidos, como forma de sintese da revisdo de literatura.



Tabela 1: Artigos que compdem o corpus de andlise da revisdo de literatura. Bauru, 2012
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Ref.

nO

Titulo

Metodologia

Resultados

01

02

03
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Raimundini SL, Souza
AA, Struett MAM,

Bonacim CAG, Araujo

Camacho RR, Rocha W.

Miranda GJ, Carvalho
CE, Martins VF, Faria

Aplicabilidade do custeio baseado em
atividades e custos em hospitais
publicos.

Gestéo de custos aplicada a hospitais
universitarios publicos: a experiéncia

do Hospital das Clinicas da Faculdade

de Medicina de Ribeirdo Preto da USP.

Custeio-alvo em servicos hospitalares
um estudo sob o enfoque da gestédo
estratégica de custos.

Custeio ABC no ambiente hospitalar:
um estudo nos hospitais universitarios

e de ensino brasileiros

Rev Adm publica.

Pesquisa aplicada,
descritiva,
qualitativa.

Estudo de caso.

Pesquisa aplicada,
descritiva,
qualitativa. Estudo
de caso.

Pesquisa aplicada,
quantitativa. Varias
técnicas de
procedimento de
coleta de dados

Pesquisa aplicada,
descritiva,
quantitativa. Adota
o levantamento
como procedimento

de coleta de dados.

O custeio ABC pode ser aplicado em hospitais
trazendo beneficios a gestdo, entretanto, &
necessaria para sua aplicacéo a disponibilidade
dos dados em sistemas de informacéo e
profissionais qualificados orientados por
diretrizes institucionais.

O estudo apontou dificuldades na implantagao
do custeio ABC no hospital publico, porém,
demonstrou as vantagens do custo mais
apurado e préximo da realidade, propiciando

melhorias na gestéao.

Demonstraram que o custeio-alvo pode ser
aplicado, com sucesso, a entidades
hospitalares.

Os sistemas de custos dos hospitais fornecem
poucas informacgdes Uteis a gestao;

O custeio ABC é bastante conhecido no
ambiente hospitalar, mas o nimero de usuarios
ainda é relativamente pequeno;

Uma das principais causas apresentadas para
a ndo utilizagdo do Custeio ABC foi o fato de

sua utilizag@o ser muito complexa.
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Conhecimento dos custos do ciclo/carga dos

Pesquisa
Gerenciamento de Custos: aplicagédo loratéri métodos de desinfecgéol/esterilizagao;
) . exploratoria, . .
. . do método de Custeio Baseado em Rev. Esc. Enferm. . Melhor compreenséo da geracéo de custos;
25 Jeric6 MC, Castilho V. o ) 2010 descritiva, . 5
Atividades em Centro de Material USP ) As informacgdes forneceram base para a
" modalidade. . _
Esterilizado mensuracao de desempenho e melhorias de

Estudo de caso.

processos do CME.

o ) ) Pesquisa ) . )
Activity-based costing and its q i Os custos com o custeio ABC tém maior
escritiva,
30 Yereli NA. application in a turkish university AORN J 2009 ltat acuracia e sdo capazes de direcionar a gestéo
; qualitativa. o
hospital na decisdo quanto aos custos

Estudo de caso.

- o Pesquisa Obtencéo de resultado dos custos com maior
A modified method of activity-based Tohoku J. Exp. . o . ) o
32 Cao P etal. . ; 2006 descritiva, acurdcia (precisdo); O método simplificado
costing method for hospitals. Med. o
quantitativa. trouxe melhor desempenho.
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Desses artigos selecionados, apenas dois 3% estavam em revistas especificas
de Enfermagem, sendo apenas um de publicacdo nacional, indicando haver
necessidade de ampliar os estudos na area de Enfermagem sobre o tema no ambito
nacional.

Esse artigo estudou o custeio ABC no CME, tendo como resultado a
possibilidade de melhorias dos processos daquela unidade baseadas nas informacdes
originadas pelo custeio ABC, bem como o custeio de diversos objetos de custo e
diferentes métodos de processamento de materiais .

Outros seis artigos foram publicados em revistas da éarea de saude,
demonstrando que outros profissionais (administradores, contabilistas e engenheiros
de producao) tem estudado a gestdo de custos hospitalares, com aplicacdo do custeio
ABC 1,2, 3, 4, 30, 31).

Assim percebemos que, para atuar com maior efetividade, o Enfermeiro precisa
estar mais envolvido com a eficiéncia da assisténcia prestada, sendo o custeio ABC um
importante instrumento de medida dessa efetividade, principalmente em unidades
hospitalares de apoio, como é o CME 1933,

Parte dos artigos descreve o custeio ABC como sendo de maior acuracia,
guando comparado com outros sistemas de custeio, possibilitando conhecimento para
tomada de decisdo na gestdo de custos, estando a palavra “adequacéo” permeando
quase todos esses estudos ? 3233,

O custeio ABC foi aplicado em diversos cenarios hospitalares, como unidades
especializadas, privadas ou publicas, hospital universitario de grande porte ¥, custo de
Enfermagem para assisténcia em cirurgias gastrintestinais ©?, atendimento de
gestacbes complicadas por diabetes ©“? e custos dos métodos de desinfeccdo e

esterilizacdo .
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Percebeu-se a real utilizacdo do custeio ABC no ambiente hospitalar, mas com
nimero de publicacdes e usuarios relativamente pequeno ©®, fato entendido pois
requer um sistema de informacdes estruturado ndo disponivel em muitas instituicoes
hospitalares @.

Foram recuperados dois artigos que ndo se encontravam publicados em revistas
da area de saude, mas abordavam a tematica em estudo, proporcionando aos gestores
da area da saude, informacdes e aplicabilidade dos sistemas de custeio como
estratégia para a gestdo de custos . Este fato revelou a interdisciplinaridade sempre
presente na gestdo em saude.

A leitura do artigo trouxe contribuicdo para a conceituacdo dos tipos de custos,
dos sistemas de custeio, das avaliacbes econdmicas e da metodologia da aplicacdo do
custeio ABC @9,

O custeio ABC, aplicado nas instituicbes de saude apontadas pelos artigos,
forneceu informac¢des adequadas e precisas quanto a alocacdo dos custos.

Para a implantacdo do custeio ABC, as instituicbes de saude devem estar
estruturadas com sistemas informatizados, gestores qualificados e modelos de gestéo
contemporaneos.

A interdisciplinaridade na gestédo de custos hospitalares reflete a necessidade de
instrumentalizacdo dos gestores de salde na busca por capacitacdo e efetividade de
suas instituicbes de saude.

O Enfermeiro tem utilizado o custeio ABC na sua prética gerencial de maneira
incipiente, ndo gerindo adequadamente os custos e dificultando a busca da eficiéncia
assistencial, uma vez que evidenciamos sua aplicabilidade no ambiente hospitalar

como um instrumento direcionador para a tomada de decisdo na gestéao de custos.
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Sendo o custeio ABC adequado ao ambiente hospitalar, como metodologia
definida em literatura e como instrumento eficaz de gestdo, tem-se entdo embasamento
tedrico para sua aplicagcdo como ferramenta gerencial de apoio a tomada de deciséo na
gestdo de custos em um CME, contribuindo para um processo gerencial baseado em
evidéncias.

Os estudos trazem evidéncias sobre acuracia do custeio ABC e observamos
uma lacuna existente no efetivo uso para o cotidiano de trabalho das organizacdes de
saude e no processo de trabalho da Enfermagem.

Portanto, este estudo tem por finalidade entender e empreender uma gestéo
baseada em atividades, por meio do custeio baseado em atividades para proporcionar
informacdo e orientacdo apuradas, adequadas e precisas ao gerenciamento de

Enfermagem baseado em evidéncias.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Aplicar o sistema de custeio baseado em atividades no centro de material e
esterilizacdo de uma instituicdo hospitalar puablica avaliando sua eficiéncia para uma

pratica gerencial baseada em evidéncias.

3.2 Objetivos Especificos

v’ Aferir o custo do CME pelo sistema de custeio por absorcao;

v’ Aferir o custo do CME pelo sistema de custeio baseado em atividades;

v' Comparar o método de custeio por absorcdo e o custeio baseado em
atividades, avaliando sua eficiéncia e descrevendo vantagens e
desvantagens encontradas no CME em estudo e seu apoio ao processo de

tomada de decisao.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo do estudo

Pesquisa aplicada, descritiva, tendo como procedimento técnico empregado o
estudo de caso, uma forma de investigacdo contemporanea que possui grande
profundidade em conhecer a realidade de uma instituicdo, enfocando poucos objetos
de pesquisa e sobre a qual o pesquisador tem pouco ou nenhum controle ©4 3%

A utilizacdo do método de estudo de caso traz informacfes valiosas e ricas em
detalhes, que permitem uma andlise aprofundada de processos organizacionais e
administrativos, sendo uma estratégia de pesquisa abrangente que convergiu ao
objetivo dessa investigacao.

O estudo de caso representa uma forma de investigacéo cientifica e, portanto,
segue um conjunto de procedimentos pré-especificados. Nesse sentido, as etapas para
realizacdo do estudo foram baseadas no protocolo proposto por pesquisa similar ©,
feita em um CME de hospital, de capacidade extra, realizada em 2006, tendo como
fundamento ser aquele um estudo de caso Unico, sendo esse que se propde o
seguimento, para constituicdo de casos multiplos, que possibilitam inferéncias e

generalizacdes ®¥.

4.2 Cenéario do estudo

O campo de pesquisa foi o CME de um hospital estadual, de ensino, localizado
na cidade de Bauru, S&o Paulo - Brasil. Destina-se a atendimento de usuérios do
SUS, sendo referéncia em prestacdo de servicos em saude para 68 municipios nas
diversas especialidades clinicas e cirargicas. Possui programa de residéncia médica,
internato a estudantes de Medicina e campo de estigio para graduacdo de

profissionais da saude.
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O cenéario de estudo sera melhor explicitado no item 5.2.1 Diagndéstico

institucional, uma vez que faz parte da metodologia de aplicacdo do custeio ABC.

4.3 Consideracdes éticas

De acordo com a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude 196/96, este
estudo foi submetido & apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual Paulista — UNESP/Botucatu sob protocolo CEP 3954-2011 sendo aprovado
em 18/08/2011 e a autorizacdo da comissao cientifica do Hospital Estadual Bauru,
sendo aprovado conforme consta em Oficio HEB CC — 045/11 de 06/08/2011 da

referida instituicdo hospitalar (Anexos 1 e 2).

4.4 Procedimento de coleta de dados

O estudo utilizou protocolo de pesquisa proposto © no quadro abaixo:

Quadro 2: Protocolo para realizacao estudo de caso. Bauru, 2012

ETAPA OBJETIVO ATIVIDADES

Planejamento | Estabelecer as etapas Definicho das etapas:

coleta, andlise e discussao

dos dados.
Coleta dos | Identificar, descrever os | Observacao nao
dados processos, subprocessos, | participante; Andlise

atividades e detalhamento. | documental.

Coletar oS dados | Busca documental;
necessarios a aplicacdo do | Agrupar e construir dados;

custeio ABC;




Elaborar banco de dados. Incluséo de dados em
planilha eletrdnica.

Andlise  dos | Aplicar os passos no CME; | Ordenacéo e utilizacdo de
dados Analisar informacfes | dados numéricos e nhao
fornecidas pelo custeio | numéricos;

ABC,; Realizar triangulacéao,
Comparar as informacfes | contrastando os dados
do custeio ABC com o |coletados por intermédio
custeio pro absorcéo. da observacéao nao
participante, analise
documental e literatura de
referéncia;
Analisar  diferencas no
valor dos objetos/unidades
de custo.

Concluséao Analisar a aplicacdo do | Pretensdo de demonstrar a
custeio ABC como | eficiéncia do custeio ABC
ferramenta gerencial no | para 0 gerenciamento de
CME. custos.

Fonte: Adaptado de Jericé (2008) ©
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Para realizagdo da etapa de coleta de dados, ocorrida entre fevereiro a maio de

2012, foram utilizadas a andlise documental, a observacdo ndo participante e as

atividades de Enfermagem validadas para CME

(19)
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As fontes de coleta de dados foram os documentos disponibilizados pelo CME
em estudo, como relatorios de custos, dos recursos humanos, consumo de insumos,
entre outros. A técnica de observacao foi realizada pelo pesquisador, de modo informal,
a fim de complementar e/ou ratificar informacbes obtidas em outras fontes. As
atividades inerentes ao CME foram elencadas a partir do estudo de validacdo dessas
atividades *®, comparando com aquelas contidas na analise documental.

A ordenacdo dos dados foi feita segundo o modelo conceitual adaptado e
adotado para o desenvolvimento do custeio baseado em atividades, seguido da analise
e tratamento dos dados divididos em quatro passos:

1. Diagndstico institucional e da unidade de analise;
2. Mapeamento dos processos e identificacdo das atividades;
3. Custeio das atividades e os direcionadores de recursos;

4. Custeio dos objetos de custo e direcionadores de atividades ©°.
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5 RESULTADOS

5.1 Custeio por Absorcéo

A unidade dispde de um relatério financeiro informatizado, no qual esta
demonstrado o custo unitario médio dos artigos processados, bem como o0s custos
diretos, indiretos e rateios provenientes de centros de custos auxiliares, conforme
demonstra a tabela 2.

A informacéo gerencial, relacionando custos e producéo contida no relatério, € o
custo unitario médio de cada artigo processado. Resulta da razdo da soma de todos os
custos diretos, indiretos e rateios pelo total de artigos médico-hospitalares produzidos

num periodo de tempo.

Tabela 2: Informacfes gerenciais e de custos derivadas do Custeio por Absor¢do no

CME e valores no ano de 2011. Bauru, 2012

Unidades
Custos Valor R$ % ]
produzidas
Diretos
Pessoal 995.252,50
Material 785.178,82
Gerais 77.269,64
Total 1.857.700,96 70
Indiretos 35.613,46 1,6
Rateios 752.098,42 28,4
Total Geral 2.645.412,84 100
Artigos médico-hospitalares processados 496.634
Custo Unitario Médio 5,33

Fonte: Relatério financeiro individualizado por centro de custos. HEB, 2012

O custo unitario médio foi de R$ 5,33 por artigo médico-hospitalar processado,

independente do tipo de artigo e/ou processamento a que foi submetido.
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Essa informacao deriva do custeio por absor¢éo, uma vez que 0s recursos foram
alocados de forma arbitraria (rateio), ndo demonstrando o custo dos dois métodos de
processamento (desinfeccdo e esterilizacdo) a que sdo submetidos os materiais no
CME em estudo, nem tampouco o custo de cada tipo de material: material leve/avulso,

caixa e roupa pequena, média e grande.

5.2 Aplicacado do Custeio ABC

5.2.1 Diagnoéstico institucional

O campo de estudo é uma instituicdo hospitalar da cidade de Bauru,
subordinada hierarquica e administrativamente a Faculdade de Medicina de Botucatu
(FMB) e a Fundacéo para o Desenvolvimento Médico-Hospitalar (FAMESP).

O Hospital Estadual Bauru (HEB) foi inaugurado em novembro de 2002, com um
novo modelo de gestdo que prevé um convénio entre as Organizacdes Sociais de
Saude (FAMESP) e o Governo do Estado de Sédo Paulo, cabendo a Secretaria do
Estado da Saude o financiamento e as metas para as a¢des em saude e ao HEB, FMB
e FAMESP o gerenciamento da instituicdo e o cumprimento das metas estipuladas.

O HEB tem como misséo contribuir com a sociedade, desenvolvendo a saude, e
prestando assisténcia médico-hospitalar. Conforme os principios definidos pelo SUS,
objetiva a promocdo, protecdo, prevencdo e educacdo para a saude; incentiva a
pesquisa e o desenvolvimento cientifico aplicado a saude e tem como valores a ética,
qualidade, competéncia, transparéncia, comprometimento, respeito, parceria,
harmonia, dinamismo, humanizacdo, responsabilidade, coeréncia, profissionalismo,

criatividade e confiabilidade.
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Esse hospital € referéncia na prestacdo de servicos exclusivos aos usuarios do
SUS, a uma regido com uma populacao de quase 2 milhdes de habitantes, distribuidos
em 68 municipios, que compdem a Departamento Regional de Saude (DRS VI).

O hospital é de complexidade terciaria, possui capacidade para internacdo em
318 leitos operacionais (internacéo clinica e cirurgica adulta, pediatrica, queimaduras
e terapia intensiva), 14 salas cirurgicas, 30 salas/consultérios para atendimento
ambulatorial. Possui diversos servicos de apoio, tais como, agéncia transfusional,
central de material esterilizado, farmacia, laboratorios, nutricdo e dietética,
atendimento ambulatorial, diagndstico por imagem e cardioldgico, vigilancia
epidemioldgica, captacdo de cérneas dentre outros &7

Trabalham nesse hospital mais de mil e quinhentos funcionarios, sendo 143
enfermeiros e 421 técnicos/auxiliares de Enfermagem. Hierarquicamente, o0s
profissionais de Enfermagem estdo subordinados a Geréncia de Enfermagem e a

Diretoria de Assisténcia ao Paciente, conforme demonstrado no organograma abaixo

(quadro 3).
[ Diretoria Executiva ]
| ]
Diretoria Administrativa Diretoria de Assisténcia ao Diretoria de Assisténcia
Paciente Médica
Geréncia de Enfermagem
Unidades Assistenciais
( UNIDADES DE )

19( C M E INTERNACAO \
Q J AN
E
L CENTRO CIRURGICO | " UNIDADE TRATAMENTO |
2 INTENSIVO

Quadro 3: Organograma Hospital Estadual Bauru. Bauru, 2012
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Desde 2004, o HEB optou pela gestédo por processos. Essa opcao possibilitou a
avaliacdo, nesse mesmo ano, pela Organizacdo Nacional de Acreditacdo que l|he
outorgou a titulacdo de “Hospital Acreditado”. Atualmente, possui a certificacdo de
“Acreditado Pleno”, indicando que a instituicdo tem seus processos gerenciados e em
conformidade com os critérios definidos pelo Manual Brasileiro de Acreditacdo da

Organizacao Nacional de Acreditacao (ONA).

5.2.2 Unidade de anélise

O CME do campo de estudo foi a unidade de analise deste estudo de caso.
Localiza-se no piso inferior do prédio, constituido da area de expurgo, preparo,
desinfeccéo, esterilizacdo, armazenamento e distribuicéo, totalizando 326 m? (Quadro
4).

Lavadora ultrassbnica, duas lavadoras/termo desinfectadoras, quatro
autoclaves, uma autoclave de bancada e uma secadora de artigos médico-hospitalares
respiratorios, fazem parte do parque tecnoldégico do CME, e assim, utiliza o vapor
saturado sob pressdo como método de esterilizacdo e o calor como método de

desinfeccado de artigos médico-hospitalares (desinfec¢ao térmica).
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Quadro 4: Estrutura fisica do CME. Bauru, 2012

Area Subprocesso Tamanho (m?)
Expurgo Limpeza/Desinfeccao 10
Preparo Preparo 267

Esterilizacdo | Esterilizacdo

Armazenamento 49
Distribuicédo

Distribuicéo

Total 326

A unidade esta subordinada hierarquicamente a Geréncia de Enfermagem das
unidades assistenciais (quadro 3) e possui 43 funcionarios assim divididos: 05
enfermeiras, sendo uma a supervisora da unidade; 36 técnicos de Enfermagem e 02
oficiais administrativos.

As unidades assistenciais e de apoio do hospital (22 unidades), o Hospital
Estadual Manoel de Abreu, a Unidade de Tratamento Intensivo do Hospital Regional de
Promissdo e o Ambulatério de Especialidades comp8em o quadro de clientes internos.

Foram processados, em 2011, mais de 496 mil artigos médico-hospitalares
divididos entre os dois tipos de processamento.

Os dados e informacdes gerados pelo processo séo registrados pela equipe de
Enfermagem e pelos oficiais administrativos sendo digitados em planilhas eletrénicas
para posterior encaminhamento a assessoria financeira da instituicdo, que tem por
finalidade a compilagcdo das informacOes e ratear o custo do CME, para todos o0s
clientes intra-hospitalares.

N&o ha informacdo no relatério de custos da unidade sobre o orcamento

destinado a ela.
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Os artigos médico-hospitalares e insumos foram processados conforme o fluxograma abaixo, podendo ser verificado a

sequéncia das atividades em cada subprocesso. Baseado no processo, foram identificados os subprocessos, as atividades

principais e as tarefas decorrentes dessas atividades.

Quadro 5: Fluxograma do processo do CME. Bauru, 2012
RECEPCAO

RECEPGAO
MATERIAIS

CONFERENCIA

CONTAMINADO

CONSUMO

EXPURGO

........ -

AREA DE PREPARO

ARMAZENAMENTO

Yo’ CONFERENCIA
QUANTIDADEE
INTEGRIDADE

LIMPEZA MANUAL

Y

CONSIGNADO

QUANTIDADE E
TIPO DE MATERIAL

ROUPAS

TERMO SENSIVEL

MATERIAL
SEMI CRITICO

SIM

TERMO _
DESINFECGAO
MECANICA

ROL DE MATERIAIS

»| SECAGEM MANUAL

DISTRIBUICAO

A 4

*" CONFERENCIA E
MONTAGEM

ESTERILIZAGAO

ARMAZENAMENTO
DESINFECTADO

W

ARMAZENAMENTO
ESTERIL

EMPRESA
TERCEIRIZADA -

- ETO

FORNECIMENTOS

CONFORME
REQUISIGAQ

GERENCIAMENTO DO PROCESSO
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5.2.4 Identificacdo das atividades

A unidade em estudo possuia um levantamento das atividades realizadas pelos
profissionais de Enfermagem e oficiais administrativos em cada area que atuam do
CME.

O autor, por meio da observacdo nao participante, registrou todas as atividades
realizadas pelos profissionais em cada um dos subprocessos nos quatro turnos
(manhd, tarde e noturno par e impar) de funcionamento da unidade.

As atividades foram elencadas a partir da triangulacdo daquelas atividades
encontradas no levantamento de documentos disponiveis na unidade, observacédo néo
participante feita pelo autor e aquelas validadas em estudo 9.

Para composicdo do quadro 6, além da triangulacdo, foi considerado o

encadeamento das atividades de compdem cada subprocesso.

Quadro 6: Relacéo dos subprocessos e atividades. Bauru, 2012.

Subprocessos Caodigo Atividades

Al Recebimento de artigos médico-hospitalares
A2 Recolhimento dos artigos médico-hospitalares
RECEPCAO A3 Conferéncia e registro dos artigos médico-
hospitalares

A4 Segregacdao dos artigos médico-hospitalares

Bl Preparacao de solucdo e montagem de rack/cesto

B2 Imerséo dos artigos médico-hospitalares em solucéo
LIMPEZA
B3 Limpeza manual dos artigos médico-hospitalares

B4 Colocacéo rack/cesto no equipamento

DESINFECCAO C1l Desinfec¢éo térmica
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D1 Secagem dos artigos médico-hospitalares
D2 Conferéncia dos artigos médico-hospitalares
D3 Montagem e rotulacdo dos artigos médico-
PREPARO hospitalares
D4 Recebimento, conferéncia e montagem roupas
D5 Encaminhamento de artigos médico-hospitalares
(servigo terceirizado)
El Montagem da carga
3 E2 Acompanhamento dos ciclos de esterilizacéo
ESTERILIZACAO
E3 Retirada da carga
E4 Verificacdo da efetividade da esterilizacao
F1 Acondicionamento e guarda dos artigos médico-
hospitalares/roupas
ARMAZENAMENTO
F2 Controle de validade dos artigos médico-hospitalares
F3 Controle de temperatura e umidade da area
Gl Montagem e distribuicdo de kit cirargico
G2 Montagem de caixas com artigos médico-
DISTRIBUICAO hospitalares para as unidades
G3 Distribuicdo de artigos médico-hospitalares conforme
solicitacao
H1 Gerenciamento do processo




5.2.5 Custeio das atividades

5.2.5.1 Mensuracédo dos recursos

a7

Os recursos financeiros utilizados para realizacdo das atividades no CME foram

identificados por meio de relatério financeiro mensal, disponivel na unidade.

Os dados foram organizados e compdem a tabela 3.

Tabela 3: Matriz de recursos identificados, direcionadores e valores no CME, no ano

de 2011. Bauru, 2012

Recurso Direcionador Valor R$ %

Pessoal Tempo (horas) 1.178.175,72 44,54%
Materiais de consumo e embalagens % de consumo 471.872,80 17,84%
Manutencdo Equipamentos Ordem de servico 331.601,01 12,53%
Agua % de consumo 245.452.97 9.28%
Materiais médico-odonto CME Consumo direto (item) 139.595,05 5,28%
Lavanderia Consumo direto (item) 130.722,92 4,94%
Manutencéo predial Ordem de servico 80.613,48 3,05%
Energia Elétrica Metragem — m? 29.394.44 1,11%
Servico de Higiene e Limpeza Metragem — m* 34.654,07 1,31%
Telefone Numero de ramais 3.330,38 0,13%
TOTAL 2.645.412,84 100%

Fonte: Relatdrio financeiro individualizado por centro de custos. HEB, 2012

Os valores constantes do

constantes da tabela, abaixo descritas e constantes dos apéndices:

relatorio foram alocados nas dez categorias

Recurso Pessoal — composto pelo custo direto com pessoal, beneficios e demais

custos indiretos, relacionados a esse recurso. Estdo incluidos os gastos com méao de

obra da equipe de Enfermagem e também dos profissionais administrativos.

Recurso Materiais de consumo e embalagens — composto pelos materiais de

escritério, embalagens, solu¢des de limpeza e desinfec¢do, equipamentos de protecéo
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individual, artigos médico-hospitalares para reposicao e demais materiais dispensados
pelo almoxarifado central do hospital.

Recurso Manutencdo Equipamentos — composto pela manutencdo corretiva,
preventiva, teste de seguranca elétrico e calibracdo de todos os equipamentos da
unidade, bem como, o teste de validac&do das autoclaves.

Recurso Agua — composto pelo custo indireto derivado do rateio conforme
metragem quadrada do CME (326 m?) unidade somada ao custo da caldeira. N&o foi
possivel a mensuracdo da vazao das torneiras, nem tampouco das lavadoras; assim,
optou-se pelo método de Pareto ®¥ (80/20), considerando ser a area de esterilizagéo
com maior consumo em relacdo o a area de expurgo, pela utilizacdo do vapor da
caldeira nas autoclaves.

Recurso Materiais Médico-Odonto CME — composto por materiais de uso
especifico do CME, tais como, indicadores térmicos, quimicos e bioldgicos. Sao
materiais utilizados para controle de qualidade do subprocesso de esterilizacao.

Recurso Lavanderia — composto pelo numero de roupas entregue pela
lavanderia do hospital para a confeccao de lap cirargico e kit produzidos (Apéndices 1,
2,3e4).

Recurso Manutencdo Predial — composto pela manutencdo preventiva e
corretiva da estrutura fisica, mediante realizagdo de ordem de servigo.

Recurso Energia Elétrica — composto pelo custo indireto, derivado do rateio
conforme metragem quadrada da unidade. A mensuragcéo dos kWh dos equipamentos,
gue idealmente seria a mais adequada, néao foi realizada.

Recurso Servico de Higiene e Limpeza — composto pelo rateio do servico
prestado por empresa terceirizada de prestacdo de servicos, de acordo com a

metragem quadrada.
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Recurso Telefone — composto pelo valor gasto com telefonemas originados dos
ramais existentes na unidade e, também, o rateio proporcional proveniente do servico
de telefonia da instituicao.

Os recursos identificados seguem a distribuicdo percentual conforme mostra a

figura 1, abaixo:

H Pessoal B Materiais de consumo e embalagens
H Manutenc¢do equipamentos OAgua

H Materiais médico-odonto CME OLavanderia

B Manutengao predial M Energia Elétrica

[JServico de Higiene e Limpeza M Telefone

Figura 1: Distribui¢cdo percentual dos recursos do CME. Bauru, 2012
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Tabela 4 — Atividades por tempo em minutos por categoria profissional. Bauru, 2012

Atividades Aux/TeC_. Enf. Enferm-eira Oficial. Adm. . Total
(tempo minutos) (tempo minutos) (tempo minutos) (tempo minutos)

Al 63.648 63.648
A2 32.640 32.640
A3 122.400 1.526 123.926
A4 44.880 44.880
Bl 22.848 22.848
B2 70.448 70.448
B3 257.856 654 258.510
B4 26.112 26.112
C1 132.736 132.736
D1 3.313.776 3.313.776
D2 248.880 248.880
D3 4.322.080 4.322.080
D4 298.384 12.240 872 311.496
D5 11.152 36.720 3.924 51.796
E1l 50.320 50.320
E2 118.864 16.568 135.432
E3 28.832 28.832
E4 37.808 37.808
F1 118.048 118.048
F2 89.488 2.720 92.208
F3 816 816
G1 115.328 20.400 34.226 169.954
G2 16.320 16.320
G3 68.000 23.544 91.544
H1 65.280 38.586 103.866
Total 9.611.664 137.360 119.900 9.868.924
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Tabela 5 — Gasto com Pessoal por categoria profissional por tipo de atividade. Bauru,

2012

Atividades Aux/Tec. Enf. Enfermeira Oficial. Adm. Total
(R$) (R9) (R9) (R9)

Al 7.001,28 7.001,28
A2 3.590,40 3.590,40
A3 13.464,00 183,12 13.647,12
A4 4.936,80 4.936,80

B1 2.513,28 2.513,28

B2 7.749,28 7.749,28

B3 28.364,16 78,48 28.442,64

B4 2.872,32 2.872,32

C1 14.600,96 14.600,96

D1 364.515,36 364.515,36

D2 27.376,80 27.376,80

D3 475.428,80 475.428,80

D4 32.822,24 1.346,40 95,92 34.264,56

D5 1.226,72 4.039,20 431,64 5.697,56

El 5.535,20 5.535,20

E2 13.075,04 1.822,48 14.897,52

E3 3.171,52 3.171,52

E4 4.158,88 4.158,88

F1 12.985,28 12.985,28

F2 9.843,68 299,20 10.142,88

F3 89,76 89,76

Gl 12.686,08 2.244,00 3.764,86 18.694,94
G2 1.795,20 1.795,20
G3 7.480,00 2.589,84 10.069,84

H1 7.180,80 4.244,46 11.425,26
Total (R$) 1.147.344,60 16.448,66 14.382,46 1.178.175,72
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Tabela 6 — Matriz dos recursos por atividade. Bauru, 2012
Ativ. Pessoal Mat. Cons. Man. Agua Lavan- Mat. CME  Energia SHL Telefo- Man.
Emb. Equip. deria Elétrica ne Predial TOTAL

Al 7.001,28 4.718,73 15.423,30 = = 99,18 116,93 832,60 272,01 12.208,13
A2 3.590,40 4.718,73 = - 99,18 116,93 = 272,01 9.629,85
A3 13.647,12 4.718,73 2.570,55 = - 99,18 116,93 = 272,01 18.853,97
A4 4.936,80 4.718,73 = == 99,18 116,93 = 272,01 10.143,65
Bl 2.513,28 4.718,73 15.423,30 2.454,53 - 99,18 116,93 - 272,01 25.597,96
B2 7.749,28 4.718,73 5.141,10 - - 99,18 116,93 - 272,01 12.956,13
B3 28.442,64 4.718,73 51.411,01 4.909,06 99,18 116,93 - 272,01 41.129,10
B4 2.872,32 - 11.995,90 - - 99,18 116,93 - 272,01 3.360,44
C1 14.600,96 = 41.727,00 - 108,20 127,57 - 296,74 72.283,77
D1 364.515,36 23.593,64 - 6.536,15 2.407,46 2.838,23 - 6.602,39 411.634,33
D2 27.376,80 23.593,64 - 13.072,29 2.407,46 2.838,23 - 6.602,39 128.134,42
D3 475.428,80 377.498,24 44.984,63 - 45.753,02 67.165,73 2.407,46 2.838,23 832,58 6.602,39 989.689,78
D4 34.264,56 47.187,28 - 58.825,31 67.165,73 2.407,46 2.838,23 - 6.602,39 219.290,97
D5 5.697,56 2.359,36 8.568,50 - - 2.407,46 2.838,23 - 6.602,39 19.905,01
El 5.535,20 4.718,73 5.141,10 = - 2631,79 2.407,46 2.838,23 - 6.602,39 24.733,80
E2 14.897,52 = 5.141,10 196.362,38 = 2.407,46 2.838,23 - 6.602,39 268.092,61
E3 3.171,52 4.718,73 = = 2.407,46 2.838,23 - 6.602,39 19.738,33




53

E4 4.158,88 4.718,73 = 6.536,15 2631,79 2.407,46 2.838,23 - 6.602,39 38.462,13
F1 12.985,28 4.718,73 - - 736,36 871,67 - 2.019,46 26.472,60
F2 10.142,88 4.718,73 - - 736,36 871,67 - 2.019,46 23.630,20
F3 89,76 4.718,73 165.800,51 - - 736,36 871,67 - 2.019,46 8.435,98
G1 18.694,94 4.718,73 15.423,30 = = 736,36 871,67 832,60 2.019,46 27.041,16
G2 1.795,20 4.718,73 = = 736,36 871,67 - 2.019,46 10.141,42
G3 10.069,84 4.718,73 2.570,55 = = 736,36 871,67 - 2.019,46 19.248,65
H1 11.425,26 14.580,87 - - 2.407,46 2.838,23 832,60 6.602,39 204.487,31
Total 1.178.175,72 564.312,70 331.601,01 245.452,97 130.722,92  139.595,05 29.394,44 34.654,07 3.330,38 80.613,48 2.645.412,84
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5.2.6 Custeio dos objetos de custo

O CME tem como objetos de custo, o nimero de artigos submetidos ao
processo de esterilizacdo e desinfeccao térmica e o numero de artigos processados por
tipo de material (material leve/avulso, caixa/roupa pequena, caixa/roupa media, caixa
grande).

O critério para classificacdo dos materiais foi a especificidade de cada tipo de
artigo sendo agrupados nas classificacbes descritas acima e atribuidos pesos
diferentes (peso um, peso dois, peso trés e peso quatro, respectivamente) para cada
grupo de materiais. Esses pesos foram considerados no calculo dos objetos de custo.

Essa forma de classificacdo dos objetos de custo é especifica do CME em
estudo, podendo a critério do gestor da unidade a adocédo de diferentes tipos de

classificacdo dos objetos de custo conforme sua finalidade e clientes atendidos.

5.2.7 Direcionadores das atividades
A producéo dos objetos de custo é feita por sucessivas atividades desenvolvidas
em cada subprocesso. Assim, existe uma relacao direta das diferentes atividades com

0s objetos de custo, que podem ser identificadas na tabela abaixo.
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Tabela 7: Identificacdo da relacdo entre as atividades e os objetos de custo. Bauru,

2012
. ) . o Leve/ Caixalroupa  Caixalroupa Caixa
Ativ. Desinfeccéo Esterilizacdo o
avulso pequena média grande
v v v’ v’ v’
Al 7
v’ v’ v v’ v’ v’
A2
v’ v’ v’ v’ v’ v’
A3
v’ v’ v’ v’ v’ v’
A4
v’ v’ v’ v’ v’ v’
B1
v’ v v v’ v’ v’
B2
v’ v v v’ v’ v’
B3
v’ v v v’ v’ v’
B4
v’
C1
v v v’ v’ v’
D1
v v v’ v’ v’
D2 4
v v v’ v’ v’
D3 4
v v v’ v’ v’
D4
D5
v’ v’ v’ v’ v’
El
v v v’ v’ v’
E2
v v v’ v’ v’
E3
v v v’ v’ v’
E4
v v v’ v’ v’
F1
F2 ‘/ v v v v v
F3 v v v v v
G1 v v v’ v’ v’
G2 v v v v’ v’ v’
G3 v v v v’ v’ v’
H1 v v v v’ v’ v’
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Para cada atividade foi elencado um direcionador, sempre relacionado as
atividades e, a partir do valor de cada atividade (tabela 6), foi calculado o valor do

direcionador, demonstrado na tabela 8.



Tabela 8: Direcionadores de atividades. Bauru, 2012
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Ativ. Direcionador Unidades V;I;r R$ Direcionador
Al n° de artigos 496.634 12.208,13 0,02
A2 n° de artigos 496.634 9.629,85 0,02
A3 n° de artigos 496.634 18.853,97 0,04
A4 n° de artigos 496.634 10.143,65 0,02
Bl Tempo 25.361 25.597,96 1,01
B2 Tempo 78.197 12.956,13 0,17
B3 Tempo 286.877 41.129,10 0,14
B4 Tempo 28.984 3.360,44 0,12
C1 n° de artigos 496.634 72.283,77 0,15
D1 n° de artigos 496.634 411.634,33 0,83
D2 n° de artigos 496.634 128.134,42 0,26
D3 n° de artigos 496.634 989.989,78 1,99
D4 n° de artigos 496.634 219.290,97 0,44
D5 n° de artigos 32.843 19.905,01 0,60
El n° de ciclos 10.977 24.733,80 2,25
E2 n° de ciclos 10.977 268.092,61 24,42
E3 n° de ciclos 10.977 19.738,33 1,80
E4 n° de ciclos 10.977 38.462,13 3,50
F1 n° de artigos 496.634 26.472,60 0,05
F2 n° de medicbes 1.095 23.630,20 21,58
F3 n° de artigos 496.634 8.435,98 0,02
Gl n° de kits 6600 27.041,16 4,10
G2 requisi¢ées 492.766 10.141,42 0,02
G3 requisi¢oes 492.766 19.248,65 0,04
H1 n° de artigos 496.634 204.487,31 0,41

TOTAL 2.645.412,84
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Estabelecido os direcionadores das atividades e a relacdo destas com o0s
objetos de custo, € possivel calcular o valor desses objetos, conforme demonstrado
nas tabelas 9, 10 e 11.

Quando separamos os artigos submetidos ao processo de esterilizacdo nos
diferentes objetos de custo usados pela unidade, temos outros valores de custo unitario
dos artigos, devido a diferenca no tempo de processamento dos mesmos ser justificada
por suas dimensdes e pesos (tabela 10 e 11).

Destaca-se que o valor do objeto de custo caixa/roupa pequena (R$ 6,34) e
caixa/roupa média (R$ 6,18) tém valores relativamente semelhantes (tabela 10 e 11) .

O objeto de custo caixa grande atingiu o custo de R$ 14,16, sendo o maior
unitario médio de todos os objetos de custo (tabela 11).

A tabela 12 mostra os valores do custo de todas as atividades em ordem
decrescente e sua porcentagem.

Destacam-se as duas primeiras atividades (D1 e D3), que somadas chegam a
mais da metade (53%) de todo o custo do CME e a atividade H1 — Gerenciamento do
processo. Essa Ultima atingiu percentual de 7,7%, sendo a Unica ndo diretamente
inerente ao processo, entretanto permeia as demais atividades em todos os

subprocessos.
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Tabela 9: Custo dos objetos de custo: Desinfec¢do e Esterilizagao. Bauru, 2012

Ativ. Desinfecgéo Vr un. Total (R$) Esterilizagdo Vr un. Total (R$)
Al 217.361 0,02 4.347,22 275.405 0,02 5.508,10
A2 217.361 0,02 4.347,22 275.405 0,02 5.508,10
A3 217.361 0,04 8.694,44 275.405 0,04 11.016,20
A4 217.361 0,02 4.347,22 275.405 0,02 5.508,10
Bl 25.361 1,01 25.614,61 25.361 1,01 2.5614,61
B2 78.197 0,17 13.293,49 78.197 0,17 13.293,49
B3 286.877 0,14 40.162,78 286.877 0,14 40.162,78
B4 28.984 0,12 3.478,08 28.984 0,12 3.478,08
C1 217.361 0,15 32.604,15 275.405 0,15 41.310,75
D1 275.405 0,83 228.586,15
D2 217.361 0,26 56.513,86 275.405 0,26 71.605,30
D3 217.361 1,99 432.548,39 275.405 1,99 548.055,95
D4 275.405 0,44 121.178,20
D5 32.843 0,60 19.905,01
El 10.977 2,25 24.698,25
E2 10.977 24,42 268.058,34
E3 10.977 1,80 19.758,60
E4 10.977 3,50 38.419,50
F1 275.405 0,05 13.770,25
F2 217.361 21,58 23.630,10 1.095 21,58 23.630,10
F3 275.405 0,02 5.508,10
G1 6.600 4,10 27.060,00
G2 217.361 0,02 4.347,22 275.405 0,02 5.508,10
G3 217.361 0,04 8.694,44 275.405 0,04 11.016,20
H1l 217.361 0,41 89.118,01 275.405 0,41 112.916,05

TOTAL 658.276,00 1.665.661,20
Quantidade Objetos de custo 217.361 275.405

Custo unitario médio 3,03 6,05
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Tabela 10: Custo dos objetos de custo por tipo de material: leve/avulso e caixa/roupa

pequena. Bauru, 2012

Ativ. Level/avulso Vi Total (R$) Caixaltoupa Vrun. Total (R$)
un. pequena

Al 146.361 0,02 2.927,22 53.637 0,02 1.072,74
A2 146.361 0,02 2.927,22 53.637 0,02 1.072,74
A3 146.361 0,04 5.854,44 53.637 0,04 2.145,48
A4 146.361 0,02 2.927,22 53.637 0,02 1.072,74
Bl 2.536 1,01 2.561,46 5.072 1,01 5.122,92
B2 7.820 0,17 1.329,35 15.639 0,17 2.658,70
B3 28.688 0,14 4.016,28 57.375 0,14 8.032,56
B4 2.898 0,12 347,81 5.797 0,12 695,62
D1 146.361 0,83 121.479,63 53.637 0,83 44.518,71
D2 146.361 0,26 38.053,86 53.637 0,26 13.945,62
D3 146.361 1,99 291.258,39 53.637 199 106.737,63
D4 53.637 0,44 23.600,28
El 2.744 2,25 6.174,56 2.744 2,25 6.174,56
E2 2.744 24,42 67.014,59 2.744 24,42 67.014,59
E3 2744 1,80 4.939,65 2,744 1,80 4.939,65
E4 2.744 3,50 9.604,88 2.744 3,50 9.604,88
F1 146.361 0,05 7.318,05 53.637 0,05 2.681,85
F2 274 21,58 5.907,53 274 21,58 5.907,53
F3 146.361 0,02 2.927,22 53.637 0,02 1.072,74
G1 1.650 4,10 6.765,00 1.650 4,10 6.765,00
G2 146.361 0,02 2.927,22 53.637 0,02 1.072,74
G3 146.361 0,04 5.854,44 53.637 0,04 2.145,48
H1 146.361 0,41 60.080,01 53.637 0,41 21.991,17
TOTAL 653.124,01 340.095,91
Quantidade Objetos de custo 146.361 53.637
Custo unitario médio 4,46 6,34
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Tabela 11: Custo dos objetos de custo por tipo de material: caixa/roupa média e caixa

grande. Bauru, 2012

Ativ. Caixafroupa Vi Total (R$) Caixa Vr un. Total (R$)
média un. grande
Al 62.060 0,02 1.241,20 13.347 0,02 266,94
A2 62.060 0,02 1.241,20 13.347 0,02 266,94
A3 62.060 0,04 2.482,40 13.347 0,04 533,88
A4 62.060 0,02 1.241,20 13.347 0,02 266,94
B1l 7.608 1,01 7.684,38 10.144 1,01 10.245,84
B2 23.459 0,17 3.988,05 31.279 0,17 5.317,40
B3 86.063 0,14 12.048,83 114.751 0,14 16.065,11
B4 8.695 0,12 1.043,42 11.594 0,12 1.391,23
D1 62.060 0,83 51.509,80 13.347 0,83 11.078,01
D2 62.060 0,26 16.135,60 13.347 0,26 3.470,22
D3 62.060 1,99 123.499,40 13.347 1,99 26.560,53
D4 62.060 0,44 27.306,40 13.347 0,44 5.872,68
El 2.744 2,25 6.174,56 2.744 2,25 6.174,56
E2 2.744 24,42 67.014,59 2.744 24,42 67.014,59
E3 2.744 1,80 4.939,65 2.744 1,80 4.939,65
E4 2.744 3,50 9.604,88 2.744 3,50 9.604,88
F1 62.060 0,05 3.103,00 13.347 0,05 667,35
F2 274 21,58 5.907,53 274 21,58 5.907,53
F3 62.060 0,02 1.241,20 13.347 0,02 266,94
Gl 1.650 4,10 6.765,00 1.650 4,10 6.765,00
G2 62.060 0,02 1.241,20 13.347 0,02 266,94
G3 62.060 0,04 2.482,40 13.347 0,04 533,88
H1 62.060 0,41 25.444,60 13.347 0,41 5.472,27
TOTAL 383.340,89 188.949,30
Quantidade Objetos de custo 62.060 13.347
Custo unitario médio 6,18 14,16
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Ativ. Descricédo Valor (R$) % total
D3 Montagem e rotulacao dos artigos 989.689,78 37,4%
D1 Secagem dos artigos 411.634,33 15,6%
E2 Acompanhamento dos ciclos de esterilizacao 268.092,61 10,1%
D4 Recebimento, conferéncia e montagem roupas 219.290,97 8,3%
H1 Gerenciamento do processo 204.487,31 7,7%
D2 Conferéncia dos artigos 128.134,42 4,8%
C1 Desinfeccéo térmica 72.283,77 2,7%
B3 Limpeza manual dos artigos 41.129,10 1,6%
E4 Verificagdo da efetividade da esterilizacédo 38.462,13 1,5%
G1 Montagem e distribui¢@o de kit cirargico 27.041,16 1,0%
F1 Acondicionamento e guarda dos artigos/roupas 26.472,60 1,0%
B1 Preparacao de solucdo e montagem de rack/cesto 25.597,96 1,0%
E1 Montagem da carga 24.733,80 0,9%
F2 Controle de validade dos artigos 23.630,20 0,9%
D5 Encaminhamento de artigos (servico terceirizado) 19.905,01 0,8%
E3 Retirada da carga 19.738,33 0,7%
G3 Distribui¢do de artigos conforme solicitacdo 19.248,65 0,7%
A3 Conferéncia e registro dos artigos 18.853,97 0,7%
B2 Imerséo dos artigos em solugéo 12.956,13 0,5%
Al Recebimento de artigos 12.208,13 0,5%
A4 Segregacao dos artigos 10.143,65 0,4%
G2 Montagem de caixas com artigos para as unidades 10.141,42 0,4%
A2 Recolhimento dos artigos 9.629,85 0,4%
F3 Controle de temperatura e umidade da area 8.435,98 0,3%
B4 Colocacdo rack/cesto no equipamento 3.360,44 0,1%

Total 2.645.412,84 100%
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5.3 Custeio Baseado em Atividades e Custeio por Absorcéao
A tabela 13 traz a comparacao entre os tipos de custeio. Nota-se que o custeio
ABC se diferencia do absorcéo, pois traz o custo unitario por tipo de processamento

dos artigos.

Tabela 13: Custo comparativo entre sistemas de custeio. Bauru, 2012

. o Custo Total Unidades o
Custeio Baseado em Atividades ) Custo unitario
R$ dispensadas
Desinfecgédo 658.276,41 217.361 3,03
Esterilizacao 1.665.661,20 275.405 6,05
Total 2.323.937,20 492.766*

* total de artigos dispensados

) . Custo Total Unidades Custo unitario
Custeio por Absorgédo o
R$ processadas médio
Custo unitario médio 2.645.412,84 496.634 5,33

A diferenca existente entre o total de artigos médico-hospitalares processados
(496.634 unidades) e os artigos médico-hospitalares dispensados pelo CME (492.766
unidades) € de 3.868 artigos, que ao término do periodo de estudo encontravam-se no
estoque da unidade. Importante destacar que nao havia relatérios indicando quais eram
esses artigos médico-hospitalares nem tampouco a que processamento foram
submetidos.

O custo dos artigos médico-hospitalares processados na desinfec¢édo é quase duas

vezes menor no custeio ABC que no custeio por absorcgéo.
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6 DISCUSSAO

6.1 Custeio por absorcéo

Em processos produtivos, que ndo possuem diversidade de produtos, o custo
unitario médio pode ser Gtil para definicdo do preco de venda dos mesmos e obtencéo
de margem de lucro @.

Essa utilizacdo ndo se faz pertinente ao CME, devido aos diferentes tipos de
processamento e de materiais nele existentes e, também, por ser uma unidade de
apoio sem orcamento definido.

Nesse sentido, 0 custo unitario médio representa um valor que ndo pode ser
utilizado para precificar a prestacdo de servico da unidade e ndo se presta a verificar a
viabilidade econbémica devido a inexisténcia de previsdo or¢camentaria para sua
producao.

O custo unitario médio de R$ 5,33 (tabela 2) convertido em délar ©® resulta em
US$ 2,85. Estudo realizado em um CME aponta valores relativamente menores #,
resultantes da aplicacdo do custeio ABC. Verifica-se um valor superestimado do custo
de processamento dos materiais.

Com o custo proveniente do custeio por absor¢ao, o gestor do CME néo possui
condicBes de conhecer a composicdo dos custos de cada subprocesso, podendo
superestimar o valor de um artigo submetido a desinfeccéo e/ou subestimar o valor de
processamento de uma caixa com muitos instrumentais .

A dificuldade em utilizar o custeio por absor¢do na tomada de decisdo foi
verificada em outros trabalhos, relatando pequena importancia desse sistema de custo
na tomada de deciséo ?* 2,

Assim o processo de tomada de deciséo baseado nas informacgdes advindas do

custeio por absor¢cao seria dificultado, ndo proporcionando condi¢cdes de definir por
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investimentos em recursos humanos ou equipamentos, uma vez que esses dois

recursos foram absorvidos pelo custo unitario médio.

6.2 Custeio ABC

O organograma do HEB apresenta posi¢cdes hierarquicas bem definidas,
dificultando as tomadas de decisdes no nivel de supervisdo. Demonstrando assim forte
influéncia da Teoria Geral da Administracdo, onde os pressupostos da administracédo
classica e cientifica sdo muito presentes. A administracdo focada nas abordagens
prescritivas e normativas conduzem racionalmente o trabalho, no entanto, mantém o
comando dos trabalhadores em uma relacdo de subordinacédo e obediéncia as normas
e as prescricdes existentes ©9.

Estudo “® evidenciou que as praticas gerenciais desenvolvidas pelos
enfermeiros estdo concentradas na dimensdo técnica da geréncia, com énfase nas
atividades de coordenacao, supervisdo e controle, ressaltando que os preceitos das
teorias classicas da administracdo ainda norteiam o gerenciamento de enfermagem.

Propde-se que esse modelo seja superado por meio de estratégias que sejam
mais participativas envolvendo assim os trabalhadores na compreensédo e importancia
dos custos em seu trabalho.

Acredita-se que com informagdes mais precisas quanto ao custo das atividades
do CME, o gestor tenha condi¢cdes de demonstrar os nés criticos de seu processo e
assim influenciar positivamente nas decisfes gerenciais, atuando de forma pontual e
incisiva quando possui as informacdes disponiveis como na tabela 12 33049,

Os hospitais que optam pela gestdo da qualidade de seus processos

assistenciais possuem maiores controles e rigores garantindo processos mais seguros

(18)
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Os registros, da equipe de Enfermagem e oficiais administrativos do CME, foram
imprescindiveis para a aplicacdo do custeio ABC na unidade, pois continham dados e
informacbes de cada area, cada subprocesso e também dos diversos produtos
decorrentes do processo do CME @,

Informacdes financeiras intermediarias, de producdo, de custos diretos e
insumos devem estar disponiveis para a aplicacéo do custeio ABC ¢ 2%,

Os dados e informacg@es coletados vieram de diversas fontes pesquisadas pelo
autor dentro da unidade em estudo, demonstrando a necessidade de um sistema
minimo de informacdes sobre custos para que se viabilize a implantacdo do custeio

ABC @,

6.2.1 Custeio das atividades

O Recurso Pessoal foi o de maior impacto (44,5%), seguido do Material de
Consumo e Embalagens (17,8%) e da Manutencédo Equipamentos (12,5%). Quanto ao
Recurso Pessoal, a literatura registra 60% ©, porcentagem que ndo se aplicou ao
nosso estudo, no entanto reforcam a importancia do impacto de pessoal nos custos das
organizacoes.

Notas-se uma porcentagem relativamente alta no recurso de Manutencédo de
Equipamentos, fato decorrente da implantacdo de manutencao preventiva periddica do
parque tecnoldgico da unidade e a realizacdo de testes semestrais de validacdo das

autoclaves, justificando esse percentual que nao é verificado em literatura citada .

6.2.2 Direcionadores das atividades
O custo unitario de esterilizacdo de artigos € quase o dobro (199,7%) se

comparado ao custo unitario de desinfeccdo de artigos (tabela 9). Embora mais
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economicamente viavel, ndo sdo todos os artigos quem podem passar pelo processo
de desinfeccao.

Destaca-se que o processo de esterilizacdo € mais seguro, pois possui validacéo
das autoclaves e indicadores térmicos, quimicos e biologicos da eficacia da
esterilizacdo ®. Essa configuracdo proporciona seguranca ao processo, entretanto,
aumento do custo unitario dos artigos.

O Enfermeiro gestor pode considerar uma maior utilizacdo do processo de
desinfeccdo térmica pela viabilidade econbmica demonstrada no estudo, sem no
entanto deixar de seguir as restricdes técnicas e cientificas inerente ao processamento
de artigos.

O custo da esterilizacao a vapor saturado sob presséao foi de R$ 6,05 (US$ 3,23)
para cada unidade do artigo médico-hospitalar esterilizado, valor relativamente menor

que o encontrado em outro trabalho @

, ho entanto ndo podemos comparar
diretamente os valores uma vez que o referido trabalho utilizou o custo por ciclo de
esterilizacéo e classificou os artigos médico-hospitalares submetidos a esterilizacdo de
maneira diferente do nosso estudo.

O valor do custo relativamente igual de dois objetos de custo diferentes (tabela
10 e 11) mostra a necessidade de rever os critérios de classificacdo dos objetos de
custo do CME a fim de se aproximar dos objetos de custo de estudo semelhante e
possibilitar comparacfes mais aceitaveis.

A tabela 12 demonstra que o subprocesso Preparo acumula, com apenas duas
atividades, mais da metade do valor (53%) de todo o processo do CME. Essa
propor¢cdo de grande impacto no custo do processamento dos artigos meédico-

hospitalares, pode ser reduzida por meio de um sistema informatizado gerando maior

agilidade nos registros e identificacdo dos artigos processados, possibilitando
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rastreabilidade de materiais por ciclos de esterilizacdo e ainda liberacdo de etiquetas
de identificacdo das caixas entre outros beneficios “2.

A avaliacdo da area de Preparo quanto a adequacao ergondmica dos mobiliarios
associada a informatizacdo dos registros pode reduzir o tempo despendido para a
realizacdo das diversas atividades da area com consequente reducdo dos custos
dessas atividades “?).

Nota-se que a atividade D3 - Montagem e rotulacdo dos artigos ocupa 222
horas/dia (tabela 4), sendo o maior tempo despendido pela equipe de Enfermagem em
uma atividade. Os dados indicam que ha sobrecarga de trabalho nesse subprocesso,
necessitando de remanejamento de funcionarios de outras areas da unidade para
montagem e rotulacéo dos artigos. Estudo de 2008 corrobora essa afirmagédo ¢ ©"

Percebemos que a atividade necessita ser avaliada quanto a produtividade do
funcionéario, ergonomia do mobiliario existente e investimento em informatizacdo na
preparacao dos rétulos das embalagens “?.

A atividade D1 — Secagem de artigos médico-hospitalares tem contribuicéo
significativa nos custos (15,6%). A atividade é realizada quase sempre de forma
manual, exceto pela contribuicdo de apenas uma secadora de artigos respiratorios.

Acreditamos que o uso de equipamentos especificos na realizacdo dessa
atividade reduziria o tempo dispensado pela equipe de Enfermagem a ela, podendo ser
realocada em outras atividades e ainda ter retorno do investimento feito na aquisi¢ao
do equipamento em médio prazo. Semelhante conclusao foi apresentada em estudo
anterior 49,

Um processo de esterilizacdo seguro e efetivo é essencial no CME ®". A
atividade E2 — Acompanhamento dos ciclos de esterilizagdo indica a realizacao desse

controle consumindo pouco mais de 10% (tabela 12) dos custos das atividades.
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O gerenciamento de todo o processamento de materiais € de responsabilidade
do Enfermeiro *” e se evidencia na atividade H1 — Gerenciamento do processo,
correspondendo a 7,7% (tabela 12) do custo das atividades.

Percebe-se pelos percentuais encontrados para as duas atividades acima
citadas, que existe um esforco consciente para a garantia da qualidade no
processamento de materiais no CME. Achado que ratifica a informacdo demonstrada
no diagnéstico institucional, indicando o alinhamento da unidade a estratégia
institucional na gestdo por processos. Esse contexto exprime as conformidades

seguidas pelas instituicdes de satde que recebem certificados de qualidade ®®.

6.3 Custeio Baseado em Atividades e Custeio por Absorcéao

O custeio por absorcéo superestimou o0 custo de processamento dos artigos se
comparado aos valores provenientes do custeio ABC quanto ao processo de
desinfeccdo “2.

Percebe-se que a possibilidade de custear os tipos de processamento dos
artigos separadamente, proporciona condi¢cdes ao gestor do CME de verificar como
esta sendo consumidos os recursos da unidade em cada um dos subprocessos .

O custeio ABC utilizou a informacdo do nimero de artigos dispensados para o
calculo dos objetos de custo, ndo sendo possivel saber na diferenca entre processados
e dispensados (3.868 unidades), a que tipo de processamento foram submetidos os
artigos em estoque, embora saibamos indiretamente o custo total de processamento do

material em estoque (R$ 321.475,64).
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Essa desvantagem do ABC, pode ser vista de maneira positiva ha comparacao
ao custeio por absorcdo, pois também, informa o valor dos artigos processados em
estoque assim como no custeio por absorcao 9.

Discute-se ainda se a possibilidade de reducdo do custo dos artigos
processados em estoque, analisando o historico de utilizacdo de cada tipo de artigo e

optando pelo processamento intermitente e ndo de forma continua e nao planejada

como observamos no estudo.
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7 CONCLUSOES

O custeio ABC ¢ aplicavel ao CME e possibilita o surgimento de evidéncias que
balizam a tomada de decisdo no contexto da pratica gerencial, garantindo a realizacéo
de andlise do processo produtivo por meio do custeio das atividades e assim
determinar intervencdes decisivas e com impacto na gestao de custos.

O custo unitario médio aferido pelo custeio por absorcdo pode ser util na
verificacdo do valor dos artigos em estoque, analise s6 possivel, com o custeio ABC,
de maneira indireta.

O custeio por absorcédo afere apenas um tipo de objeto de custo decorrente do
processo produtivo que é o custo unitario médio, enquanto o custeio ABC afere o custo
de diferentes objetos de custo. Podendo ser um tipo de processamento
(esterilizacdo/desinfeccao) e/ou grupo de materiais de acordo com a necessidade de
informacé&o do gestor. Assim o enfermeiro gestor tem a possibilidade de personalizar as
informacdes que lhe serdo Uteis conforme a demanda de decisdes gerenciais.

Houve grande esforco e tempo investidos na coleta dos dados e informacdes
para composicdo do custeio ABC, que pode ser fator limitante para aplicacdo do
custeio nas instituicdes hospitalares.

A grande quantidade de atividades desenvolvidas no CME, associada a
diferentes profissionais que as executam tornaram complexa a etapa de coleta de
dados, pela necessidade de determinar o tempo de execucdo das mesmas.

Foi preponderante para o estudo a existéncia prévia do custeio por absor¢cdo na
unidade. Esse custeio forneceu informagfes absolutamente imprescindiveis a

aplicacao do custeio ABC.
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Acreditamos que a aplicacdo do custeio ABC no CME prescinde de um sistema
de informacdo minimo de custos a fim de viabilizar sua aplicacdo e ser uma primeira
aproximacéao do enfermeiro gestor aos relatorios de custo.

A prética gerencial no CME deve se valer do custeio ABC como fonte de
evidéncias na tomada de decisdo para investimentos em estrutura fisica, recursos
humanos, tecnoldgicos e reengenharia de processos.

Embora o custeio ABC tenha as limitacbes apontadas demonstrou ser mais
eficiente que o custeio por absor¢cdo no apoio ao processo de tomada de decisdo bem
como na busca de evidéncias para a pratica gerencial.

Por ser realizado em uma unidade de andlise, o estudo de caso se limita a
descrever a unidade e ndo possibilita a intervencao na realidade. Por esse motivo, ndo
procedemos a analise de outros objetos de custo.

Sugerimos ao CME do estudo que incorpore outros objetos de custo ao relatorio
financeiro a fim de possibilitar diferentes analises e ter condicdes de comparacao com
outros CME.

O custeio ABC poderia ainda contribuir com os relatérios financeiros das
unidades hospitalares na elaboracdo de estratégias de controle e uso racional dos
artigos por meio da identificacdo do custo do estoque de artigos nessas unidades.

O investimento em tecnologia da informacéo e em equipamentos pode contribuir
de maneira significativa para reducdo dos custos das atividades da area de preparo da
unidade.

A demanda por informacdo para aplicacdo do custeio ABC associada a
necessidade de registros, controles rigidos e legais dos processos em um CME

requerem um sistema informatizado especificamente desenvolvido para esse fim com
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possibilidade de reducdo de custos, otimizacdo das atividades e consequente maior
produtividade.

A avaliacdo do valor agregado das atividades possibilitaria outras analises e
evidéncias, entretanto ndo tivemos condi¢cdes de implementa-la. Estabelecemos, entao,
outra possibilidade para estudos futuros.

Ademais o custeio ABC proporcionou a possibilidade de vislumbrar o possivel
investimento proposto de forma temporal (pequeno, médio ou longo prazo) e pelas
proposi¢cdes aqui apresentadas indicamos ser o custeio ABC uma ferramenta eficiente

para a pratica gerencial baseada em evidéncias em um CME.



74

REFERENCIAS

1. Raimundini SL, Souza AA, Struett MAM, Botelho EM. Aplicabilidade do custeio baseado
em atividades e custos em hospitais publicos. R. Adm. 2006;41(4):453-65.

2. Bonacim CAG, Araujo AMP. Gestdo de custos aplicada a hospitais universitarios
publicos: a experiéncia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao
Preto USP. Rev Adm publica. 2010;44(4):903-31.

3. Camacho RR, Rocha W. Custeio-alvo em servigos hospitalares um estudo sob o
enfoque da gestao estratégica de custos. R. Cont. Fin. 2008;19(47):19-30.

4. Vargas OC. O custeio baseado em atividades aplicado em uma unidade de terapia
intensiva [dissertagdo]. Floriandpolis: UFSC, Programa de Pos-Graduagdo em

Engenharia de Producao; 2003. p.17

5. Jannuzzi PM. Indicadores socioecondmicos na gestdo publica. Florianopolis:
UFSC/CAPES/UAB; 20009.

6. Jerico MC. Aplicacdo do custeio baseado em atividades em centro de material
esterilizado [tese]. Sdo Paulo: Escola de Enfermagem, Universidade de Sédo Paulo;
2008. p.20; 149; 104; 151.

7. Munhoz S. Gerenciamento dos custos da assisténcia de Enfermagem. In: Harada
MJCS, organizador. Gestdo em Enfermagem: ferramenta para pratica segura. Sao
Caetano do Sul: Yendis, 2011. P.233, 235 e 237.

8. Manenti SA, Ciampone MHT, Mira VL, Minami LF, Soares JMS. O processo de
construcdo do perfil de competéncias gerenciais para enfermeiros coordenadores de
area hospitalar. Rev. esc. enferm. USP [periddico na Internet]. 2012 Jun [citado 2012
Dez 19] ; 46(3): 727-33. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-
62342012000300027&Ing=pt.http://dx.doi.org/10.1590/S0080-62342012000300027.



http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342012000300027&lng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342012000300027&lng=pt
http://dx.doi.org/10.1590/S0080-62342012000300027

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

75

. Trevizan MA, Mendes IAC, Shinyashiki GT, Gray Gl. Gerenciamento do enfermeiro na

pratica clinica: problemas e desafios em busca de competéncia. Rev. Latino-Am.
Enfermagem [periodico na Internet]. 2006 Jun [citado 2013 Jan 25] ; 14(3): 457-460.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
11692006000300022&Ing=pt. http://dx.doi.org/10.1590/S0104-11692006000300022.

Francisco IMF, Castilho V. A insercdo do ensino de custos na disciplina administracédo
aplicada a Enfermagem. Rev Esc Enferm USP. 2006;40(1):13-9.

Castilho V, Fugulin FMT, Gaidzinski RR. Gerenciamento de custos nos servicos de
Enfermagem. In: Kurcgant P, coordenador. Gerenciamento em Enfermagem. 22 ed. Rio

de Janeiro: Guanabara Koogan; 2011. p. 169-71.

Duffy, Joanne R.; Thompson, Diane; Hobbs, Terry; Niemeyer-Hackett, Nancy Lee;
Elpers, Susan. Evidence-Based Nursing Leadership Evaluation of a Joint Academic-
Service Journal Club. JONA, Vol. 41, No. 10 O pp 422-7 October 2011. DOI:
10.1097/NNA.0Ob013e31822edda6

Francisco IMF, Castilho V. A Enfermagem e o gerenciamento de custos. Rev Esc
Enferm USP. 2002; 36(3): 240-4.

La Forgia GM, Couttolen BF. Desempenho hospitalar no Brasil: em busca da

exceléncia. Sdo Paulo: Ed. Singular; 2009.

SOBECC - Sociedade Brasileira de Enfermeiras de Centro Cirdrgico, Recuperacao
Anestésica e Centro de Material e Esterilizacdo. Praticas recomendadas. 52 ed. S&o
Paulo: SOBECC; 2009.

Brasil (Ministério da Saude). Resolugdo RDC n° 307, de 14 de novembro de 2002.
Dispde sobre o regulamento técnico para planejamento, programacéao, elaboracao e
avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude. Diario Oficial

da Republica Federativa do Brasil. Brasilia 18 de novembro de 2002.

Possari JF. Centro de Material e Esterilizacdo: Planejamento, Organizacdo e Gestéo. 42
Ed. Sdo Paulo: latria; 2010.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692006000300022&lng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692006000300022&lng=pt
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-11692006000300022

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26

27.

76

Benato SF. Avaliacdo dos processos de trabalho dos centros de material e esterilizagcéo
dos hospitais publicos acreditados do Estado de Sao Paulo: um estudo de caso.
[dissertacdo] Botucatu: Faculdade de Medicina, Universidade Estadual Paulista; 2008.

Costa JA, Fugulin FMT. Atividades de Enfermagem em centro de material e
esterilizacdo: contribuicdo para o dimensionamento de pessoal. Acta Paul Enferm.
2011;24(2):249-56.

Brasil. Ministério da Saude; Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos,
Departamento de Economia da Saude. Programa Nacional de Gestdo de Custos:

manual técnico de custos — conceitos e metodologias. Brasilia; 2006.

Mendes KGL. A participacdo das enfermeiras na gestdo de custos em organizacdes
hospitalares [tese]. Sdo Paulo: Escola de Enfermagem, Universidade de S&o Paulo;
2011.

Ching HI. Manual de custos de instituicdes de saude: sistemas tradicionais de custos e
sistema de custeio baseado em atividades (ABC). Sao Paulo: Atlas; 22 Ed. 2010.

Bittencourt NOS. O emprego do método de custeio baseado em atividades — activity-
based costing (ABC) — como instrumento de apoio a decisdo na area hospitalar. [Tese].
Porto Alegre: Escola de Administracdo, Universidade Federal do Rio Grande do Sul;
1999.

Botelho EM. Custeio baseado em atividades — ABC: uma aplicagdo em uma
organizacdo hospitalar universitéria. [Tese] Sao Paulo: Faculdade de Economia,

Administracéo e Contabilidade, Universidade de Sao Paulo; 2006. p. 241

Jeric6 MC, Castilho V. Gerenciamento de Custos: aplicagdo do método de Custeio
Baseado em Atividades em Centro de Material Esterilizado. Rev. Esc. Enferm. USP.
2010;44(3):745-752.

. Ganong LH. Integrative reviews of nursing research. Res Nurs Health. 1987;10(1):01-11.

Mendes KDS, Silveira RCCP, Galvdo CM. Revisao integrativa: método de pesquisa
para a incorporacao de evidéncias na saude e Enfermagem. Texto contexto — enferm.
2008;17(4)758-64.



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

77

Miranda GJ, Carvalho CE, Martins VF, Faria AF. Custeio ABC no ambiente hospitalar:
um estudo nos hospitais universitarios e de ensino brasileiros. R. Cont. Fin.
2007;18(44):33-43.

Cavassini ACM, Lima SAM, Calderon IMP, Rudge MVC. Avaliacbes econdbmicas em
saude: apuracdo de custos no atendimento de gestacdes complicadas pelo diabete.
Rev. adm. saude. 2010;12(46):23-30.

Yereli NA. Activity-based costing and it's application in a turkish university hospital.
AORN J. 2009;89(3):573-91.

Lin BY et al. How can activity-based costing methodology be performed as a powerful
tool to calculate costs and secure appropriate patient care? J Med Syst. 2007;31(2):85-

90.

Cao P. Toyabe S. Kurashima S. Okada M. Akazawa K. A modified method of activity-
based costing method for hospitals. Tohoku J. Exp. Med, v.208, n.3, p.213-224, 2006.

Ubiali EMA, Sampaio DA, Pinho PF, Covas DT. Custo médio do mddulo de coleta de
sangue total pelo método ABC. Rev. Bras. Hematol. Hemoter. 2008; 30(3): 213-7.

Yin RK. Estudo de caso: planejamento e métodos. 32 ed. Porto Alegre: Bookman; 2005.
Gil AC. Métodos e técnicas de pesquisa social. 5% ed. Sdo Paulo: Atlas, 2007.

Della Vechi R. Aplicacdo de uma metodologia de gestédo e orcamentag¢édo fundamentada
no custeio baseado em atividades em uma instituicAio de ensino a distancia

[dissertacao]. Florianopolis: Universidade Federal de Santa Catarina; 2001

Hospital Estadual Bauru (HEB) [homepage na internet]. Bauru; [acesso em Abril/2012].

Disponivel em: http://www.heb.bauru.unesp.br.

Taxa de cambio do ddélar americano. [homepage na internet]. Brasilia, [acesso em
Janeiro/2013]. Disponivel em: http://www.bcb.gov.br/?BD201112DF.



http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20adm.%20saúde
http://www.heb.bauru.unesp.br/
http://www.bcb.gov.br/?BD201112DF

39.

40.

41.

42.

43.

78

Almeida MCP, Rocha SMMR. O trabalho de enfermagem. Editora Cortez, Sdo Paulo,
1997.

Santos JLG, Garlet ER, Lima MADS. Revisdo sistemética sobre a dimensao gerencial
no trabalho do enfermeiro no &mbito hospitalar. Rev Gaucha Enferm., Porto Alegre (RS)
2009 set;30(3):525-32.

Oller GASAO, Baldo LEK, Chaves LD, Parro MC, Jenal S, Chaves LDP. Enfermagem e

custos: uma revisao da literatura nacional. CuidArte Enferm., 2010; 4(1):36-43.

Sancinetti TR, Gatto MAF. Parametros de produtividade de um centro de material e
esterilizagdo. Rev. esc. enferm. USP [online]. 2007; 41(2):264-70.
http://dx.doi.org/10.1590/S0080-62342007000200013.

Goulart RL. Custeio baseado em atividade (ABC) aplicado em um servico de radiologia
em unidade hospitalar. [Dissertacdo]. Florianopolis: Universidade Federal de Santa
Catarina; 2000. P. 121-2


http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=CuidArte,%20Enferm
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=SANCINETTI,+TANIA+REGINA
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=GATTO,+MARIA+ALICE+FORTES
http://dx.doi.org/10.1590/S0080-62342007000200013

79

Anexo 1 — Protocolo CEP 3954/2011 — Botucatu

A - - -
un esp e Universidade Es-ta-dual Paulista
Faculdade de Medicina de Botucatu

Distrito Rubido Junior, s/n° - Botucatu — S.P.
CEP: 18.618-970

Fone/Fax: (Oxx14) 3811-6143

e-mail secretaria: capellup@fmb.unesp.br
e-mail coordenadoria: tsarden@fmb.unesp.br

Registrado no Ministéric da Satde
em 30 de abril de 1997

Botucatu, 18 de agosto de 2011 Of. 361/11-CEP

Tlustrissima Senhora

Prof®. Dr?. Wilza Carla Spiri
Departamento de Enfermagem da
Faculdade de Medicina de Botucatu

Prezado Prof® Wilza,

De ordem do Senhor Coordenador deste CEP, informo que o Projeto de
Pesquisa - (Protocolo CEP 3954-2011) “Utilizagdo do custeio baseado em
atividades em centro de material e esterelizagdo como ferramenta
gerencial”, a ser conduzido por Wellington Rodrigo de Souza, orientado por
Vossa Senhoria, recebeu do relator, parecer favordvel em 01 de Agosto de
2.011, estando em condigdes de ser iniciado uma vez que jd foi apresentada
a autorizagdo do Hospital Estadual de Bauru, conforme solicitado através do
oficio 329/2011-CEP.

Situagdo do Projeto: APROVADO. Ao final da execugdo do Projeto,
apresentar ao CEP “Relatério Final de Atividades”.

dsamente,

Alberto Santos Capelluppi
Secretdrio do CEP.
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Anexo 2 — Aprovacdo Comisséao Cientifica/HEB

- E_Im’lB 4"1'"""1'#‘.
e A Enganibairo Lars Firmda Carsijo Coba, 1-100 Estud. »s
Talofins : (14) 31037777 Pesqlisas
& e CEP: IT33-360  Baurw'SP

Bauru, 06 de Agosto de 2011.

OFICIO-HEB-CC-045/11

Ref.: Utilizagdo do Custeio Baseado em Afividades em Centro de Materid e
Esterilizacio como Ferramenta Gerencial

Prezado Sr,

Informamos que a Pesquisa acima foi analisada pela Comissao
Cientifica e aprovada com pendéncia.

Sitwacio da pesquisa: aprovada com a pendéncia:

+  Aval do Comité de Etica em Pesquisa;

Somente apds regularizacio da pendéncia daremos continuidade ao
proCesso.

Sem mais, colocamo-nos a disposicio para outras informagdes que
julgar necessarias.

i ;1
- ;__1_ iy ——

Roberto Marins de Carvalho
Presidents da Comissda Cientifica
Hospital Estadual Bauru

lima. Sr.
Wellington Rodngo de Souza
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. Ermles
T Heapital Eximdusl Bauru e
Ax. Frgasbain Lan Férmsda Carrigs Coaba, - 100 Estud »s
Talalitaa = ( H}F-TTTT F;Jq S
T il '__" s O™ 1'MI3-350  Pas 9 L
Declaracio

Deciany que tenho ciéncla & autorizo, o desenvolvimento da Pesquisa
“Hlizagdo do Cusielo Baseado em Abividades em Centro de Materla e
Esterliizagdo comp Ferramenta Gerendal”, a &8 conduzida  peio
Srwalington Rodrigo de Souza, orlentado pela Prof D Wilza Cara Spirl,
Junio a esta Entidade, apos aprovagdo oo CEP.

Degiare gue conhego, cumprirel e fared cumprlr o Requisitos da
Respiugdo 196/96 & suas complementares & como e6ia Instiulgdo tem
condigies para o desenvolvimentio deste Projetn, autorizo sua execuclo.

Par ser verdade, firmo a presenta.

Bauru, 06 de Agosto de 2011.

2.1
s .*‘- S
Fobarto Manns de Canvaing
Presigents da Comissdo Clentimca
Hospital Estadual Baun



Apéndice 1: Classificagdo dos artigos médico-hospitalares por objeto de custo.

Adaptador

Adaptador em cotovelo
Afastador Anal
Afastador Cervical
Afastador Farabeuf
Afastador Ficcas
Afastador Figado Storz
Afastador Finochieto
Afastador Gosset
Afastador Guelpi
Afastador Homans
Afastador Psoas
Afastador Senn Muller
Afastador Volkman
Agulha Biopsia Ossea
Agulha da Gineco
Agulha de Cope
Agulha de Reverdan
Agulha de Verez Storz
Agulha de Writht
Agulha Esclerose
Agulheiro

Alca Polipectomia Colono
Alfinete

Algodédo Laminado
Algodéo Ortopédico
Alicates

Aneis de Fliering
Anuscoépio

Arruela

Aspirador Ponta Rigida

Material leve/avulso

Atadura de Crepe
Atadura de Rayon
Atadura Eléastica

Bacia Estéril

Baldo Esofagico

Balde Estéril

Bernardéo

Bernardinho

Bisturi Elétrico
Bléfarostato

Bocal

Bojo BIPAP

Borracha de Silicone
Brocas

Cabo de Luz

Cabo do Facoemusificador
Cabo Marca Passo
Cabo Micropinga

Cabos de bisturi

Caixa Cabeca Réadio Distal
Caixa Cage

Caixa Century

Caixa Clamp Vascular
Caixa DCP

Caixa Dermato Retalho-Enxerto
Caixa Descompresséao
Caixa Endoprotese
Caixa Facoemulsificador
Caixa FAV Delicada
Caixa Laminas

Caixa LCA/LCP
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Caixa LCP Cotovelo
Caixa Placa CSLP

Caixa Protese Cabeca do Radio

Caixa Serra Nitrogénio
Caixa Tubo TFN

Caixa Umero Distal
Canula de Hidrosseccéao
Canula de Lipo

Canula de Traqueo
Canula Laringea

Cautério Passarinho

Chave Pequenos Fragmentos

Chave Ponteira Faco
Chaves para Ortopedia
Circuito Respiratério
Cizalha

Clipador Cardio
Compasso

Conector em "T"
Conector Titdneo
Conector Universal
Copo Vitre6fago
Copol/Jarro para ventilador
Cortador Fio de Aco
Cotonete

Cuba Rim

Cupula

Curativo FAV

Curetas

Descolador de Freer
Dilatadores

Engate rapido

Escler6tomo

Escovas de Lavagem para Endoscopios

Espatulas

Espéculos
Espelhola7
Estiletes

Estribo

Evacuador urolégico
Faca Paracentese
Fio de Cerclagem
Fio de Kirchenner
Fio de Marca Passo
Fio Guia/Mandril
Fleboextrator
Forméo

Ganchos

Gaze Rolo

Kit Curativo c/ Tesoura
Kit Hemodialise

Kit Ligadura

Kit Postectomia Infantil
Kit Retirada de Ponto
Kit Seringoma
Lamina Faca Blair
Malha Tubular
Manopla

Martelo

Mascaras para oxigenioterapia

Medidor de Ostomia

Membrana Azul (Valv. Insp.)

Micropinca

Micropunch

Monoculo

Ostedtomo

Pincas avulsas diversas

Pingas avulsas EDA
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Pincas de biopsias

Pontas para aspirador
Pontas para bisturi elétrico
Ponteira Avulsa do Faco
Ponteira Dermo Abrasor
Porta Agulha

Prisma Optico

Pronga nasal

Punch dermatoldgico
Rugina

Sacabocado

Seringa de Vidro

Serra de Gigle

Tampao

Tentacanula

Tesoura Avulsa

Tesoura Gesso - Ortopédica
Traquéia corrugada

Trocater

Valvula inspiratoria para ventilador

Valvulétomo
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Apéndice 2: Classificacdo dos artigos médico-hospitalares por objeto de custo.

Caixa/Roupa peguena

Afastador Arap

Afastador Autostatico
Afastador Balfour

Afastador Langenbeck
Afastador Richardson
Afastador Trivalve

Bandeja Afastadores Coluna
Bandeja Antissepsia
Bandeja Cubas Cardio
Bandeja de CVC

Bandeja Disseccédo

Bandeja Perna

Caixa Dermato Delicado
Caixa Dermato Retalho-Enxerto
Caixa Dermato Simples
Caixa Dermatomo

Caixa Expansor Pele

Caixa FAV

Caixa Gancho p/ Catarata
Caixa Herniorrafia

Caixa Kit Biépsia Ambulatério
Caixa Kit Bi6psia Dermato
Caixa Kit Cateter Tencof

Caixa Kit Suporte Hemodinamica

Caixa Peq. Cirur. Plastica
Caixa Pincas p/ Perfuséo
Faca Blair

Jogo de Benequé

Jogos de Pincas Longas

Kit Anestesia

Kit Assepsia

Kit Avulso p/ Gastro

Kit Cateterismo

Kit Otoplastia

Kit Pingcas Prostatectomia (FICCAS)
Kit URO

Medidor de Valvula

Pacote Bolsa da Cardio (Bag)

Pacote Campo Duplo 70x70 c/ 2 unid.

Pacote Campo Fenestrado c/ Fenda
Pacote Campo Oftalmico

Pacote Campo Otorrino

Pacote Campo Pediatrico

Pacote Campo Simples 1,20 c/ 2 unid.

Pacote Campo URO

Velas de Hegar

Pacote Varal e Campo

Caixa Pequena Cirurgia Oftalmo
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Apéndice 3: Classificacdo dos artigos médico-hospitalares por objeto de custo.

Bandeja Estiletes de Otorrino

Caixa Amigdala

Caixa Astigmatismo

Caixa Biopsia de Colo
Caixa Brocas de Otorrino
Caixa Catarata

Caixa Cirurgia Infantil
Caixa Cirurgia Pediatrica
Caixa Clamp Vascular
Caixa Cornea

Caixa Curetagem

Caixa Delicada da Plastica
Caixa Dentistica Extra Muro
Caixa Dermato

Caixa Disseccao Veia
Caixa Enucleacéao

Caixa Estapedectomia
Caixa Estrabismo

Caixa Exodontia Material
Caixa Faco Laureate

Caixa Hipospadia

Caixa Implante de Marcapasso

Caixa Bucomaxilo

Caixa Canetas Otorrino

Caixa Joelho, Femur e Ligamento

Caixa Lentes para Vitrectomia

Caixa Mamoplastia
Caixa Micro de Laringe

Caixa Paracentese

Caixa Kit Auxiliar Afastadores de Quadril

Caixa/Roupa média

Caixa Peq. Cirur. + Traqueo
Caixa Peq. Cirur. Material Basico
Caixa Plastica Ocular

Caixa Plato Tibial

Caixa Porta Espéculo

Caixa Ressecc¢ao do Setor Mamario
Caixa Retinopexia

Caixa Revisao Cicatriz de Acne
Caixa Rinoplastia

Caixa Septo

Caixa Trabeculectomia

Caixa Transplante de Cdérnea
Caixa Vasectomia

Caixa Via p/ Irrigacao

Caixa Vias Lacrimais + Dé&crio
Pacote Avental Avulso

Pacote Avental (2 unid.)

Pacote Banho

Pacote Campo Duplo 1,60 m
Caneta Vitreofago do Faco
Pacote Campo Simples 1,60 m
Pacote Campo Vascular

Pacote Curativo Queimado
Pacote Instrumentadora

Pacote Kit Cardio

Pacote Kit Dermato

Pacote Kit Dermato sem Avental
Pacote Kit UTI

Pacote Perfusdo
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Apéndice 4: Classificacdo dos artigos médico-hospitalares por objeto de custo.

Afastador Blount

Caixa para Acetabulo
Caixa Adaptador de Serra
Caixa Afastador da Geral

Caixa Afastador de Esterno

Caixa ALCP - Grandes Fragmentos

Caixa Alongador de Wagner
Caixa Amputacao

Caixa Ancora

Caixa Artroscopia de Joelho
Caixa Artroscopia de Ombro
Caixa Bandeja HTA por Video
Caixa Basica de Coluna
Caixa Bucomaxilo Pesado
Caixa Cabo de Aco

Caixa Cage

Caixa Canulado 4,5

Caixa Canulados

Caixa Cardio

Caixa Caspar Completo
Caixa Century

Caixa Afastador Quadril
Caixa Agulhas de Trefina
Caixa Colecistectomia
Caixa Coluna Apoio

Caixa Coluna Leve

Caixa Coluna Pesada Caixa
Caixa Coluna Pesada Tampa
Caixa DCS

Caixa de Fio de Aco

Caixa DHS

Caixa grande

Caixa Distrator Fratura
Caixa Endonasal
Caixa Endoprotese

Caixa Exploracédo das Vias Biliares

Caixa Extrator de Cimento
Caixa Femur Cimentado
Caixa Fixador Colles/Pinlles
Caixa Formoes Pediatrico
Caixa Fratura Grande
Caixa Fratura Pequena
Caixa Fresa p/ Perfurador

Caixa Fresa Universal

Caixa Geral Caro6tidas e Membros

Caixa Grampo de Blount
Caixa Grandes Fragmentos
Caixa de Hastes

Caixa Hernia de Hiato

Caixa Geral de Ouvido
Caixa Histerectomia

Caixa HTA por Video

Caixa llizarov

Caixa Kit DHS

Caixa Kit Retirada de Parafuso
Caixa kit Retirada de Placa
Caixa Laparotomia

Caixa Laqueadura por Video
Caixa Laringoscopia

Caixa LCA

Caixa Cistoscoépio

Caixa LCP

Caixa Litotripsia



Caixa Manipulador Vaginal
Caixa Méao

Caixa Mastectomia

Caixa Material Geral p/ Laparo Vascular
Caixa Medidor de Valvula
Caixa Micro da Ortopedia
Caixa Microfragmento

Caixa Miniancora

Caixa Minimicro

Caixa Ombro

Caixa Osteossintese Mandibula
Caixa Osteotomia Pediatrica
Caixa Ortopedia Pediatrica
Caixa de Oticas

Caixa Parafuso Pediculares
Caixa Passagem de Fio Kischinner
Caixa Pequena Amputacao
Caixa Pequenos Fragmentos
Caixa Perfurador Pneumatico
Caixa Perineo

Caixa Placa Angulada Adulto
Caixa Pilao Tibial

Caixa Placa Angulada Infantil
Caixa Placa Bloqueio

Caixa Placa Condilea

Caixa Placa Especiais

Caixa Placa Osteossintese
Caixa Placa Phillos

Caixa Placa Planalto Tibial Bloqueada
Caixa Placa Reconstrucao
Caixa Placas Liss

Caixa Plastica de Abdomem

Caixa Prostate Radical
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Caixa Protese de Joelho
Caixa Protese de Joelho C.A.
Caixa Protese de Quadril
Caixa Protese Total de Quadril
Caixa Raspa Acetabular

Caixa Raspa Femural

Caixa Raspagem Periodontia (USC)
Caixa Reconstrucao Acetabular
Caixa Retirada de Enxerto
Caixa Revisao da Quadril
Caixa RTU por Video

Caixa Safena

Caixa Serra da Cardio

Caixa Shaiver

Caixa Timpanoplastia

Caixa Tireoide

Caixa Torax

Caixa Troca de Valvula

Caixa Tunel do Carpo

Caixa Ureteroscopio

Caixa Uretrotomo

Caixa Urologia Geral

Caixa UTQ

Caixa Vascular Aorta lliaco
Caixa Vascular Carotidas e Membros
Caixa Video Centro Cirargico
Caixa Video Laqueadura
Caixa Video Torax

Céanula de Guedel n.3

Céanula de Guedel n.4

Pistola Cimentacéo

Caixa Protese Cabeca do Radio



Apéndice 5: Classificacdo dos artigos médico-hospitalares por objeto de custo.

Almotolias

Ambu

Bacia

Baldo de anestesia
Balde

Bandeja

Baraca

Borrachas

Cabresto Preto

Céanulas de Guedel
Cassete Circuito Maquet
Célula de Capnografia
Circuito Anestesia
Comadre

Ducha Oftalmica

Faixa de Smarch

Frasco de Aspirador
Gatilho p/ Frasco de Alcool

Inaladores

Material Desinfeccéo

Jarro

Kit CPAP

Kit Umidificador

Kit Venturi Adulto

Kit Venturi Infantil

Lava Olhos

Linhas de Fluxo

Méscara 100% O, (com reservatério)
Mascara Anestesia

Mascara Nebulizagcédo

Mascaras para Anestesia
Papagaio

Papagaio Plastico

Pinga Ordenha

Pisseta

Reservatorio de Ambu

Tenda O,

Valvula Expiratério para ventilador
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Apéndice 6: Alocacio do Recurso Agua, Energia Elétrica e SHL. Bauru, 2012

Ativ. % cAogr]]gﬁmo) R$ Energia Elétrica (m?) R$ (Srln_izls R$
Al - - 11 99,18 | 1,1 116,93
2 - : - 918 |, 116,93
3 - : - 918 | 1, 116,93
W - i ) 918 1, 116,93
o1 1 2.454,53 ) 918 1, 116,93
oo - i ) 918 1, 116,93
53 2 4.909,06 ) 918 |, 116,93
o ] ] - 918 | 1, 116,93
c1 17 41.727,00 1,2 108,20 | 1,2 127,57
b1 - - 26,7 240746 | 267 | 283823
D2 - ; 26,7 240746 | 267 | 283823
D3 - § 26,7 240746 | 267 | 283823
D4 - ; 26,7 240746 | 207 | 283823
D5 - : 26,7 240746 | 267 | 283823
E1 - : 26,7 240746 | 267 | 283823
E2 80 196.362,38 26,7 240746 | 267 | 283823
E3 - i 26,7 240746 | 267 | 283823
E4 - ; 26,7 240746 | 267 | 283823
Fl - ) 8,2 736,36 | 8,2 871,67
F2 - : 8,2 13636 | 82 871,67
F3 - : 8,2 12636 | B2 871,67
G1 - : 8,2 12636 | B2 871,67
G2 - : 8,2 72636 | B2 871,67
G3 - : 8.2 73636 | B2 871,67
Al : 26,7 240746 | 26,7 | 283823
Total 100 245.452,97 326 20.304,44 | 326 | 34.654,07
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Apéndice 7: Alocacao do Recurso Materiais de consumo e embalagens, Manutencéo

Equipamentos e Telefone. Bauru, 2012

Ativ. Materiais de R$ Manutencéo R$ Telefone R$
consumo e Equipamentos (ramais)
embalagens (namero de

(% de consumo) 0S)

Al 1 4.718,73

A2 1 4.718,73 1 832,60

A3 1 4.718,73

A4 1 4.718,73

Bl 1 4.718,73 36 15.423,30

B2 1 4.718,73

B3 1 4.718,73 6 2.570,55

C1 - - 36 15.423,30

D1 5 23.593,64 12 5.141,10

D2 5 23.593,64 120 51.411,01 1 832,60

D3 60 377.498,24 28 11.995,90

D4 10 47.187,28

D5 0,5 2.359,36

E1l 1 4.718,73

E2 - - 105 44.984,63

E3 1 4.718,73

E4 1 4.718,73 20 8.568,50

F1 1 4.718,73 12 5.141,10

F2 1 4.718,73 12 5.141,10

F3 1 4.718,73

Gl 1 4.718,73

G2 1 4.718,73

G3 1 4.718,73 1 832,58

H1l 3,5 14.580,87 387 165.800,51 1 832,60
Total 100 471.872,80 774 331.601,01 4 3.330,38
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Apéndice 8: Alocacao do Recurso Materiais médico-odonto CME, Manutenc¢édo Predial

e Lavanderia. Bauru, 2012

Atidveigl a Mgtl\jgal R$ Man (nF:g)e dial R$ Lavanderia R$

Al 11 272,01
A2 11 272,01
A3 11 272,01
Ad 11 272,01
B1 11 272,01
B2 11 272,01
B3 11 272,01
B4 11 272,01
c1 12 296,74
D1 26.7 6.602,39 19.849 6.536,15
D2 26,7 6.602,39 39.697 13.072,29
D3 280.143 67.165,73 26,7 6.602,39 13.8940 45.753,02
D4 280.143 67.165,73 26,7 6.602,39 178.637 58.825,31
D5 26,7 6.602,39
E1l 10.977 2631,79 26,7 6.602,39
E2 26,7 6.602,39
E3 26,7 6.602,39
E4 10.977 2631,79 26,7 6.602,39 19.849 6.536,15
F1 8.2 2.019,46
F2 8,2 2.019,46
F3 8,2 2.019,46
Gl 8,2 2.019,46
G2 8,2 2.019,46
G3 8,2 2.019,46
H1 26.7 6.602,39

Total 582240 139.595,05 326 80.613,48 396.970 130.722,92




