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Resumo:

O aumento nos Ultimos anos dos recur sos financeiros que vém sendo destinados para a area de satde ndo tem sido
suficiente para que os hospitais do pais ndo se endividem. 1sso se da porque é crescente 0 aumento dos custos dos
servicos prestados pelos hospitais, conseqiiéncia do crescente avanco tecnoldgico nos tratamentos médicos.
Entretanto, os problemas financeiros, administrativos e de estrutura organizacional, que se destaca entre aqueles
mais recorrentes na area de saude do Brasil, ndo se restringem a insuficiéncia de recursos. Muitos erros sao
cometidos no processo de tomada de decisdes estratégicas, devido a presenca de profissionais ndo adequadamente
gualificados em gestdo empresarial. Uma das principiais conseqliéncias destes erros de gestéo € a escassez de
recursos e o endividamento. O custeio baseado em atividades (ABC) se apresenta segundo diversos estudos
realizados no Brasil, como a ferramenta mais adegquada para a gestéo dos custos em hospitais. Este artigo apresenta
0s resultados de uma pesqguisa que teve como objetivos (1) identificar e analisar as atividades desenvolvidas nas
centrais de materiais esterilizados de hospitais e (2) apresentar um modelo especifico do custeio baseado em
atividades para este setor/servico hospitalar. O método de pesquisa adotado foi 0 estudo de caso descritivo, realizado
em trés hospitais. Uma revisdo criteriosa da literatura permitiu criar um modelo basico, que foi entdo analisado e
expandido com base nos resultados dos trés estudos de casos. Os resultados indicam que as atividades sdo
semel hantes nos trés estudos de casos, 0 que permitiu validar o modelo de aplicacao do ABC.
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Resumo

O aumento nos ultimos anos dos recursos financeiros que vém sendo destinados para a area de
salde ndo tem sido suficiente para que os hospitais do pais ndo se endividem. Isso se da
porque é crescente 0 aumento dos custos dos servicos prestados pelos hospitais, consequéncia
do crescente avanco tecnologico nos tratamentos médicos. Entretanto, os problemas
financeiros, administrativos e de estrutura organizacional, que se destaca entre aqueles mais
recorrentes na area de saude do Brasil, ndo se restringem a insuficiéncia de recursos. Muitos
erros sdo cometidos no processo de tomada de decisdes estratégicas, devido a presenca de
profissionais ndo adequadamente qualificados em gestdo empresarial. Uma das principiais
consequiéncias destes erros de gestdo é a escassez de recursos e o endividamento. O custeio
baseado em atividades (ABC) se apresenta segundo diversos estudos realizados no Brasil,
como a ferramenta mais adequada para a gestdo dos custos em hospitais. Este artigo apresenta
os resultados de uma pesquisa que teve como objetivos (1) identificar e analisar as atividades
desenvolvidas nas centrais de materiais esterilizados de hospitais e (2) apresentar um modelo
especifico do custeio baseado em atividades para este setor/servico hospitalar. O método de
pesquisa adotado foi o estudo de caso descritivo, realizado em trés hospitais. Uma revisao
criteriosa da literatura permitiu criar um modelo basico, que foi entdo analisado e expandido
com base nos resultados dos trés estudos de casos. Os resultados indicam que as atividades
sdo semelhantes nos trés estudos de casos, 0 que permitiu validar o modelo de aplicacdo do
ABC.

Palavras-chave: Hospitais, Custeio ABC, CME

Area Temética: Gestdo de Custos nas Empresas de Comércio e de Servigos

1 Introdugéo

Com o intuito de suprir a necessidade de acesso as a¢des e servigos na area de saude
de toda a populacdo, a Constituico de 1988 criou o Sistema Unico de Satde (SUS), com a
intencdo de alterar a desigualdade na assisténcia a saude da populacdo, tornando obrigatério o
atendimento puablico a todo cidaddo. Nesse contexto, o0 SUS constitui-se como o conjunto de
acles e servigcos de saude prestados por érgdos e instituicGes publicas federais, estaduais e
municipais da Administracédo direta e indireta, bem como das fundagdes mantidas pelo Poder
Plblico, conforme o art. 4° da Lei n" 8.080/90. Cada municipio deve possuir seu proprio
hospital publico e atender a demanda dos servicos de salde, e para manter e financiar esse
sistema, € necessario que cada esfera do governo assuma uma parcela do seu or¢amento.
Porém, o que se Vé é a falta de condicdes financeiras dos medios e dos pequenos municipios
brasileiros. Falta também estrutura para toda a demanda, o que faz com que seja necessario
buscar a iniciativa privada, em carater complementar, mediante contrato de direito publico ou
convénio (ANDRADE; PONTES; MARTINS JUNIOR, 2000; e CHERUBIN; SANTOS,
1997).
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Para auxiliar e complementar os servicos da iniciativa publica, os hospitais privados
disponibilizam leitos ao SUS. Este fato trouxe um grave problema para a saude publica do
pais, uma vez que 0s hospitais publicos tornaram-se muito dependentes dos hospitais
privados. Conforme pesquisa divulgada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2007), em 1990, a iniciativa privada era responsavel por 72% dos leitos hospitalares
do SUS, ja em 2002 essa porcentagem foi reduzida em 11%, enquanto a iniciativa publica
aumentou em 17% o numero de leitos em hospitais publicos no mesmo periodo.

E importante ressaltar que o nimero de leitos aumentou entre 1990 e 2002, porém
segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2007), o numero de internages aumentou em 30%
nos Ultimos anos. Contudo, o repasse de recursos financeiros para a area da salde nao
acompanhou a demanda. E obrigagdo da iniciativa pablica ampliar os recursos financeiros
para cobrir 0s custos com 0s servicos na area de Saude, visto o continuo aumento do nimero
de internacgdes e outros fatores.

Outro motivo para os graves problemas financeiros vivenciados por hospitais
filantropicos, publicos, universitarios e privados, conveniados ou contratados, agravado pela
falta de investimentos para suprir o aumento da demanda, é a evolucdo tecnoldgica
relacionada a medicamentos, equipamentos e tratamentos no campo da saude. Essa evolugédo
faz com que os custos dos servigos hospitalares figuem cada vez mais elevados. A Federagéo
Brasileira de Hospitais (FBH, 2007) divulgou em seu sitio uma pesquisa sobre o
endividamento dos hospitais. Segundo a FBH, o endividamento dos hospitais é de,
aproximadamente, R$ 250.649.000,00, contra um faturamento que representa apenas 17,2%
desse valor. Além disso, a FBH calcula que a necessidade de recursos para sanear as finangas
dos hospitais pode ser estimada em aproximadamente R$ 222.525.000,00. Pesquisa que
engloba hospitais particulares, universitarios, filantrépicos e Santas Casas de todo o Brasil.

Porém os problemas que ocorrem na area de Saude no Brasil ndo se restringem
somente a iniciativa publica. Segundo Hitt et al. (2002), o que mais se constata nas
organizac@es hospitalares brasileiras € a falta de uma administragdo exercida por profissionais
qualificados em gestdo. Com o grande avanco da globalizacdo e a crescente competitividade
entre as organizacBes, uma administracdo eficaz e eficiente é também fundamental,
especialmente para os hospitais privados. A busca pelo menor custo, sem afetar a qualidade e
a funcionalidade dos servicos, é um objetivo permanente das empresas que buscam vantagens
no mercado.

Para que se encontre esse menor custo, as informagoes sobre esse devem representar,
ao maximo, a realidade vivenciada pela empresa, tornando as decisdes tomadas as mais
corretas possiveis. A qualidade das informagdes de custos esta estreitamente ligada ao sistema
de custeio utilizado para gera-las. Dentre os sistemas de custeio existentes, o sistema ABC
(Activity-Based Costing/Sistema de Custeio Baseado em Atividades) ¢ indicado por diversos
autores, tais como Brimson (1996), Flinker e Ward (1999) e Upda (1996), como superior aos
demais sistemas de custeio em termos de capacidade de gerar informacGes para dar suporte &
decisdo gerencial. O sistema ABC surgiu como uma alternativa para auxiliar 0 processo
decisorio, tornando-o mais eficaz e eficiente, em lugar dos sistemas de custeio tradicionais,
que, segundo Garrison e Noreen (2001), “padecem de diversos defeitos, que podem ter como
resultados custos distorcidos para fins de tomada de decisdo”. O sistema ABC, devido as suas
caracteristicas, vem melhorar o processo decisorio nas organizacdes hospitalares, que muito
necessitam de informacdes reais sobre os custos.

Grande parte das organizacdes hospitalares ndo faz uso de um sistema de custos que
oriente e ofereca parametros para suas decisfes administrativas e para o controle de atividades
(ABBAS, 2001). A importancia da apuracdo e do controle dos custos hospitalares e do
fornecimento de informagdes pelo sistema de gestdo financeira, especificamente por um
sistema de gestdo de custos, possibilita a tomada de decisdes mais adequadas e a obtencao de
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melhor desempenho, garantindo um atendimento de alta qualidade a precos competitivos
(FERREIRA; SANTOS, 2005 e REIS, 2004).

Em vista do que foi apresentado, este artigo teve por objetivo: i) analisar a aplicacéo
do Sistema ABC a partir da pesquisa bibliografica que trata da aplicacdo deste sistema em
organizacOes hospitalares e; ii) identificar e analisar as atividades desenvolvidas na Central de
Materiais Esterilizados (CME) com o intuito de validar a modelagem do Sistema ABC neste
setor do hospital. Para isso, além da pesquisa de campo em hospitais privados, utilizou-se um
estudo empirico (dado secundario) realizado no Hospital Universitario Clemente de Faria no
qual foi aplicado o Sistema ABC.

2. A CME como unidade interna de organizagdes hospitalares

Segundo a Comissdo de Peritos em Assisténcia Médica da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), criada em Genebra, em 1956, o hospital foi definido como “uma parte integral
de uma organizacdo medica e social, cuja funcdo é prover completa assisténcia de saude a
populacdo curativa e preventiva e cujos servicos de ambulatorio atingem até a familia e seu
meio ambiente” (apud MAUDONNET, 1988, p. 3; MIRSHAWKA, 1994, p. 24 e RIBEIRO,
1977). Essa definicdo trouxe uma nova finalidade para os hospitais, deixando a velha
concepcao do hospital restrito a tratar patologias, restaurar a satde do individuo. A funcao das
organizac@es hospitalares foi ampliada para as fun¢des de prevencdo, ensino e pesquisa, além
da restauracao.

Os hospitais podem ser categorizados em: tradicionais, assistenciais, publicos e
privados (CHERUBIN; SANTOS, 1997). Os tradicionais tém carater filantropico e sao
sustentados por instituicfes religiosas. Ja os assistenciais, apesar de ndo possuirem fins
lucrativos, sdo administrados por instituicdes privadas. O terceiro modelo tem carater publico
(federal, estadual ou municipal), enquanto o quarto tem carater privado e possui fins
lucrativos.

Quanto aos servicos prestados pelas organizagOes hospitalares, estes podem ser
classificados em: gerais ou especializados. O hospital geral, segundo Ribeiro (1977), “¢e
aquele destinado a atender pacientes de varias especialidades médicas, podendo, porém, ter
sua acdo limitada a um grupo etario (hospital infantil, por exemplo), a um determinado grupo
da comunidade (hospital militar, hospital de previdenciarios) ou ter finalidade especifica
(hospital de ensino)”. Ja o hospital especializado é destinado a “pacientes necessitados de
assisténcia de uma determinada especialidade médica” (MIRSHAKWA, 1994).

Os hospitais sdo considerados organizacOes prestadoras de servicos, independente da
categoria hospitalar e da classificagdo dos servicos, devido & simultaneidade entre a producao
e 0 consumo do bem. Segundo Raimundini (2003), de maneira geral, podem-se identificar
quatro conjuntos de servigos prestados, simultaneamente, nos hospitais para que um cliente (o
paciente) seja atendido: servicos administrativos,  servicos  gerais,  Servigos
técnicos/especializados e servicos de internagao.

Segundo Botelho (2000), a combinacdo das atividades necessarias desenvolvidas em
um hospital para prestar o servi¢co contribui para que a estrutura organizacional se torne
grande e complexa. E comum — para muitas delas, até, essencial — que as organizacoes
hospitalares mantenham atividades de prestacdo de servigos internos para dar suporte as
atividades afins, principalmente para exercer o servico de diagnéstico, tratamento e
acompanhamento terapéutico. Entre esses servicos, tém-se: radiologia, laboratério,
ultrassonografia, hemodinamica, farmacia e central de materiais esterilizados (CME).

Considerando os diversos servicos de apoio realizados em um hospital destaca-se a
CME. O Centro de Material e Esterilizagdo (CME) destina-se a receber e lidar com materiais
considerados sujos e contaminados, e ao final do processo restitui-los esterilizados (BRASIL,
2007) é um setor de apoio de natureza técnico-operacional. De acordo com a Agéncia
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Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2007), a CME é uma unidade da organizacéo
hospitalar responsével pela recepgdo, expurgo, limpeza, descontaminacdo, preparo,
esterilizacdo, guarda e distribuicdo dos materiais utilizados nos diversos setores do hospital. A
partir desta definicdo, entende-se que a CME é uma &rea importante para que 0s materiais
médicos e hospitalares que entram em contato com os pacientes, e possuem vida util superior
a uma utilizagdo, possam ser reutilizados. O Ministério da Saude (BRASIL, 2002), em relagdo
a planta fisica recomenda um fluxo continuo sem retrocesso e sem cruzamento do material
limpo com o contaminado.

Ainda a ANVISA (2007), comenta que a CME poder ser localizada dentro ou fora da
organizacdo hospitalar. Isso significa que os hospitais podem manter uma unidade da CME
dentro da estrutura fisico-operacional do hospital e também utilizar servigos terceirizados.

3. Contextualizando o sistema de custeio ABC

Hansen e Mowen (2006) sustentam que este sistema de custeio pressupde que as
atividades consomem recursos e que 0s produtos (ou um objeto de custo qualgquer) consomem
as atividades. Os demais sistemas de custeio alocam os custos dos recursos diretamente ao
produto. Segundo Kaplan e Cooper (1998), o método de custeio por absorcdo consiste em
separar 0s custos e as despesas, fazer a apropriagdo dos custos diretos aos produtos e, por
meio de rateio, executar a apropriacdo dos custos indiretos. Neste caso as despesas iriam
direto para o resultado, e ai estd o problema. Quando utiliza esse método, a organizacao pode
apresentar um lucro maior em seu resultado, mesmo tendo uma reducgdo no volume de vendas.
Isso ocorre porque parcelas dos custos fixos estdo agregados aos produtos estocados. Para
ndo prejudicar o desempenho da organizagdo, devem-se tomar cuidados ao utilizar as
informacdes fornecidas por esse sistema.

J& o ABC determina que o processo de fabricacdo esteja ligado as atividades
realizadas e que sédo elas que incorrem em custos. Warren et al. (2003) citam que esses grupos
de atividades tém direcionadores de custo (primarios e secundarios), concretizados em taxas
que possibilitam a alocacéo dos custos de forma teoricamente mais precisa.

Embora originario da inddstria, o Sistema ABC teve, desde o inicio, sua aplicacéo
voltada para a area de prestacdo de servicos (KAPLAN; COOPER, 1998). Essa énfase deve-
se ao fato de na area de prestacdo de servigos os custos indiretos (overhead) terem maior
participacao no custo total do servigo prestado do que na area industrial ou comercial (produto
fabricado ou comercializado). Como o sistema ABC concentra sua a¢do na alocacdo dos
custos indiretos aos produtos e/ou servicos, foi na area de prestacdo de servi¢os que mais se
difundiu.

O sistema ABC tem por finalidade reduzir as distor¢cbes provocadas por rateio
arbitrario dos custos indiretos, podendo ser também aplicado aos custos diretos,
principalmente a méao-de-obra (MCLEAN, 2003). Sua maior diferenca em relacdo aos
métodos tradicionais reside no tratamento dado aos custos indiretos. Comenta-se também que
o sistema ABC, desde seu inicio, voltou-se para a area de servi¢os porque a incidéncia de
custos indiretos nesta € maior em relagdo a industria ou ao comércio. O seu diferencial em
relacdo aos sistemas de custeio tradicionais é o fato de aprimorar a alocacdo dos custos
indiretos aos servigos. Segundo Horngren et al. (2004) e Jonhson e Kaplan (1993), esse
diferencial permite evitar distor¢cdes de subavaliacdo ou superavaliacdo desses custos aos
servicos, além de permitir o controle de sua causa. Assim, sendo as organizacdes hospitalares
empresas prestadoras de servicos em saude, sd@o grandes candidatas ao sucesso com a
implantacdo do Sistema ABC.

3.1 O Sistema ABC em hospitais
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As principais pesquisas realizadas no Brasil sobre gestdo de custos em hospitais sao
sinteticamente abordadas nesta secdo. Foram feitas revisfes de revistas e eventos cientificos
das areas de Contabilidade e Administracdo, bem como em livros técnicos das areas de
Contabilidade, Finangas e Administracdo Hospitalar.

O Quadro 1 apresenta os autores, a area onde foi realizada a pesquisa e 0s principais
resultados encontrados.

Autor(a) Area da Pesquisa Principais resultados
Struett (2002) | Ginecologia e Obstetricia — | Melhor compreensédo do processo de prestacdo de servico
Hospital Universitario de Maringa
—Pr
Struett (2005) | Laboratério de Andlises Clinicas | Possibilita a gestdo estratégica (planejamento e o controle

em um Hospital Filantrépico -
Maringa-Pr

gerencial, eliminando ou reduzindo as atividades que ndo
agregam valor, além de possibilitarem a alteracdo de
processos e a diminui¢do dos desperdicios)

Abbas, Lezana

Servico de Processamento de

Possibilita o controle de custos e tomada de decis6es

e Menezes Roupas no Hospital Universitario | (reducéo de desperdicios e tempo ocioso do processo)

(2002) de Florian6polis — SC

Botelho Hospital Universitario Clemente | O sistema trouxe beneficios a gestdo financeira e

(2000) Faria (HUCF), no setor de | melhorias no controle da execucdo das atividades
Ginecologia e Obstetriciaem MG

Raimundini Setor de Obstetricia, envolvendo | Melhor analise do processo de prestacdo de servigos e a

(2003) procedimentos de parto normal e | necessidade de investimentos em sistema de informagdes

cesareo, no HUM em Maringa -
PR e no HUCF, em Montes
Claros, MG.

e profissionais qualificados em gestdo de custos e
treinamento para o sucesso da implantacdo do sistema

Gongalves e

Custo do transplante pulmonar no

A melhor visualizacgdo do processo possibilitou

Doehler Hospital das  Clinicas  da | identificar que os repasses do SUS ndo deveriam ser por

(2004) Universidade Federal de Minas | procedimentos e sim por tempo de internagdo em CTI
Gerais (UFMG)

Reis (2004) Hospital de pequeno porte em | A falta de equipamentos, de infra-estrutura, de sistema de

Londrina - PR

informacdo e de pessoal qualificado, além da forma de
gestdo centralizada adotada pela empresa, dificultou a
implantacdo do sistema ABC

Fonte: elaborado pelos autores

Quadro 1 — Principais pesquisas realizadas no Brasil em Gestdo de Custos Hospitalares

Diversos autores apresentam trabalhos relacionados a custos em hospitais, contudo séo

poucos 0s que abordam o sistema de custos na CME. Botelho (2006) em sua tese de
doutorado aplicou a metodologia de apuracdo de custos baseado em atividades em todo o
HUCEF. Entretanto, o estudo da aplicagcdo do Sistema ABC na CME ainda é tratado de forma
incipiente.

4. Metodologia de Pesquisa

O método de pesquisa adotado foi o estudo de caso. De acordo com Yin (2001) o
estudo de caso é uma estratégia de pesquisa que contribui para a compreensdo dos fenbmenos
individuais, organizacionais, sociais e politicos complexos, por intermédio de uma
investigacao ex post facto de eventos da vida real.

A pesquisa qualitativa, de acordo com Denzin e Lincoln (2005), enfatiza a verificagao
de teorias ja existentes, com a vantagem de poder investigar com profundidade o evento em
estudo por meio de entrevistas e observacdes in loco, e identificar variaveis que se
complementam, confirmam ou contrastam.
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Desse modo, a pesquisa caracteriza-se de natureza qualitativa, tendo o estudo de caso
como estratégia de pesquisa. Sao estudados quatro casos, todos delimitados ao setor da CME
dos seguintes hospitais: i) Hospital 1 € um hospital privado com fins lucrativos; ii) Hospital |1
é, também um hospital privado, mas com natureza filantropica, isto &, sem fins lucrativos; iii)
Hospital 111 é um hospital publico, portanto sem fins lucrativos e; iv) HUCF, é um hospital
publico de ensino, vinculado a Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES), em
Montes Claros, Estado de Minas Gerais.

Nos trés primeiros hospitais foram obtidos dados primérios a partir de visitas in loco,
realizadas em setembro de 2005, novembro de 2006 e maio de 2007, respectivamente. O
HUCEF foi tratado como dado secundario, a partir da pesquisa de doutoramento realizada por
Botelho (2006).

As técnicas de coleta de dados que foram utilizadas sdo: pesquisa bibliogréafica em
livros, artigos, dissertacOes, teses e materiais disponiveis em sitios; observacfes diretas ndo
participantes, entrevistas e; consulta a arquivos e documentos. As entrevistas foram a
principal fonte de dados para a realizacdo desta pesquisa, complementada e/ou confirmada
pelas demais técnicas de coleta de dados (pesquisa documental e observacdo direta ndo
participante). A entrevista, de acordo com Flick (2004), tem a vantagem de o entrevistado
expor sua opinido, entendimento e descrever os eventos que acontecem sobre determinado
objeto em estudo ou observacao pelo pesquisador.

Como sugere Yin (2001), também foi utilizado o protocolo de pesquisa. Este tem a
finalidade de conduzir a coleta de dados e principalmente fazer as anota¢Ges de campo ao
final de cada visita. Para este autor, o protocolo de pesquisa também é Gtil e importante para
conduzir e aumentar a confiabilidade do estudo de caso, principalmente quando se trata de
dois ou mais casos, realizados simultaneamente ou ndo por um grupo de pesquisa.

A pesquisa apresenta uma modelagem de atividades desenvolvidas na CME, sob a
perspectiva do Sistema ABC. Cooper e Schindler (2003) definem modelagem como
representacdo de um sistema que é construido para estudar alguns aspectos do sistema ou 0
sistema num todo. Desse modo, o sistema é o custeio baseado em atividades, e a pesquisa
concentra-se no estudo das atividades desenvolvidas na CME de quatro hospitais.

5. Estudo de Casos
5.1 A CME no Hospital |

A CME do Hospital I, situado na cidade de Belo Horizonte, Estado de Minas Gerais
possui 12 funcionarios, funcionando 24 horas por dia e é responsavel por promover materiais
livres de contaminacdo para serem utilizados nos mais diversos procedimentos em pacientes
atendidos no Hospital. Este setor acredita na seguranca da esterilizacdo como garantia de bom
atendimento aos pacientes.

Esterilizacdo € a destruicdo de todas as formas de vida microbiana (virus, bacterias,
esporos, fungos, protozoarios e helmintos) por um processo que utiliza agentes quimicos ou
fisicos e tem como objetivo incapacitar a reproducdo de todos 0s organismos presentes no
material a ser esterilizado, provocando a morte microbiana até que a probabilidade de
sobrevivéncia do agente contaminante seja menor que 1:1.000.000, quando um objeto pode
entdo ser considerado estéril. O parametro utilizado para a certificacdo da esterilizacdo é o
esporo bacteriano (forma mais resistente aos agentes esterilizantes), ou seja, para se assegurar
a esterilizacdo de um artigo todos os esporos devem ser destruidos (ROMANO, 2007).

Ainda, de acordo com a autora, a esterilizacdo tem grande importancia, pois através
dela se consegue destruir microrganismos de objetos, roupas, equipamentos e outros materiais
médicos que entram em contato direto ou indireto com pacientes, evitando assim a
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contaminacdo em procedimentos cirargicos, curativos, ou na realizagdo de qualquer outro
procedimento e evita a transmissao de doencas entre pacientes.

Na CME |, o processo de esterilizacdo comeca na sala de expurgo, com a lavagem
feita através de solucdo enzimatica. Como exemplos, os blocos obstétrico e cirargico, enviam,
ao término de cada cirurgia, os materiais sujos embalados em sacos plasticos, que sdo
fechados e lacrados. Esses materiais s&o encaminhados para o subsolo onde ficam num local
para armazenamento de materiais sujos denominado de expurgo.

Nesta area ha uma janela com campainha onde os funcionarios responsaveis por cada
setor entregam o material sujo. O material sujo chega ao setor por meio de um carrinho,
recebido por um funcionario da propria CME. Todo o material que vai para CME para fins de
esterilizacdo € armazenado nesta area de expurgo. No expurgo 0s materiais sujos sao lavados
e secados. O almoxarifado € responsavel pelo fornecimento dos produtos (liquidos) utilizados
pelo expurgo, na CME.

Depois da limpeza, os instrumentos cirlrgicos e hospitalares sdo preparados,
acondicionados e encaminhados para as autoclaves, na temperatura de 121°. Os materiais que
ndo suportam a alta temperatura das autoclaves seguem para o processamento de esterilizacéo
quimica. Apés a esterilizacdo, os instrumentos sdo acondicionados e estocados no Arsenal
para, posteriormente, serem redistribuido nos diversos setores.

Os materiais termo sensiveis sdo esterilizados por uma empresa terceirizada, pois
necessitam de um gas especifico (6xido de etileno) para limpeza. Contudo, a lavagem e
secagem do material sdo realizadas na propria CME, onde passam inclusive por uma secagem
bastante criteriosa, feita manualmente por ar comprimido. Existe um funcionéario do CME
responsavel somente pelos materiais termosensiveis. O Oxido de etileno em contato com a
agua torna-se uma substancia cancerigena, portanto a empresa terceirizada nem recebe o
material se for encontrado uma goticula de agua.

O hospital possui duas autoclaves, que sdo maquinas responsaveis pela esterilizagdo
dos materiais. Depois da lavagem e secagem o0s materiais ficam nessas maquinas para
esterilizacdo e depois mais um tempo para secagem do vapor. Os materiais ficam em media 1
hora dentro da autoclave, sendo que mais de 65% deste tempo é gasto para a secagem dos
materiais. Existe um controle manual de tudo que entra e sai das autoclaves. Existe um rodizio
para o funcionamento das autoclaves, uma € pro plantdo par e a outra é pro plantdo impar, as
duas autoclaves nunca trabalham juntas. Os materiais ficam dentro de um pano, formando um
pacote. Todos os pacotes sdo identificados com uma etiqueta que contém data de esterilizacéo
e a data de validade.

Os setores do Hospital | que utiliza os servicos da CME sdo: bloco cirdrgico; bloco
obstétrico; pronto atendimento infantil; pronto atendimento adulto; UTIs; unidade de
internacdo; pediatria; consultorios. Existem horérios estipulados para que cada setor do
hospital pegue seu material necessario, funciona como um tipo de troca, o responsavel por
buscar o material deve levar o mesmo tipo de material, s que sujo, e trocar por um limpo. E
feito um controle atraves de um protocolo, que contem horarios de entrada e saida dos
materiais, e ainda a assinatura do responsavel do CME. Por enquanto esse controle é realizado
manualmente, contudo pretende-se informatiza-lo.

H& um controle feito pela CME de materiais que vao pra manutengdo interna e
externa, feito com planilhas, indicando quais materiais foram pra manutencao e quais ja estdo
precisando ir. A manutencdo das autoclaves é feita no proprio hospital, pelo setor de
manutencdo. A vida Gtil dos materiais tem uma média de 7 anos, menos as pingas e tesouras
que vao para a manutencéo (externa) quando acumulada uma quantidade minima.

Os materiais sdo marcados para identificacdo com fitas coloridas. Para fins de
controle, toda caixa de material de instrumental, montada na CME, é marcada por cores, por
exemplo, uma caixa para fazer um determinado procedimento possui uma cor diferente da
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caixa para o procedimento de parto cesarea. Sdo pequenas fitas, importadas, que ndo derretem
com o calor das autoclaves. O setor que possui 0 maior grau de urgéncia sobre os
instrumentais esterilizados, segundo o entrevistado séo os blocos cirdrgico e obstétrico.

Alguns instrumentais esterilizados pela CME nédo sdo do préprio hospital. Contudo
existem alguns médicos que tém seu préprio instrumental. A CME esteriliza, mas as caixas ja
chegam montadas. Os médicos que possuem material préprio contratam instrumentadores,
essas pessoas chegam a CME com o material ja lavado, ou lavam na propria CME, embala, e
entregam para esterilizacdo. Quando as caixas dos médicos chegam a CME fechadas, todas
sdo abertas novamente e passam pelo processo de identificacdo dos funcionarios. Contudo o
hospital pretende proibir o0 uso de materiais que ndo sao do préprio hospital.

As bandejas de materiais sdo pre-definidas, existe uma listagem de quantas bandejas e
guais os tipos que a CME possui. Entre os 15 tipos existentes, uma bandeja é geral, para
procedimentos comuns e existem ainda alguns materiais que ndo entram em bandeja alguma,
ficam avulsos. O quadro 2 apresenta as atividades desenvolvidas na CME do Hospital I.

Atividade Descricdo
Recolhimento do material Recolher o material nos setores do hospital
Limpeza e secagem Fazer a limpeza utilizando solucdo enzimatica e a secagem dos materiais
Preparo do material Separar, embalar, identificar e datar com fitas adesivas 0s materiais
Esterilizacdo Colocar materiais na autoclave pra esterilizagao
Armazenamento e Distribuicdo | Armazenar os materiais esterilizados e distribuir quando requisitado.
Controlam-se 0s materiais de acordo com o prazo de validade da esterilizagdo

Fonte: dados primarios (entrevista e observagdo ndo participante — Setembro/2005)

Quadro 2 — Descrigdo das atividades na CME do Hospital |

De acordo com Botelho (2006), os procedimentos da CME podem ser resumidos no
seguinte fluxograma:

Clinicas Setores de Apoio Bloco Obstétrico e Cirurgico

A

A 4
Expurgo

l

Esterilizacéo Externa Sala de Preparo Esterilizagdo Quimica

\ 4
Sala de autoclave

A 4
Arsenal Distribuicéo

Fonte: Fluxograma (adaptado de BOTELHO, 2006)

Figura 1 — Fluxograma da CME
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5.2 A CME no Hospital 11

O Hospital Il também esta localizado na cidade de Belo Horizonte, em Minas Gerais.
O servico de esterilizacdo de materiais neste hospital é realizado por um setor que faz parte da
estrutura hospitalar e por uma empresa terceirizada. Como no Hospital I, a CME no Hospital
Il € responsavel pela limpeza e descontaminagdo de materiais e roupa que entram em contato
com 0s pacientes.

A pesquisa realizada, no més de novembro de 2006, tendo como principal fonte de
dados a entrevista, complementada por observagdo direta ndo participante e consulta a
documentos, possibilitou identificar quais sdo setores que a CME presta servico e quais
setores ela recebe servicos.

Os principais clientes da CME séo:

Farmécia Hospitalar: esterilizacdo do material utilizado para alimentacdo
parenteral;

Centro Cirurgico: campos utilizados nas cirurgias. O centro cirurgico € principal
usudrio dos servicos realizados pela CME, consumindo cerca de 67% de todo o
servigo realizado por esta.

Outros setores: CTI, Hemodialise e Unidade de Internacdo, principalmente o0s
campos (roupas utilizadas pelos pacientes).

Para que a CME possa prestar seu servigo esta solicita servicos de outros setores do

hospital:

Lavanderia: na lavagem de roupas que posteriormente, na CME, serdo
esterilizadas. Essas roupas sdo usadas, na sua grande maioria, no centro cirurgico.
Neste setor ficam funcionarios da CME para dobrar as roupas — fazer os pacotes
que serdo esterilizados;

Compras: realiza a aquisi¢do de papel crepado e tecidos de algoddo para embalar
0s materiais que sdo esterilizaveis além de outros materiais como fita adesiva, fita
para a autoclave, detergente e produtos quimicos para a lavagem dos materiais;
Manuten¢do: manutencao e reparo das maquinas de autoclave e dos compressores;
Caldeiras: fornecimento de vapor para as maquinas de autoclave;

Almoxarifado: fornece o papel crepado adquirido pelo setor de compras a CME. O
Almoxarifado é responsavel pela requisicdo de compra do papel crepado, feito ao
setor de compras €;

Farmacia: fornece luvas para uso durante 0 manuseio de materiais sujos (expurgo)
e materiais cortantes.

Analisando o processo de prestacdo de servigco de esterilizacdo de materiais e roupas
observaram-se as seguintes etapas do processo:

Expurgo: o material chega todo sujo, contaminado. Neste setor separa por tipo de
material, faz a limpeza e seca;

Preparo: faz a preparagdo padronizada dos materiais, embala e identifica para a
esterilizacdo. A roupa que vem da lavanderia j& estad limpa, ndo passando pelo
expurgo. Ja estd dobrada, sendo necessario apenas a identificacdo para ser
encaminhada a esterilizagéo;

Esterilizacdo a vapor em autoclave: faz a esterilizacdo dos materiais embalados;
Arsenal: depoésito dos materiais esterilizados enquanto nao séo enviados os setores
usuérios dentro do prazo de validade da esterilizacdo. Se o material ndo for
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utilizado dentro do prazo de validade de esterilizagcdo este deve ser novamente
esterilizado.

A partir desses processos foram identificadas as atividades que séo realizadas em cada
processo, como demonstra 0 Quadro 3:

Atividade Descricdo

Recebimento e segregacao Recebem-se e segregam-se 0s materiais em sujos e limpos

Limpeza e secagem Faz a limpeza e a secagem dos materiais utilizando detergentes e produtos
quimicos.

Preparo do material Segrega conforme padrdo, embala e identifica os materiais

Esterilizacdo Coloca materiais na autoclave pra esterilizacdo

Armazenamento e Distribuicdo | Armazenar os materiais esterilizados e distribuir quando requisitado.
Controla os materiais de acordo com o prazo de validade da esterilizagdo

Fonte: dados primérios (entrevista e observagdo ndo participante — Novembro/2006)

Quadro 3 — Descricdo das atividades na CME do Hospital 11

Os materiais que s@o encaminhados para esterilizacdo na empresa terceirizada chegam
a area de expurgo para serem lavados e secados. Segue para a preparacdo onde faz a
identificacdo e controle de quais materiais sdo encaminhados a empresa terceirizada. Quando
0s materiais voltam da empresa terceirizada, ja esterilizados, a area de Arsenal faz conferéncia
de retorno e armazena para a distribuicdo aos setores que solicitarem. Nota-se que 0s
materiais que sdo encaminhados para a empresa terceirizada ndo é realizada a atividade de
esterilizacdo, somente.

5.3 A CME no Hospital 111

A CME do Hospital 111, situado na cidade de Belo Horizonte, Estado de Minas Gerais
possui 7 funcionarios e funciona 24 horas por dia, todos os dias. Todos os funcionarios do
setor sabem ou tem conhecimento de como séo desenvolvidos todos 0s processos e atividades
do setor, revezam os servigos entre si. O material sujo chega a CME, fica em uma espécie de
mesa aguardando pra ser lavado. Depois de lavado vai pra secagem que € feita em tubos por
meio de compressores. ApOs a secagem, 0S materiais vao para a esterilizagcdo na autoclave,
permanecendo por 2 horas, sendo que 55 minutos destes sdo destinados para o resfriamento.
Neste hospital, os materiais sdo separados por sujos e muito sujos. O material do CTI ja vem
pré-lavado, por conter um pequeno expurgo na propria CTI.

A CME ¢é quem controla a reposi¢do ou conserto dos materiais. Todo o material é do
hospital, exceto um cirurgido plastico que aparece esporadicamente, N0 maximo uma vez por
més. Sua assistente € quem faz a lavagem basica dos materiais e leva ainda molhado de volta
para o cirurgido (o hospital néo se responsabiliza pela esterilizacdo de materiais pessoais dos
médicos do hospital). O hospital terceiriza um tipo de lavagem que utiliza éxido de etileno,
esse material vai pelo correio e é entregue da mesma forma. A durabilidade dos materiais esta
ligada a qualidade e a conservacdo. A limpeza deve ser feita de acordo com o especificado
nos produtos quimicos, para ndo corroerem. Os materiais sdo utilizados a mais de 16 anos
sem troca alguma, somente com reparos.

E feita revisdo nas maquinas uma vez por més pelo préprio hospital. J& houve casos
das duas unicas autoclaves estragarem de uma so vez. Ocorrido isso, 0 material segue para
outro hospital, localizado nas proximidades, para ser esterilizado. As duas autoclaves
existentes no hospital tém capacidade de apenas 75 litros cada uma. Os materiais referentes ao
parto cesarea tém prioridade, ja que esses kits sdo poucos no hospital, apenas seis.
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O material é estocado em uma estante no préprio CME, e cada setor busca e leva seu
préprio material, com controle feito manualmente. Os materiais ndo sdo identificados
individualmente, somente os kits possuem identificacao.

Os materiais tém duracdo de 7 dias em estoque, depois disso devem ser esterilizados
novamente. Os termosensiveis duram 2 meses, mas tem tempo diferente de permanéncia na
autoclave. Todos os setores sdo clientes do CME.

A partir desses processos foram identificadas as atividades que sdo realizadas em cada
processo, como demonstra o Quadro 4:

Atividade Descricdo

Recebimento e separacéo O material sujo chega advindo dos setores e sdo separados por sujo e muito
sujos

Limpeza e secagem Fazer a limpeza e a secagem dos materiais em tubos por meio de
compressores

Preparo do material Segregar conforme padrdo, embala e identifica 0s materiais

Esterilizacdo Colocar os materiais na autoclave pra esterilizacdo

Armazenamento Armazenar 0s materiais esterilizados em uma estante na propria CME.
Controlam-se 0s materiais de acordo com o prazo de validade da
esterilizacdo.
Distribui-se conforme requisicdo dos setores do hospital

Fonte: dados primarios (entrevista e observagdo ndo participante — Maio/2007)

Quadro 4 — Descricdo das atividades na CME do Hospital 111

5.4 A CME no HUCF

De acordo com Botelho (2006) na pesquisa realizada no HUCF, CME desenvolvia as
seguintes atividades: distribuicdo de medicamentos e materiais médico-hospitalares, gestdo
logistica, assisténcia farmacéutica em comissfes, atencdo farmacéutica aos pacientes e ao
corpo clinico, e administracdo do setor (Quadro 5).

Atividade Descricdo
Recolhimento do material Recolher, receber e conferir os materiais contaminados
Limpeza e secagem Colocar material em solugdo aquosa, enxaguar, desinfetar e enxaguar

novamente

Preparar material Conferéncia, separacgdo, rotulagdo e identificacdo dos materiais
Esterilizacdo Colocar materiais na autoclave pra esterilizacao
Armazenamento e Distribuicdo | Armazenar os materiais esterilizados e distribuir quando requisitado
Gerenciamento Gerenciamento do setor

Fonte: dados secundarios (adaptado de BOTELHO, 2006)

Quadro 5 — Descri¢do das atividades do HUCF

Depois de estabelecidas as atividades desenvolvidas pelo setor, Botelho (2006)
identifica os direcionadores de recursos responsaveis pela transferéncia de recursos
consumidos no mesmo. Sao eles: tempo (em minutos), alocacéo direta, estimativa gerencial e
KWh, demonstrados no Quadro 6.

Recursos Direcionadores de Recursos
Pessoal Tempo em minutos
Material de Expediente Estimativa Gerencial
Energia Elétrica KWh
Telefone Alocacao direta
Agua e esgoto Estimativa Gerencial
Recursos Recebidos de Outros Setores Tempo em minutos
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Fonte: dados secundarios (adaptado de BOTELHO, 2006)

Quadro 6 — Direcionadores de recursos da CME

Identificados os direcionadores de recursos, mensuram-se o0s custos de cada atividade.
Em seguida, identifica-se o objeto de custos do setor. De acordo com Botelho (2006) a CME
do HUCF tem como objeto de custo o servi¢o de esterilizagdo de materiais, tendo como
quantificacdo deste servico o nimero de cargas esterilizado.

De acordo com as informagdes coletadas, percebe-se que o estudo realizado no HUCF
difere-se em alguns pontos dos estudos realizados nos hospitais I, 11 e I1l. No HUCF, a CME
possui o custo de distribuicdo dos materiais assim que requisitados pelos setores de apoio,
clinicas e blocos cirurgico e obstétrico. Em todos os outros hospitais pesquisados nesse
trabalho, a distribui¢do ndo se configura como uma atividade da CME, j& que sdo o0s proprios
setores requisitantes quem levam e buscam os materiais.

6. Conclusdo

De acordo com os resultados obtidos com a pesquisa, conclui-se que o sistema ABC,
além de proporcionar um melhor custeamento dos servigos, como ferramenta de gestdo
financeira, configura-se como uma ferramenta gerencial muito Gtil. A utilizacdo desse sistema
permite uma melhor determinagéo do preco dos servicos, identifica custos relevantes, planeja
atividades, estabelece metas de custos e controla investimentos. As pesquisas tém
demonstrado que esse sistema possibilita apurar 0s custos reais de cada servico, eliminar os
desperdicios e auxiliar na tomada de decisdes, além de identificar quais atividades agrega
valor.

A pesquisa bibliografica permitiu concluir que existem passos que devem ser seguidos
para a implantacdo do sistema ABC em organizacOes hospitalares, sendo a primeira etapa o
envolvimento de todos os funcionarios e a conscientizacdo da necessidade de uso do sistema.
Séo necessarios também o detalhamento das atividades e dos direcionadores de custos, o
conhecimento dos recursos e a identificacdo dos direcionadores de custo. Isso é confirmado
durante a realizacdo das pesquisas no Hospital I, Hospital Il e Hospital 111 quando o objetivo
principal foi mapear as atividades desenvolvidas em todas as areas do hospital e identificar
como estas atividades se relacionam. PAde-se concluir que as organizagdes de salde néo
conhecem 0s custos reais dos servigos prestados. Isso prejudica a gestdo financeira e a
competitividade. A exemplo de outras empresas, as organizages hospitalares privadas tém
por objetivo obter lucratividade. Nesse contexto, o0 SUS configura-se como um convénio nao
muito propicio pra tal fim, pois remunera os procedimentos por meio de “pacotes fechados”,
independente da quantidade consumida de recursos. E necessario tomar decisdes relacionadas
ao corte de atendimentos e investir em convénios mais rentveis.

Neste sentido, conclui-se fundamentado nos resultados apresentados na secdo 3, que
Sistema ABC se mostra como uma ferramenta Util para este setor, pois possibilita identificar
com objetividade e clareza as diferentes atividades realizadas, agilizando o processo de
mensuracdo, analise dos custos, gestdo financeira, planejamento e tomada de decisdo. E
importante mencionar que o custeio ABC tera restricbes na implantacdo e nas informacdes
geradas se a organizagao hospitalar ndo dispuser de recursos, como: sistema de informacoes;
infra-estrutura em equipamentos de informatica; e profissionais especializados em gestéo
financeira e em sistemas de custos. A falta desses recursos para implantar e manter o sistema
ABC pode prejudicar e comprometer a precisdo das informacgdes geradas. Além disso, 0 mau
gerenciamento na implantacdo e na manutencdo do sistema ABC limita a confiabilidade das
informacdes geradas para a tomada de decisao.
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Os resultados da pesquisa possibilitam concluir que o setor de CME Hospitalar dos
Hospitais I, 1l e 1l apresenta as informagGes necessarias para a aplicacdo do sistema ABC.
Algumas melhorias em controles de entrada e/ou saida dos materiais na CME sdo necessarias,
mas ndo inviabilizam a implementacgdo deste sistema de custeio. Dessa forma conclui-se que a
modelagem, objetivo principal da pesquisa descrita neste artigo, é viavel e 0s processos e as
atividades desenvolvidas na CME dos quatro hospitais pesquisa bastante similares, o que
permite a criacdo de um modelo genérico aplicavel a hospitais que apresentem caracteristicas
semelhantes ao estudados. A partir desta modelagem é possivel implementar o Sistema ABC
em qualquer tipo de organizacdo hospitalar, tanto em hospitais publicos, como € o caso do
HUCF, quanto em hospitais privados com fins lucrativos ou nao.

E importante mencionar que a implementacdo do Sistema ABC em outras unidades
hospitalares demanda, previamente, de um estudo para identificar quais sdo as adaptacOes
necessarias e quais as limitacGes de infra-estrutura. Por fim, conclui-se que a metodologia
adotada foi adequada para a realizacdo da pesquisa, pois, proporcionou a realiza¢do do estudo
em profundidade, a compreensdo dos eventos ocorridos no setor de CME e sua relacdo com
0s demais setores do hospital, inclusive, o servico prestado ao cliente bem como a
comparacao entre as pesquisas no Hospital I, Hospital Il e Hospital 111 (dados primarios) e as
pesquisas realizadas por outros pesquisadores (dados secundarios).
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