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Resumo:

O presente estudo foi desenvolvido em um hospital dia privado, localizado no interior do
estado do Rio Grande do Sul, Brasil. O hospital dia estd previsto na portaria n° 44 do
Ministério da Saude, Satude (2001) e prevé atendimentos ambulatoriais e cirurgicos que
requeiram permanéncia madxima de 12 horas do paciente na unidade de atendimento. Foi
objeto desta pesquisa a colonoscopia, que é o exame endoscopico do intestino. O objetivo da
pesquisa foi avaliar o impacto da redug¢do de desperdicios nos custos da colonoscopia. Para
cumprimento do objetivo, utilizou-se do método de custeio ABC e da ferramenta Lean Value
Stream Mapping (VSM). Primeiramente o processo foi mapeado, apds elaborou-se o VSM do
procedimento e na sequéncia seus custos foram mensurados. Foram analisados os periodos
2020 e 2021. A determinacdo do periodo, serviu como base para identificar o impacto da
pandemia Covid-19 nos custos dos medicamentos. Nestes identificou-se um aumento de até
141,44% entre os periodos analisados. A partir da identificagdo dos desperdicios, foi possivel
simular trés cendrios para a redug¢do dos custos dos procedimentos. Ao qual observou-se uma
reducdo de custos de até 30,97% em relagdo ao periodo de 2021. Salienta-se que até o
momento, identificou-se estudos que utilizam as ferramentas Custeio ABC e VSM no ramo
automotivo Aguiar, Rezende e Rocha (2008), em linhas ferrovidrias Neriz et al. (2012) em
industrias de ceramicas Lopes (2017), no entanto ndo foi identificado estudos na drea
hospitalar.
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Impacto da reducao de desperdicios nos custos da colonoscopia
em um hospital dia

RESUMO

O presente estudo foi desenvolvido em um hospital dia privado, localizado no interior
do estado do Rio Grande do Sul, Brasil. O hospital dia esta previsto na portaria n° 44
do Ministério da Saude, Saude (2001) e prevé atendimentos ambulatoriais e
cirurgicos que requeiram permanéncia maxima de 12 horas do paciente na unidade
de atendimento. Foi objeto desta pesquisa a colonoscopia, que € o exame
endoscopico do intestino. O objetivo da pesquisa foi avaliar o impacto da reducao de
desperdicios nos custos da colonoscopia. Para cumprimento do objetivo, utilizou-se
do método de custeio ABC e da ferramenta Lean Value Stream Mapping (VSM).
Primeiramente o processo foi mapeado, apés elaborou-se o VSM do procedimento e
na sequéncia seus custos foram mensurados. Foram analisados os periodos 2020 e
2021. A determinagao do periodo, serviu como base para identificar o impacto da
pandemia Covid-19 nos custos dos medicamentos. Nestes identificou-se um
aumento de até 141,44% entre os periodos analisados. A partir da identificacdo dos
desperdicios, foi possivel simular trés cenarios para a redugdo dos custos dos
procedimentos. Ao qual observou-se uma redugdo de custos de até 30,97% em
relacdo ao periodo de 2021. Salienta-se que até o momento, identificou-se estudos
que utilizam as ferramentas Custeio ABC e VSM no ramo automotivo Aguiar,
Rezende e Rocha (2008), em linhas ferroviarias Neriz et al. (2012) em industrias de
ceramicas Lopes (2017), no entanto nao foi identificado estudos na area hospitalar.

Palavras-chave: Custeio ABC. Lean Healthcare. Hospitais.

Area Tematica: Sistemas de controle gerencial e custos

1 INTRODUCAO

Os sistemas de saude em todo o mundo estdo sob constantes restricoes
econdmicas com o uso crescente de medicamentos e novos tratamentos médicos.
As despesas estdo aumentando e é urgente a necessidade de otimizar os recursos
de saude. (Polsen et al., 2021). Em paises em desenvolvimento, o0 desempenho dos
sistemas de saude é um tema crucial dada a escassez de recursos financeiros.
Logo, o conceito de valor neste contexto merece destaque. Na medida em que o
valor € comumente definido do ponto de vista econdmico como o beneficio obtido
pelo dinheiro gasto, ele sé pode ser determinado considerando seus custos
associados. (Nifierola; Hernandez-Lara; Sanchez-Rebull, 2021). A area de custos
nas instituicbes hospitalares é apontada como uma das que mais carecem de
estudos e, no hospital em estudo, isso nao é diferente.

De acordo com Nifierola et. al. (2021) o maior problema na saude é que
medimos as coisas da maneira errada. Ha a necessidade de estudar o desempenho
e a medicao dos sistemas de saude, pois as pessoas sS40 mais propensas a pagar
pelo valor do que pelo volume. (Niferola et. al., 2021). Nos servigos de saude, a
atencao deve ser focada nos interesses dos usuarios, contudo, € comum a falha no
planejamento, gerando experiéncias negativas ao paciente. (Vieira et al., 2020).
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Alinhado a isso, o hospital e sua gestdo cada vez mais, enfrentam a
competitividade do mercado, a qual se faz necessario buscar formas de agregar
valor aos seus servigos, seja pela aprimoragdao de um processo ou pela criagao de
outros. (Vecina Neto; Malik, 2007). Os insumos em seu modelo incluem recursos
humanos, capital, gestdo e tecnologia. Um processo de transformagao gerencial,
composto pelas cinco fungdes de gestao, converte esses insumos em saidas como
produtos, servigos hospitalares, lucros, satisfacao e integracédo de metas. (Cardoso,
2020). Souza e Scatena (2014) trazem ainda que, a apuragdo de custos em
hospitais € um processo complexo, inerente a propria organizagdo que possui uma
multiplicidade de servigos e profissionais gerando simultaneamente um volume
expressivo de dados que necessitam ser capturados e processados. (Souza;
Scatena, 2014).

N&o bastante, no ano de 2020 o Brasil foi atingido pela pandemia Covid-19. A
pandemia trouxe ameagas até entdo desconhecidas e foi necessario reordenar as
prioridades na saude. (Ataguba et al., 2020). O estudo de Oksuz et al. (2021) traz
que na Turquia, o custo com o tratamento médico foi quatro vezes maior em
pacientes que testaram positivo para Covid-19 em relacdo aos que testaram
negativo. (Oksuz et al., 2021). Embora o hospital objeto deste estudo n&o preste o
servico de internacdo de pacientes com Covid-19, pois o0 mesmo € um hospital dia
privado, pode-se observar uma crescente nos custos dos medicamentos, o qual
impacta diretamente sua rentabilidade e sobrevivéncia.

Uma deciséo estratégica na redugao de custos é a analise de desperdicios,
através da Lean Healthcare que € a filosofia Lean aplicada aos servigos de saude,
visando a eliminacdo de desperdicios com aumento da produtividade e capacidade.
(Vieira et al., 2020). Nesse contexto, tem-se a seguinte questao de pesquisa: qual o
impacto da reducado de desperdicios nos custos da colonoscopia em um hospital
dia?

2 REFERENCIAL TEORICO

Este topico tem como objetivo embasar o capitulo da analise dos resultados
e, para tanto, esta dividido em: Custeio Baseado em Atividades (ABC), Value Stream
Mapping (VSM) e Estudos correlatos VSM x Custeio ABC.

21 Custeio Baseado em Atividades (ABC)

A contabilidade de custos através de suas ferramentas e métodos de custeio,
€ uma das principais fontes de informagdes gerenciais para as empresas. (Abbas et
al.,2016). Boina et al. (2015) traz que, de modo geral, os métodos de custeio
utilizados pela empresas nao se adequam a realidade das mesmas, assim, com o
intuito de superar as limitagdes dos tradicionais métodos de custeio, emergiu o
Custeio Baseado em Atividades (ABC). (Boina et al., 2015). O método ABC oferece
as empresas um mapa econémico de suas operagdes, revelando o custo existente e
o custo projetado de atividades e processos. Em contrapartida, esclarece o custo e a
lucratividade de cada servigo. (Kaplan; Cooper, 1998). Ele respalda a visédo
sisttmica da empresa e utiliza a fragmentagdo dos sistemas de processos e
atividades. A apropriagado dos custos por esta metodologia possibilita a analise por
relevancia no volume de recursos utilizados, quantidade, relagdo de causa efeito,
eficiéncia e eficacia do processo. (Zanin et al., 2018).
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O ABC privilegia a visao de processos interdepartamentais; nesse sentido, a
primeira etapa é a identificagdo dos processos relevantes, a partir da analise de
cada um, as atividades s&o identificadas em suas respectivas unidades
organizacionais. Todavia, é possivel iniciar pelas areas e, a partir dai, identificar as
atividades pertencentes a cada processo relevante. Percorrer o caminho nos dois
sentidos pode ajudar a visualizar e a validar os processos e atividades mapeadas.
(Rocha; Martins, 2015). Do ponto de vista do ABC, a atividade 'é uma boa unidade
de analise de custos, pois nao € tdo ampla quanto as fungdes comportamentais nem
tao restrita quanto as tarefas. Entretanto, o uso do ABC deve ser encarado como
uma visdo adicional e ndo como substituto da informagdo de custos. (Rocha;
Martins, 2015).

Segundo Silva, Miranda e Falk (2002), o método de custeio ABC ganhou
forca a partir dos anos 2000, e € o mais indicado para entidades hospitalares, no
entanto Neto et al. (2017) traz que nos hospitais filantropicos da cidade de Sé&o
Paulo apenas 4,8% implantaram o método ABC e em 9,5% dos hospitais o0 método
esta em fase de implantagéo. (Neto et al., 2017). Ja o estudo de Silva et al. (2021)
traz que apesar da grande abordagem do ABC, ndo ha continuidade do método
pelas instituigdes hospitalares, sendo utilizado apenas para fins académicos. (Silva
et al., 2021). Contudo, Yereli (2009) ressalta que os sistemas de custeio tradicionais
nao suportam as complexidades hospitalares. Souza Machado e Medeiros (2004),
trazem ainda que a analise de custos através do sistema ABC é muito util para a
area da saude, visto que os hospitais tém grande quantidade de custos indiretos e
seus processos sao complexos, o que acaba dificultando o acompanhamento e
controle do desempenho das operacdes. (Souza Machado; Medeiros, 2004).

Aliado ao método de custeio ABC tem-se a Lean Healthcare, que é a
aplicacdo das ferramentas Lean na area da saude. Ela permite aos gestores
hospitalares buscarem por técnicas enxutas para garantir a sua rentabilidade. (Costa
et al., 2017). Uma das ferramentas que auxilia na redugdo de desperdicios, € o
Value Stream Mapping (VSM), ele combina o fluxo de informagdes com o fluxo de
materiais e pessoas, permitindo a equipe enxergar o estado atual de um sistema
complexo e mostrando diretrizes de melhorias. (Zattar; Silva; Boschetto, 2017).

2.2 Value Stream Mapping (VSM)

O Value Stream Mapping (VSM), é a ferramenta Lean mais popular de todas.
Ela foi criada por um grupo de especialistas da Toyota e seu propdsito era entender
o fluxo atual de materiais e informagdes. De um ponto de vista bem amplo, ele
mapeia como o material flui através da cadeia de suprimentos e como as
informacgdes sao utilizadas para influenciar o fluxo (mapa atual). Apds, vem a
pergunta mais importante: Como eles deveriam fluir para que seja atingido o
resultado desejado (mapa futuro). (Liker, 2018). Em resumo, o fluxo de valor
representa a soma de todas as atividades dentro de cada processo necessarios para
produzir um determinado produto. (Alkhier et al., 2019).

O mapa atual deve analisar toda situacdo do processo, entendendo o fluxo
como um todo de “porta a porta”. Ja no mapa futuro, deve-se destacar as fontes de
desperdicios e elimina-las através da implementacdo de um fluxo de valor em um
estado futuro. Nesta etapa todos os processos devem estar articulados ao cliente,
ou por meio de fluxo continuo ou puxada, sendo que cada processo aproxima o
maximo possivel de produzir apenas o que o paciente precisa. (Alves; Santos,
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2013). Segundo Seth e Gupta (2005), o VSM é uma ferramenta poderosa, que
conecta pessoas e métricas para alcangar uma empresa enxuta. (Seth et al, 2005).
Ja para Marin-Garcia, Vidal-Carreras e Garcia-Sabater (2021), o VSM, além de ser
uma ferramenta potente para reduzir o tempo de espera dos pacientes, é
considerado um pilar base para a implementacdao de outras ferramentas.
(Marin-Garcia; Vidal-Carreras; Garcia-Sabater, 2021). Destacam-se como
contribuicdes do VSM: melhorias no resultado operacional, aumento na qualidade
dos servigos prestados, reducdo nos tempos de espera, trabalho em equipe,
reducdo dos custos, reducdo de desperdicios, eliminacdo de retrabalho,
padronizagcdo de processos, satisfagcdo do paciente entre outros. (Zattar et al,
2017), (Werle; Saurin; Soliman, 2017), (Gayer et al., 2018).

Do ponto de vista da Lean Management, embora as empresas utilizem o
custeio padrao, por exemplo, como método para manter o controle dos custos de
producdo e resultados financeiros, o custo do produto fica distorcido, pois os
desperdicios sdo incorporados as despesas gerais e posteriormente atribuidas aos
produtos. Isso faz com que a administracao tome decisdes erradas relacionadas a
precos e rentabilidade. O custo padrao motiva comportamentos ndo-magros. (Arbulo
Lépez; Santos, 2008). As empresas que estdo implementando iniciativas enxutas
precisam de sistemas alternativos de custeio que refltam as vantagens da
manufatura enxuta. Nesta destaca-se o Custeio Baseado em Atividades. (Arbulo
Lépez; Santos, 2008).

Na sequéncia sera apresentado uma amostra de estudos que utilizam as
ferramentas VSM e ABC como métodos combinados.

2.3 Estudos Correlatos VSM x Custeio ABC

Nesta secdo sera apresentada uma amostra de estudos anteriores que
utilizam as ferramentas em destaque deste trabalho.

Os estudos do quadro 1 foram selecionados apdés pesquisa nas bases de
dados da Coordenacgao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes) e
Google Académico. Para tal, buscou-se artigos que continham os termos “Value
Stream Mapping”, “Mapeamento de Fluxo de Valor”, “ABC Costing” e “Custeio ABC”.

Até o momento, identificou-se estudos que fazem uso do VSM em hospitais,
bem como, do custeio ABC em hospitais. No entanto, ndo foram identificados
estudos na éarea hospitalar que utilizassem as ferramentas de forma conjunta.

Considerou-se ainda, pesquisas que utilizaram como metodologia o estudo de caso.

Autor Area Métodos Combinados Principal Contribuicdo

Arbulo Lépez e Santos Industria ABC, MFV Redugao de custos;

(2008) automotiva

Queiroz (2010) Industria de ABC, ABM, MFV Reducgao de tempo;
usinagem

Bolea et al. (2012) Nao ABC, MFV Fundamentagéo
identificado metodoldgica

Neriz et al. (2012) Construgdo de | ABC, MFV Analisar os custos, realizar
linhas acdes de melhoria e
ferroviarias quantificar esses impactos

na empresa;

Pawlyszyn, Kudelska, Comeércio ABC, TDABC, ABM, Redugao de tempo e

Stachowiak (2013) eletrénico MFV, Lean Management | custos;

Silva Guimaraes et al. Industria de ABC, MFV, Kaizen e Redugao do custo do

(2015) pecas SMED produto em 19,71%




XXIX Congresso Brasileiro de Custos — Jodo Pessoa, PB, Brasil, 16 a 18 de novembro de 2022

Baena Gonzales, Gallego | Industria de ABC, MFV Reducgéo de custos

Munera e Herrera embalagens

Carrascal (2018)

Valderrama Sanchez et al. | Comércio de ABC, MFV, Maximos e Redugao de tempo no

(2020) pecas minimos controle de inventario
através de ERP

Quadro 1. Estudos VSM x Custeio ABC.
Fonte: Elaborado pelas autoras (2022)

3 METODOLOGIA

Para a realizagao desta pesquisa, primeiramente foi elaborado fluxograma de
mapeamento de processos através de observacao in loco e observagao participante.
Apds, foi elaborado o VSM do estado atual, conforme figura 2. Neste, mapeou-se o
procedimento em dois momentos: (i) orientacdes e preparo e (ii) o dia da realizagao
do exame. Para a elaboragao dos mapas foi utilizado o software draw-io.

Com o procedimento ja mapeado, foram auferidos os tempos em cada etapa
e identificados os recursos utilizados aos quais se destacam: estrutura,
equipamentos, mio de obra direta e indireta, materiais, medicamentos, dentre
outros. Alguns recursos foram alocados de forma direta, como por exemplo, os
medicamentos. Ja os que nio foi possivel realizar essa alocagao, seus custos foram
rateados conforme critérios de rateio. Um exemplo € o valor do aluguel do bloco
cirargico ao qual foi rateado pela area (m?). Apds a extragdo dos dados, foi realizada
a apuragao dos custos do procedimento. Visando identificar o impacto da pandemia
Covid-19, efetuou-se uma analise comparativa nos periodos 2020 e 2021.

Com os custos em maos, simulou-se trés cenarios a partir do cenario atual
visando mensurar e reduzir os desperdicios encontrados. Desta forma, pode-se
identificar a opgao mais vantajosa para a empresa. Para finalizar, fez-se uma analise
critica do mapa do estado atual, demonstrando os desperdicios. Neste destaca-se
gue o unico desperdicio encontrado, foi o desperdicio de tempo. Os desperdicios
foram classificados segundo Hines e Taylor (2000) conforme demonstrado no quadro
2.

Classificacao Desperdicio
Atividades que agregam valor ao cliente, ou seja, entrega o que o
AV cliente deseja, gera um beneficio.
Atividades necessarias que nao agregam valor, consomem recursos
NAV mas nao contribuem diretamente ao cuidado do paciente.
W Atividades que ndo agregam valor, ou seja, desperdicios.

Quadro 2. Classificagdo dos Desperdicios
Fonte: Adaptado de Hines e Taylor (2000)

Traz-se ainda, que este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
do Vale do Rio dos Sinos em 24 de novembro de 2021. O mesmo segue 0s preceitos
da regulamentacéo ética da Resolugao n° 466 de 2012. (Saude, 2012).

4 APRESENTAGAO E ANALISE DOS RESULTADOS

A colonoscopia € um exame endoscopico do intestino, e tem duracéo
aproximada de 40 minutos. Neste capitulo apresentar-se-4a a analise do
procedimento objeto deste estudo. O capitulo divide-se em trés seg¢bes: na segao
um é feita a descricdo dos procedimentos, mapa do fluxo de valor no estado atual e
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mensuragao dos custos por procedimento. Na se¢ao dois, serdo apresentados trés
cenarios para reducao dos desperdicios e de custos. E, na sec¢ao trés, traz-se uma
analise de cadeia de valor.

4.1 Avaliar os custos dos procedimentos em hospital dia

Para a afericdo dos custos foi necessario mapear os processos, mensurar 0s
tempos de cada etapa de trabalho, identificar os recursos materiais, humanos e
materiais aplicados. A primeira etapa do processo consiste no agendamento do
procedimento. Este, pode ser realizado por telefone ou presencialmente. O paciente
€ orientado a ir até o local para buscar a medicagcdo que ¢é utilizada no preparo do
exame e receber as orientacbes para o mesmo.

Ja a segunda etapa, ocorre no dia do exame. Neste, o paciente vai até o
hospital dia, juntamente com um acompanhante (obrigatério). Ao entrar na recepgéo
um, o paciente faz o check-in, assina o termo de consentimento e realiza o
pagamento do exame. Apoés, 0 paciente juntamente com seu acompanhante sao
encaminhados a recepcéao dois. Na recepgéo dois, o paciente aguarda ser chamado
pelo profissional de enfermagem. Apos ser chamado, o paciente é entrevistado
acerca do preparo prévio. Se o paciente realizou corretamente o preparo, 0 mesmo
€ encaminhado ao vestiario, caso contrario, o mesmo é orientado a encaminhar-se
até a recepcao um e remarcar o procedimento.

No vestiario, apds o paciente vestir a roupa hospitalar, ele € encaminhado a
sala de recuperagdo para afericdo dos sinais, punsionamento e acesso venoso.
Feitos estes, o paciente é encaminhado a sala de exames. No local do exame, o
paciente € acomodado na maca e monitorado. Compde o monitoramento: (i)
eletrodos, (ii) oxigénio, (iii) aparelho de pressao e (iv) oximetro. Apos estes, o
meédico entra na sala para a realizagcdo do exame, com duragcédo aproximada de 40
minutos. Finalizado o procedimento, € retirado o monitoramento do paciente e ele é
encaminhado a sala de recuperacdo. Ao chegar na mesma, o paciente € monitorado
novamente e permanece em repouso por aproximadamente uma hora até a
liberagdo médica. Decorrido o tempo na sala de recuperagado, o paciente recebe o
laudo do exame, juntamente com a alta médica.

Apos, paciente e seu acompanhante sdo encaminhados a recep¢do um para
a realizacdo do check-out. Nos casos em que nao ha coleta de materiais o paciente
é liberado imediatamente. J&a, quando ocorre a coleta de materiais, o paciente deve
autorizar o envio do mesmo para exame anatomo-patoldgico e realizar o pagamento
deste. Cumpridas estas etapas, o paciente realiza o check-out.

A figura 1 representa o mapa do estado atual da colonoscopia.
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Ao analisar o mapa do estado atual, identificou-se que ha desperdicio de
tempo, uma vez que o primeiro procedimento do dia inicia atrasado pelo fato da
equipe médica que ira realizar o procedimento esta incompleta. Destaca-se ainda
que este foi o Unico desperdicio encontrado. Esse achado corrobora com o estudo
de Lummus, Vokurka e Rodeghiero (2006) que aponta o desperdicio de tempo como
principal desperdicio encontrado em uma clinica médica situada no interior dos
Estados Unidos. (Lummus; Vorkurka; Rodeghiero, 2006).

Com o procedimento ja mapeado, e os recursos identificados foi possivel
ratea-los critérios de rateio. Para os recursos identificados no quadro 3, utilizou-se
primeiramente o rateio por area (m?). Apds esse rateio, fez-se um novo rateio de
custos pela média da capacidade mensal de procedimentos.

Custos Indiretos Bloco Cirurgico (R$) | Rateio por Capacidade
Material administrativos R$ 870,56 R$ 4.09
Manutengéo e reparo R$ 596,56 R$ 2,81
Servicos de terceiros R$ 415,96 R$ 1,96
Transporte de funcionarios R$ 43,52 R$ 0,20
Salarios indiretos ¢/ encargos e prov R$ 5.382,68 R$ 25,31
Aluguel R$ 5.546,11 R$ 26,08
Agua e esgoto R$ 266,54 R$ 1,25
Telefone e internet R$ 163,65 R$ 0,77
Energia elétrica R$ 1.224,04 R$ 5,76
Seguranca R$ 42,98 R$ 0,20
Depreciagdo administrativo R$ 353,56 R$ 1,66
Total R$ 14.906,16 R$ 70,09

Quadro 3. Custos indiretos
Fonte: Elaborado pelas autoras (2022)

Para calculo da depreciagdo, utilizou-se apenas o rateio pela média da
capacidade mensal de procedimentos, visto que foi possivel identificar os recursos
utilizados no mesmo. O quadro 4 traz a representacao destes dados.

Bloco cirargico - Méveis e Equip Valor Dep. mensal Dep. por Capacidade
Autoclave R$ 8.851,62 R$ 1.770,32 R$ 8,32
Carrinho de parada R$ 19.701,05 R$ 3.940,21 R$ 18,53
Monitor cardiaco R$ 51.577,26 R$ 10.315,45 R$ 48,51
Maca R$ 36.000,00 R$ 3.600,00 R$ 16,93
Aparelho de colonoscopia R$ 96.000,00 R$ 19.200,00 R$ 90,28
Computadores R$ 2.400,00 R$ 480,00 R$ 2,26
Ar condicionado R$ 6.796,00 R$ 1.359,20 R$ 6,39
Moveis e utensilios R$ 18.000,00 R$ 1.800,00 R$ 8,46
Total R$ 42.465,18 R$ 199,69

Quadro 4. Depreciagao
Fonte: Elaborado pelas autoras (2022)

O quadro 5 traz o rateio da mao de obra direta (MOD) com encargos e
provisdes para a colonoscopia considerando o seu mapa de fluxo de valor atual. Um
dado importante a ser exposto, no calculo da MOD foram considerados os salarios
dos enfermeiros e técnicos em enfermagem. Os honorarios médicos nao foram
considerados nesse calculo visto que os profissionais sao autbnomos, ou seja,
prestam servigos nesse hospital dia, mas nao sao funcionarios do mesmo e recebem
um valor fixo por procedimento. Para este, utilizou-se também o rateio pela média da
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capacidade mensal de procedimentos, visto que os procedimentos ocorrem em dia
fixo na semana corrente.

Mao de Obra Direta Valor mensal Rateio por Capacidade
Salarios c/encargos R$ 13.140,86 R$ 61,79
Provisao 13° ¢/ encargos - 1/12 avos R$ 1.095,07 R$ 5,15
Provisdo Férias + 1/3 ¢/ encargos- 1/12 avos R$ 1.460,10 R$ 6,87

Total R$ 15.696,02 R$ 73,81

Quadro 5. MOD

Fonte: Elaborado pelas autoras (2022)

Em relacdo ao material aplicado, elaborou-se o quadro 6 com as informacdes
coletadas in loco e também na contabilidade. Trazendo um comparativo dos
periodos 2020 e 2021 com suas respectivas variagdes.

MATERIAL 2020 2021 Variagio (R$) | Variagio (%)
Eletrodos R$ 1,50 | R$ 1,45 | -R$ 0,05 -3,33%
Fentanil R$ 10,90 | R$ 49,00 R$ 38,10 349,54%
Lencol descartavel R$ 165 | RS 1,65 R$ - 0,00%
Luva de procedimento R$ 1,70 | R$ 8,00 R$ 6,30 370,59%
Mascara cirdrgica descart. R$ 420 | RS 2,25 | -R$ 1,95 -46,43%
Propofol R$ 1250 | R$ 4594 | R$ 33,44 267,52%
Seringa 5ml R$ 0,29 | R$ 0,32 | R$ 0,03 10,34%
Seringa 10ml R$ 0,41 [ R$ 0,31 | -R$ 0,10 -24,39%
Soro fisiologico 500ml R$ 228 | R$ 232 | RS 0,04 1,75%
Cateter nasal R$ 0,62 | RS 0,62 R$ - 0,00%
Midazolan R$ 290 | R$ 33,90 R$ 31,00 1068,97%
Anestésico R$ 2,38 | R$ 2,38 | R$ - 0,00%
Avental R$ 16,50 | R$ 16,50 | R$ - 0,00%
Touca R$ 0,15 | R$ 0,15 | R$ - 0,00%
Pré-pé R$ 0,37 | R$ 0,37 | R$ - 0,00%
Simeticona R$ 0,78 | R$ 0,78 | R$ - 0,00%
Manitol R$ 9,58 | R$ 8,26 | -R$ 1,32 -13,78%
Ducolax R$ 0,76 | R$ 0,77 | R$ 0,01 1,32%
Oxigénio R$ 512 [ R$ 512 | R$ - 0,00%
TOTAL R$ 7459 | R$ 180,09 | R$ 105,50 141,44%

Quadro 6. Material Aplicado
Fonte: Elaborado pelas autoras (2022)

Apos o rateio dos custos pela capacidade produtiva atual, juntamente com os
custos dos materiais aplicados, pode-se elaborar o custo da colonoscopia. O quadro
7 traz um comparativo nos periodos 2020 e 2021 com suas respectivas variagdes.

Colonoscopia Ano base 2020 Ano base 2021 Variagdo (R$) | Variagéo (%)

Custos fixos diretos R$ 270,33 R$ 273,50 R$ 3,17 1,17%
Custos fixos indiretos | R$ 69,05 R$ 70,09 R$ 1,04 1,51%
Material aplicado R$ 74,59 R$ 180,09 R$ 105,50 141,44%
Total R$ 413,97 R$ 523,68 R$ 109,71 26,50%

Quadro 7. Custos do procedimento
Fonte: Elaborado pelas autoras (2022)
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Ao observarmos o quadro 7, percebe-se um aumento no custo do material
aplicado de 141,44%, fato justificado por este procedimento utilizar os
medicamentos propofol, fentanil e midazolam que integram o chamado "kit
intubacao" aos quais houve escassez em 2021 provocada pela pandemia Covid-19.
Ja os custos fixos se mantiveram estaveis, pois em decorréncia da pandemia, nao
foram homologadas convencbes coletivas com reajuste salarial, houve
congelamento no valor do aluguel entre outras medidas o que acarretou num
aumento de 26,50% no custo total do procedimento. Esta pesquisa corrobora com o
estudo de Alemao et al. (2015) ao qual utilizou o método de custeio ABC para
calculo do custo de transplante hepatico. (Aleméo et al., 2015).

4.2 Simulacao de Cenarios

Na sec¢do anterior, mencionou-se que foi utilizado como critério de rateio, a
capacidade produtiva no estado atual da colonoscopia (VSM atual). Agora, traremos
um comparativo sobre o custo baseado na capacidade total de atendimentos, como
foco na identificacdo de desperdicios. Para tal, simulou-se trés cenarios conforme
apresentados no quadro 8.

No cenario um, considerou-se a redugao de desperdicios. Para célculo deste
cenario, utilizou-se um més com 22 dias Uteis, e horario de atendimento das 7hs as
19hs. Traz-se, que estes sdo os horarios de funcionamento do hospital dia objeto
deste estudo.

Para calculo do cenario dois, simulou-se o acréscimo de um dia de trabalho com
a equipe existente. Neste, o hospital dia manteria seu horario de atendimento, no
entanto, haveria expediente no sabado. Foram consideradas ainda: (i) a utilizacédo
MOD ja disponivel, que possui horas ociosas e (ii) projetou-se acréscimo de custos
indiretos na proporgcao (1/5) visando que o hospital dia aumentaria um dia de
trabalho, passando a atender de segunda-feira a sabado, das 7hs as 19hs.

E no cenario trés, simulou-se a ampliagdo do horario de funcionamento. Para tal,
considerou-se uma ampliagdo do horario de funcionamento, que passaria a ser das
6hs as 22hs, mantendo os 22 dias uteis. Considerou-se ainda: (i) a contratagdo de
dois técnicos em enfermagem, um profissional de limpeza e trés recepcionistas, uma
vez que seria acrescido um turno de trabalho; (ii) custos indiretos na proporgao
prevista do aumento de carga horaria (1/3 do horario e valores de custos fixos).

Cenario 1 - Variacédo Cendrio 2 - Variagcédo Cenario 3 - Variaciao
Procedimento Mensuragéq dos Acréscimo de um dia de Ampliagédo do horario
desperdicios trabalho das 6hs as 22hs
(R$) (%) (R$) (%) (R$) (%)
Colonoscopia R$ 65,78 19,14% | R$ 106,41 | 30,97% | R$ 103,04 | 29,99%

Quadro 8. Comparativo de Cenarios
Fonte: Elaborado pelas autoras (2022)

Em uma analise primaria do quadro 8, identifica-se que o melhor cenario é o
cenario dois, visto que o mesmo representa a maior reducdo de custos no
procedimento mapeado, representando 30,97%. Cita-se ainda que o cenario trés,
embora nao represente a maior redu¢ao de custos, € uma opcao interessante para o
hospital dia. Considerando que neste, seriam ampliados os horarios de
funcionamento, que passaria a ser das 6hs as 22hs, de segunda-feira a sexta-feira.
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4.3 Analise da Cadeia de Valor

Em relagcdo a analise de agregacéo de valor, apds o0 mapeamento do estado
atual da colonoscopia, identificou-se que o Unico desperdicio encontrado foi o
desperdicio de tempo. Desta forma, as atividades foram analisadas e classificadas
de acordo com Hines e Taylor (2000), conforme quadro 2. Apdés a analise das
atividades, foi elaborada a representagao grafica dos resultados, de acordo com a
figura 2. A parte em laranja do gréfico representa as atividades que agregam valor
(AV), as em cinza, representam as atividades que ndo agregam valor, mas sao
necessarias (NAV) e em amarelo, os desperdicios (W).

Figura 2. Agregacéao de Valor
Fonte: Elaborado pelas autoras (2022)

Ao analisar o grafico identifica-se que o desperdicio de tempo equivale a 41%
do tempo total do procedimento, ou seja, ele representa quase dois ter¢cos do tempo
auferido no mapeamento. Este desperdicio pode acarretar uma indisposi¢cao com os
pacientes devido aos atrasos.

5 CONCLUSAO

Neste capitulo serdo apresentadas as conclusdes e consideragbes finais
deste estudo.

Os achados na literatura indicam que ha uma crescente em pesquisas sobre o
método de custeio ABC, mas que muitas vezes sado apenas estudos académicos e
que nao sao aplicados na pratica nos hospitais. Evidenciou-se também que as
pesquisas trazem sobre um setor ou area hospitalar, mas até o momento néao
identificou-se estudos que trouxessem o hospital em sua total estrutura. (Silva et al.,
2021). O estudo de Bonacim e Araujo (2010) dispde sobre a dificuldade de
implantagédo do custeio ABC nos hospitais publicos. Este estudo, embora executado
em um hospital dia privado, corrobora com o achado. Os hospitais possuem uma
multiplicidade de servigos muito grande. E, direcionar as atividades aos objetos de
custos muitas vezes é um desafio. Pode-se citar também que muitas vezes néo ha
padronizagdo nos processos e estes, acabam aumentando os desperdicios. (Gayer
et al., 2018).

Constatou-se que o uso do custeio ABC combinado com o VSM respalda uma
visado detalhada do objeto analisado. Uma vez que o processo € mapeado de ponta
a ponta. Pode-se mensurar os custos e identificar os desperdicios, assim permitindo
reduzi-los e até elimina-los, e consequentemente, desta forma reduzir os custos.
Esse resultado corrobora com os estudos Arbulo et al.. (2008) aplicados a industria
automotiva, e ao estudo de Pawlyszyn et al. (2013) aplicado no comércio eletrbnico.
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Na simulacado de cenarios, pode-se observar a opgao mais vantajosa para o
hospital dia, ou seja, a opgdo que apresenta a maior redugcédo de custos. Neste, o
cenario mais vantajoso foi o cenario dois, representando uma redugéo 30,97% para
o custo da colonoscopia em relagao ao periodo 2021. Cita-se ainda, que o hospital
dia objeto deste estudo, é privado, logo, sua fonte de receitas é restrita a pacientes
particulares e operadoras de planos de saude. A qual, ambos querem sempre
desembolsar o menor valor possivel.

Outro fator relevante deste estudo, é a comparacao dos custos nos periodos
2020 e 2021. Em 2020 a pandemia da Covid-19 chegou ao Brasil, e em
determinados periodos provocou a elevagdo dos custos de medicamentos.
Apurou-se aumento de 141,44% nos custos dos medicamentos em relagdo a 2020.
Traz-se também, que em alguns momentos, o hospital dia foi impedido de realizar
procedimentos por decretos estaduais ao qual destinava os leitos hospitalares para
atendimento exclusivo de tratamento da Covid-19. Enquanto a portaria n° 44 do
Ministério da Saude, Saude (2001), estabelece que os hospitais dia, devem garantir
vaga em hospital de unidade complexa para casos em que ha a necessidade de
remocgao do paciente.

Salienta-se que até o momento, identificou-se estudos que utilizam as
ferramentas Custeio ABC e VSM no ramo automotivo guiar, Rezende et al. (2008),
em linhas ferroviarias Neriz et al. (2012), e em industrias de ceramicas Lopes (2017),
no entanto nao foi identificado estudos na area hospitalar. Destaca-se ainda, que em
diversas pesquisas o termo "ABC" foi utilizado como uma referéncia a empresa ou
companhia referindo-se ao anonimato, e nao relacionado ao método de custeio.

Sugere-se como gap de pesquisa, a aplicagao do custeio ABC e do VSM em
todos os procedimentos do hospital, ou ainda, ampliar a implantagdo de outras
ferramentas /lean. Neste estudo identificou-se apenas o desperdicio de tempo na
aplicabilidade do VSM, no entanto, pode haver outros desperdicios que nao foram
possiveis de identificar com o uso desta ferramenta.
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