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Resumo:

O trabalho apresenta os resultados da efetiva utilizacdo do custeio baseado em atividades ABC na identificacédo dos
custos reais e definicdo de precos ideais, relacionados aos processos hospitalares mais conhecidos como parto
normal e parto cesérea, desde a chegada da gestante até sua alta e a do recém nascido. A utilizacdo do ABC tornou
possivel estabelecer precos fixos para tais processos de uma forma bastante segura, com amplas vantagens tanto para
a ingtituicdo hospitalar que se vé desobrigada da imensa burocracia de registrar todos os indmeros procedimentos
fornecidos aos pacientes, como para os proprios pacientes, seguradoras e planos de salde que sabem de anteméao
guanto vao pagar e podem escolher o hospital com melhor relacdo custo/beneficio. Para as fontes pagadoras
acrescenta-se outro beneficio que é a eliminacédo das auditorias nas contas, uma vez que sera pago unicamente o
valor fixo contratado.
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RESUMO

O trabalho apresenta os resultados da efetiva utilizacdo do custeio baseado em
atividades ABC na identificacdo dos custos reais e definicio de pregos ideais,
relacionados aos processos hospitalares mais conhecidos como parto normal e parto
cesérea, desde a chegada da gestante até sua alta e a do recém nascido. A utilizacdo do
ABC tornou possivel estabelecer precos fixos para tais processos de uma forma bastante
segura, com amplas vantagens tanto para a instituicio hospitalar que se vé desobrigada
da imensa burocracia de registrar todos o0s indmeros procedimentos fornecidos aos
pacientes, como para 0s préprios pacientes, seguradoras e planos de salde que sabem de
antemdo quanto vdo pagar e podem escolher o hospital com melhor relagdo
custo/beneficio. Para as fontes pagadoras  acrescenta-se outro beneficio que é a
eliminacdo das auditorias nas contas, uma vez que sera pago unicamente o valor fixo
contratado.

Area temética: Modelos de Mensuracdo e Gestio de Custos no Comércio, Servicos,
Entidades sem Fins Lucrativos e Construcdo. Casos Aplicados
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APLICACAO DO CUSTEIO BASEADO EM ATIVIDADES NA
DETERMINACAO DE CUSTOS E PRECOS DE PARTOS, DIARIAS DE
MATERNIDADE E DE BERCARIOS EM UMA MATERNIDADE

O presente trabalho esta dividido em quatro blocos:

1. Aspectos relacionados a formacdo de precos em instituicOes hospitalares

2. Etapas seguidas na execucdo pratica do levantamento dos custos e na
definicdo dos precos

3. Resultados obtidos

4. Conclusdes e recomendactes

1. Aspectos relacionados a formacao de precos em instituicdes hospitalares

E pratica comum nas instituicbes hospitalares a cobranca detalhada de todos os
procedimentos, materiais, medicamentos, exames, equipamentos especiais, taxas de
sala, etc., ou seja cada recurso utilizado pelo paciente durante sua permanéncia porém,
em certos casos esta pratica tem sido substituida. A ado¢do da metodologia de custeio
baseado em atividades ABC podera dar a sustentacdo necessaria para 0 sucesso da
mudanca na forma de pagamento de determinados tratamentos hospitalares.

A relativa previsibilidade de varios procedimentos adotados e a tendéncia
crescente na area hospitalar de fixar precos para procedimentos completos, incluindo
por exemplo uma intervencdo cirlrgica e todo o periodo de internacdo até a recuperagao
do paciente, tem levado varias instituicbes hospitalares a seguirem a estratégia do preco
fixo por procedimento ou, no linguajar ndo técnico: “preco por pacote”.

Esta tendéncia traz vantagens e riscos para ambas as partes:

Para o hospital, se ndo forem adequadamente identificados e avaliados os
recursos e insumos a serem utilizados, teremos uma idéia incompleta dos custos
relacionados ao procedimento em estudo, podendo acarretar precificagfes inadequadas
que trardo como consequéncia: a) margens menores que as necessarias para a
sustentacdo do negdcio; b) a necessidade de um volume de atendimentos para cobrir 0s
custo fixos maior do que a demanda consegue suprir € €) margens maiores que
espelham precos ndo competitivos.

Algumas mstituicdes tem “resolvido” o problema fazendo um levantamento das
contas dos pacientes cuja evolucdo foi considerada dentro dos limites do normal e
calculam o valor médio destas contas. O resultado € uma aproximacdo muito razoavel
do que cada cliente deveria pagar para que a receita total seja mantida. Outra alternativa
que ja envolve um grau de refinamento maior é a definicdo de protocolos. Os
protocolos sdo uma sintese dos procedimentos mais adequados para se tratar um
determinado caso, baseado em evidéncias reais de que aquela conduta trard os melhores
resultados para a recuperacdo do paciente, levando em consideracdo o estagio de
conhecimento cientifico sobre o problema, 0s recursos terapéuticos disponiveis na
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instituicdo e a pratica médica adotada pela equipe médica responsavel por casos daquela
natureza abordada pelo protocolo. Em seguida, parte-se para o levantamento dos precos
dos procedimentos, materiais € medicamentos recomendados nos protocolos, tomando
por base a tabela de preco da instituicdo. O valor total poderd entdo ser utilizado como
preco fixo para os pacientes gue se enquadrarem no protocolo.

Os resultados de ambas alternativas se por um lado podem preservar a politica
de precos da instituicdo, por outro lado acabam preservando também eventuais situacoes
que podem ndo ser a mais adequadas em termos de eficiéncia na utilizacdo dos recursos
e dos custos. Assim, as oportunidades de melhoria que poderiam ser aproveitadas para
melhorar os custos, os precos finais, a qualidade, a competitividade da instituicdo e os
resultados para ambas as partes, continuam adormecidas.

Em um cenério que tende a se tornar cada vez mais competitivo, mesmo no ramo
hospitalar e de salde de maneira geral, desperdicar oportunidades de melhoria é um
risco pouco recomendavel.

Para os pacientes e fontes pagadoras, se ndo houver um estudo adequado dos
custos envolvidos nos tratamentos, estes continuardo pagando por ineficiéncias que
poderiam estar sendo empregadas em ampliar o nimero de pacientes atendidos ou que,
se sanadas, poderiam tornar os valores mais acessiveis a uma populacdo mais ampla.

O primeiro passo € enxergar uma internacdo para realizacdo de um parto como
um processo muito bem definido, no qual se tem uma série de atividades que
contribuem para sua obtencdo. O quadro abaixo representa uma sequéncia bastante
simplificada de um parto sem complicacGes.

Processo basico do parto

mae admissao .
cuidados
parto no Centro na ala de .
s . x até a alta
Obstétrico internacéo
preparagdo || € primeiros
para o parto cuidados com o
recem nascido admiss&o cuidados
(RN) RN | o bergario até a alta

Apenas para efeito didatico, varias atividades foram agrupadas em cada bloco do
diagrama acima entretanto, o levantamento do processo apurou todas as atividades
realizadas para sua realizacao.
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2. Etapas seguidas na execucdo pratica do levantamento das atividades e custos e
na definicdo dos precos

O estudo foi desenvolvido no prazo de trés meses, na unidade marterno-
pediatrica de uma instituicdo hospitalar de Sdo Paulo-SP, iniciando em fins de agosto/98
e finalizado em meados de novembro sendo que, o periodo base utilizado para os dados
de custos foram os meses de junho, julho e agosto/98.

As etapas seguidas foram:

e apresentar a metodologia para o comité gestor da maternidade formado por médicos
e enfermeiras do centro obstétrico, ala de internagdo e bergarios.

o formar e treinar uma equipe de pessoas da maternidade e do departamento de custos
para trabalharem juntas nos levantamentos e em todas as fases do projeto.

e oObter o custo das atividades através dos levantamento de informacGes relacionados a
sequir;

- levantamento das atividades e tarefas que as compdem

- tempo para execucdo de cada atividade

- identificacdo dos grupos de trabalho dentro de cada mini unidade, realizadores
das mesmas atividades

- relacdo das pessoas e da carga de horas de mdo de obra disponivel no periodo,
em cada grupo de trabalho

- volume executado de cada atividade no periodo

- custo das varias mini unidades que compdem a maternidade

- célculo dos direcionadores de recursos ( cost drivers ) e da capacidade ociosa

- célculo do custo das atividades e da capacidade ociosa

esquema de célculo do custo das atividades

direciona- "| Custo ativid. X
custo total dos grupos de ,| dores de
trabalho no periodo base recursos ’| Custo ativid. y

T \ Custo ativid. n

nimero de funcionérios
por grupo de trabalho e Custo capacid.
respectiva jornada diaria ociosa
de cada funcionario

tempo de execucdo de

cada atividade e volume /
executado de cada
atividade no periodo
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apurar os custos e calcular os precos dos objetos de custo

determinacdo dos objetos de custo: partos normal e cesarea, didrias da
maternidade e dos bergarios ( RN’s normais ¢ RN’s com complicagdes )
identificacdo das atividade relacionadas a cada objeto de custo

agrupamento das atividades e respectivos custos de cada objeto de custo
levantamento da média de materiais, medicamentos e exames consumidos
durante a internacdo pela mde e pelo recém nascido, valorizados ao custo de
reposicéo

determinar a margem necessaria para cobrir, além dos custos das atividades e
outros insumos diretos, 0s custos indiretos da instituicdo e o lucro

calcular os precos dos objetos de custo

esquema de célculo do preco fixo por parto

atividades
relacionadas
ao parto

— custo de
atmd_ades . reposicéo dos margem para
_reIaC|onz~1das a + materiais, cobrir custos - | preco do
Internagao e medicamentos indiretos e - parto
cuidados mée e exames por lucro

parto

atividades
relacionadas a
internacdo e
cuidados RN

além das acOes voltadas para apuracdo de custos e precos o projeto na maternidade

foi orientado também para:

- identificar as atividades que agregam e que ndo agregam valor

- redesenhar o processo eliminando atividades redundantes ou que ndo agregam

valor

- avaliar os recursos humanos e sua adequacdo numérica ao volume de atividades

de cada grupo de trabalho

- identificar oportunidades de melhorar a qualidade do atendimento durante o
periodo de permanéncia do paciente
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3. Resultados obtidos

Como o objetivo deste trabalho ndo foi o de apresentar todos os detalhes de um
projeto de custeio ABC mas, sua aplicabilidade em uma unidade hospitalar de
maternidade, serdo mostradas algumas planilhas de modo a dar o entendimento minimo
necessario quanto aos processos de calculo dos direcionadores de recursos e do custo
das atividades

Nesta sessdo serdo apresentados o0s seguintes quadros:

e célculo dos direcionadores de recursos (Quadro 1) e dos custos das atividades
(Quadro 2) de um dos grupos de trabalho (enfermagem do centro obstétrico )

e resumo dos grupos de trabalho e das atividades encontradas no processo da
maternidade com seus respectivos custos por atividade e custos da capacidade
nao utilizada por grupo de trabalho. (Quadro 3)

e direcionadores de custos para 0s objetos de custo: parto normal, parto cesarea,
diarias da maternidade, do ber¢ario de RN’s normais, do ber¢ario de RN’s com
pequenas complicacdes e da UTI neonetal. (Quadro 3)

e calculo dos pregos para partos normal e cesarea. (Quadro 4)

e cCélculo das diarias acima mencionadas. (Quadro 5)

QUADRO 1
Determinagdo dos Direcionadores de Recursos
Medida de Tempo Médio Tempol/dia Direcionador
ne. Atividade Saida/dia p/pac. min. min de Recuros
Ol |Fazer exame de cardiotocografia 1,9 35 65,7 3,40%
02 |Fazer exame de triagem obstétrica outros 2,6 30 78 4,03%
03 |Acompanhar o parto 6,5 40 261,3 13,51%
04 |Recepcionar R.N. na sala de parto 6,5 30 196 10,13%
05|Fazer o banho do R.N. na sala de parto 4.4 15 65,8 3,40%
06 |Auxiliar na amamentagdo do R.N. 4,0 30 121,3 6,27%
07 |Fazer exame triagem obstétrica cesarea eletiva 4.7 20 94,2 4.87%
08 |Acompanhar trabalho de parto 3,8 90 342,0 17,68%
09 |Administrar a Assisténcia de Enfermagem 2 70 140,0 7,24%
Sub-total 1364,4 70,55%
Capacidade néo Utilizada 569,5 29,45%
Total 1933,9 100%
N.o Funcionérios Horario Horas/dia/func tempo disponivel
por dia
3,5 Enfermeiras 12x36 11 38,5
01 Enfermeira (Cobertura 10°e C.0.) variavel 3 3
0 41,5|horas
2490 |minutos
Folgas (14%) -348,6 |[minutos
1/12 férias -207,5|minutos
total disponivel 1933,9|minutos




QUADRO 2

CALCULO DO CUSTO DA ATIVIDADE

Area:Centro Obstétrico (Enfermeiras)

Recursos /Despesas por item custo da custo por
Area:Centro Obstétrico (Enfermeiras) salarios+encargos m ateriais depreciacao outros atividade medida
ne. Atividade classif. medida de saida quant. $ % $ % $ % $ % no periodo de saida
0l |Fazer exame de cardiotocografia VA exames realizados 169 4.405 3,4% 881 3,4% 191 3,4% 1.846 3,4% 7.323 43,33
02 |Fazer exame de triagem obstétrica outros VA exames realizados 234 5.228 4,0% 1.045 4,0% 227 4,0% 2.191 4,0% 8.691 37,14
03 |Acompanhar o parto VA partos acompanhados 588 17.516 13,5% 3.502 13,5% 760 13,5% 7.339 13,5% 29.117 49,52
04 |Recepcionar R.N. na sala de parto VA R.Ns recepcionados 588 13.137 10,1% 2.627 10,1% 570 10,1% 5.505 10,1% 21.838 37,14
05|Fazer o banho do R.N. na sala de parto VA banhos realizados 395 4.413 3,4% 882 3,4% 191 3,4% 1.849 3,4% 7.335 18,57
06 |Auxiliar na amamentacdo do R.N. VA R.Ns amamentados 364 8.133 6,3% 1.626 6,3% 353 6,3% 3.408 6,3% 13.519 37,14
07 |Fazer exame triagem obst. cesarea eletiva VA exames realizados 424 6.315 4,9% 1.263 4,9% 274 4,9% 2.646 4,9% 10.498 24,76
08 |Acompanhar trabalho de parto VA pacientes acomp. 342 22.923 17, 7% 4.583 17, 7% 994 17, 7% 9.605 17, 7% 38.105 111,42
09 |Administrar a assisténcia de enfermagem NVA+ |atividades realizadas 180 9.384 7.2% 1.876 7,2% 407 7.2% 3.932 7,2% 15.599 86,66
Capacidade néo utilizada 38.169 29,4% 7.631 29,4% 1.655 29,4% 5.993 29,4% 63.448
total 129.623 100% 25.916 100% 5.621 100% 4.312 100% 215.473




QUADRO 3 Parte 1

EXEMPLO DE GRUPOS DE
TRABALHOS E DE ATIVIDADES

M aternidade ala de internacdo (auxiliar d

Custo Total

da

Atividade

Medida de Saida

e enfermagem)

Admitir Paciente

Encam. paciente ao C.O.
Admitir paciente no puerpério
Assistir o paciente no puerpério
Fazer a arrumacédo da unidade
Passagem de plantédo

Capacidade nédo utilizada

Médicos Unidade Neonatal (Diaristas +

6.451
1.369
5.578
156.247
2.207
7.847
91.113

Plantonistas)

Avaliagcado diaria (R.N. normais)
Avaliagdo diaria do R.N.(UTI Neo)
Avaliagao diaria do R.N.(C.I.)
Avaliacdo médica (1° cuidados)
Recep. R.N. na sala de parto
Transcrever prontudrios no PC
Prestar assist. ao R.N.(UTI)(11-15h)
(UTI)(15-19h)
(UTI)(19-24h)
(UT1)(24-07h)
(C.l)

Prestar assist. ao R
Prestar assist. ao R.

Prestar assist. ao R.

z z z z

Prestar assist. ao R.
Visita da eq. M édica, passar plantdo
Revisar e auditar prontuarios
Proceder rotinas administrativas

Capacidade nédo utilizada

19.616
10.868
4.717
6.322
.302
.017
.510
.793
.510

9

5

9

6

9
5.434
7.076
8.967
2.918
2.918
3

473

Pacientes Admitidos
Pacientes Encam.
Pac. Admit. Pés Cirlrg.
Pacientes Assistidos
Pacientes Assistidos

Pacientes Assistidos

.N's avaliados
.N's avaliados
.N's avaliados
.N's avaliados
.Ns recepcionados
rontudrios transcr.
.N's assistidos
.N's assistidos

.N's assistidos

X X X X UV X XV XV XV D

.N's assistidos

R .Ns assistidos
Visitas realizadas
Prontuarios auditados

Visitas realizadas

Quant.
No
periodo

base

738
1.005
585

N

493

N

493

N

493

1.818
504
288
585
588
621
504
504
504
504
288
792
621
621

custo didrio - mae

custo fixo - mée

parto parto
normal cesarea | normal cesarea
8,74
1,36 1,36
9,54 9,54
62,67 62,67
0,89 0,89
3,15 3,15

custo diario - RN

bergario

de nomais

10,79

bergario
de
cuidados
uTI interm .
21,56
16,38
18,87
13,48
18,87
10,78
24,57
23,95 23,95

bergario

de nomais

10,81

custo fixo p/ RN

bercario de
cuidados

UTI interm.

TODOS

134,87
8,08

4,70
4,70




QUADRO 3 Parte 2

EXEMPLO DE GRUPOS DE
TRABALHOS E DE ATIVIDADES

Centro Obstétrico (Enfermeira)

Fazer exame de cardiotoco

Fazer exame triagem obst. outros
Acompanhar o parto

Recepcionar R.N. na sala de parto
Banho do R.N. na sala de parto
Auxiliar na amamenta¢cdo do R.N.
Exame triagem obst. cesarea elet.
Acompanhar trabalho de parto
Administ. assist. de enfermagem

Capacidade nédo utilizada

Custo das atividades descritas

Demais atividades

Total

Custo Total

da Atividade

7.

29.
21.

13.

10.

38.

15.

63.

728.

946.

1.675.

323

691

117
838

.335

519
498
105
599
448

727

887

613

Custo p/

Medida

de saida

40,24
34,49
45,99
34,49
17,25
34,49
22,99
103,48
80,48

892

(892)

Medida de Saida

Exames realizados
Exames realizados
Partos acompanh.
R.Ns recepcion.
Banhos realizados
R.Ns amamentados
Exames realizados
Pacientes acomp.

Atividades realiz.

Quant.
No
periodo

base

169
234
588
588
588
588
424
342
588

custo diario - mae

custo fixo -mée

parto parto
normal cesarea normal cesarea
49,52 49,52
24,76
111,42 46,77
26,53 26,53
66,71 66,71 207,11 158,48
76,96 76,96 157,13 157,13
143,67 143,67 364,23 315,61

custo diario do RN

bercario

de nomais

10,79

113,99

124,78

bergario

de
cuidados
UTI intermed.
107,51 64,90
259,92 188,40
367,43 253,30

bercario

de nomais

10,81

44,67

55,48

custo fixo p/ RN

bergario

de
cuidados
UTI intermed.
38,49 49,03
38,49 49,03

TODOS

37,14
12,47
22,99
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QUADRO 4

CALCULO DO PRECO FIXO POR PARTO

TIPO DE PARTO

NORMAL CESAREA

MAE CUSTO POR DIA 143,67 143,67

X N°. DE DIAS 2 3

= CUSTO TOTAL DAS DIARIAS 287,34 431,01

+ CUSTO FIXO POR PARTO 364,23 315,61

= CUSTOS DIRETOS TOTAL 651,57 746,62

+ CUSTOS INDIRETOS 30% 195,47 223,99

= CUSTOS DIRETOS + INDIRETOS 847,04 970,61

PREGCO C/15% DE MARGEM 962,55 1.141,89

MATERIAIS 196,58 196,58

MEDICAMENTOS 160,82 160,82

HEMOTERAPIA 128,24 128,24

GASOTERAPIA 5,29 5,29

LABORATORIO 10,67 10,67

PREGCO DOS DIVERSOS 501,60 501,60

PREGO TOTAL (MAE) 1.464,15 1.643,49

RN CUSTO POR DIA 124,78 124,78

NORMAL X N°. DE DIAS 2 3

= CUSTO TOTAL DAS DIARIAS 249,56 374,34

+ FIXO P/TODOS 228,15 228,15

+ FIXO P/RN NORMAL 55,48 55,48

=CUSTO TOTAL 533,19 657,97

+ CUSTOS INDIRETOS 30% 159,96 197,39

= CUSTOS DIRETOS + INDIRETOS 693,15 855,36

PREGO C/15% DE MARGEM 787,67 1.006,31

MATERIAIS 60,25 60,25

MEDICAMENTOS 32,10 32,10

HEMOTERAPIA 79,56 79,56

GASOTERAPIA 65,94 65,94

LABORATORIO PROPRIO 88,43 88,43

LABORATORIO EXTERNO 100,00 100,00

PREGCO DOS DIVERSOS 426,29 426,29

PREGCO TOTAL (RN NORMAL) 1.213,96 1.432,60

RESUM O PREGO TOTAL (MAE) 1.464,15 1.643,49

PREGO TOTAL (RN NORMAL) 1.213,96 1.432,60

PRECO TOTAL (MAE + RN NORMAL) 2.678,10 3.076,08
QUADRO 5

CALCULO DOS PRECOS DA DIARIAS

BERCARIOS

MATERNIDADE RN NORMAL UTtl cl
CUSTO POR DIA 143,67 124,78 367,43 253,30
CUSTOS INDIRETOS 30% 43,10 37,43 110,23 75,99
CUSTOS DIRETOS + INDIRETOS 186,77 162,21 477,66 329,29
PRECO C/15% DE MARGEM 219,73 190,84 561,95 387,40
FIXO P/RN C/PATOL. 38,49 49,03
CUSTOS INDIRETOS 30% 11,55 14,71
CUSTOS DIRETOS + INDIRETOS 50,04 63,74
PRECO C/15% DE MARGEM 58,87 74,99

11
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4. ConclusOes e recomendacdes

A literatura a respeito do custeio por atividade, de autores nacionais ou de
estrangeiros ja traduzidos para o portugués, ja é bastante vasta no Brasil entretanto,
uma palavra de cautela deve ser acrescentada a este amplo leque de alternativas de
consulta.

Por se tratar de uma metodologia que estd no auge de sua divulgacdo e como
acontece com temas que se tornam muito populares, ndo sera dificil ao iniciante ou
pesquisador encontrar publicaces de autores que se propdem a explicar a metodologia
desde sua base mais conceitual até sua implantacdo e que, no entanto, carecem
justamente de uma base conceitual e pratica o que podera levar a entendimentos
incorretos e tentativas frustradas de implantacdo. Por esse motivo é recomendavel
sempre uma pesquisa em pelo menos mais de uma obra, e de autores com notdrio saber
sobre o tema.

A mesma cautela se aplica na hora de buscar uma assessoria externa para
implantacdo do ABC.

O modelo de célculo de preco fixo para partos e outros procedimentos pode ser
aplicado a qualquer tipo de instituicdo hospitalar, seja publica ou privada, tendo até
aplicabilidade mais essencial nas publicas porque fornece os subsidios para o
conhecimento dos fatores que geram custos, possibilitando uma gestdo mais eficiente
dos recursos que, em tais instituicGes, sabemos serem escassos. Neste caso a evolugédo
para 0 ABM, ou administracdo baseada em atividades, vem complementar esta
metodologia de custeio com resultados muito mais relevantes do que somente conhecer
0s custos das atividades e dos objetos de custo.

A razdo desta afirmacdo se deve ao fato de que uma vez conhecidas todas as
atividades que contribuem para a execucdo de um parto, estas atividades podem ser
mapeadas em uma sequencia logica formando o que se chama “processo atual de parto”
e, atraveés de sua visualizagdo como um todo, aliado a uma boa dose de criatividade e
sinergia com 0s envolvidos diretamente no processo, € possivel perceber possibilidades
de reformular este processo agregando mais valor para o cliente e menos custo, ao se
tentar eliminar ou reduzir as atividades que ndo agregam valor.

Convém destacar também que toda mudanca deve ter o apoio de todos 0s niveis
hierarquicos de comando, dai a necessidade de um comité gestor atuante para garantir a
implantacdo do sistema de custeio/gestdo, das melhorias no processo e a continuidade
na utilizacdo das ferramentas ABC/ABM.

Por fim, devemos lembrar que a qualquer instituicdo hospitalar que optar pela
formulagdo de “precos fixos por procedimento” deve também estar preparada para fazer
0 gerenciamento do tratamento dos pacientes por uma razdo bastante simples: todo
recurso utilizado além do necessario previsto no preco contratado sera absorvido pela
instituicdo reduzindo as margens esperadas. E também muito provavel que alguns
procedimentos tenham custo um pouco acima do estabelecido enquanto outros poderdo
ficar um pouco abaixo sendo importante manter um acompanhamento estatistico para
saber o valor real das contas caso fossem geradas pela forma tradicional de cobranga ou
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seja, por item fornecido ao paciente. Desse modo evitar-se-d0 surpresas desagradaveis
quanto a rentabilidade dos pregos.

Este trabalho se ateve em identificar as atividades do processo de parto nos setores:
centro obstétrico, ala de internacdo e bercarios por se tratar de um processo que se
desenvolve quase exclusivamente nestas trés Aareas entretanto, sabemos que a
metodologia ABC pode contribuir decisivamente para identificar as atividades
realizadas pelas “arecas de apoio” tais como transporte interno de pacientes, recepcao,
almoxarifado e compras, esterilizacdo de materias, etc, ampliando ainda mais seus
beneficios.
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