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Resumo: O objetivo deste estudo é analisar as implicagdes da utilizagdo do custeio alvo em hospitais universitarios
federais como ferramenta de gestao estratégica de custos. Utilizou-se uma pesquisa de abordagem qualitativa, tendo
como principal estratégia o estudo de caso, realizado no servigo de transplante hepatico do Hospital Universitario
Walter Cantidio da Universidade Federal do Ceard. Foram utilizados como instrumentos de coleta de dados
questionario, entrevistas e observacao direta dos processos e atividades. Foi, também, realizada analise de contetido
dos relatdrios contabeis da entidade objeto de estudo. A utilizagdo do custeio alvo no hospital objeto do estudo
permitiu a identificagdo do gap de aproximadamente 6%, bem como a possibilidade de redugao deste gap em cerca de
70%, utilizado com os conceitos de engenharia de valor, contribuindo para a melhoria da qualidade do servigo
prestado e evidenciando a percepgao da qualidade por parte dos usudrios destes hospitais.
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1 Introducao

Os Hospitais Universitarios (HUs) sao unidades de satde, capazes de prestar servigos altamente
especializados, com qualidade e alta tecnologia a populacao, sendo importantes centros de
formacao de recursos humanos e de desenvolvimento de tecnologia para a area da saude.

No Brasil, de acordo com Chioro (2004), os hospitais universitdrios e de ensino, municipais,
estaduais e federais, disponibilizam o equivalente a 10,3% dos leitos ofertados, chegando a mais
de 39 mil leitos para o Sistema Unico de Satide (SUS). Respondem ainda por mais de 12% das
internagoes hospitalares e por cerca de 4,8 mil leitos de UTI da rede publica de saude, sendo
25,6% do total. Sao responsaveis por 37,56% dos procedimentos de alta complexidade realizados
no pais, o que acarreta custos elevados de operagao.

De acordo com o Ministério da Educagao e Cultura (MEC, 2009), existem 46 hospitais federais,
enquadrados como HUs ligados as Universidades Federais. De acordo com o MEC (2009), os
HUs apresentam grande heterogeneidade quanto a capacidade instalada, incorporagao
tecnologica e abrangéncia no atendimento, desempenhando um papel de destaque na
comunidade onde estao inseridos. Esses hospitais respondem pela formagao de praticamente
todos os estudantes da area da satide de nivel superior, de boa parte dos médicos residentes do
pais, além de sediar muitos cursos de pds-graduagao em senso estrito e amplo. Sao também
responsaveis por boa parte dos projetos cadastrados na Comissio Nacional de Etica em
Pesquisa, demonstrando sua relevancia também nesse campo.

Com o destacado papel dos Hospitais Universitdrios na assisténcia de alta complexidade e a
crescente demanda por financiamento publico, surgem desafios a serem enfrentados na
dimensao e complexidade da sociedade brasileira, entre os quais estd a utilizagdo de um
instrumento de gestdao estratégica de custos que torne mais eficiente o consumo dos recursos.
Assim, pode-se afirmar que a eficiéncia administrativa em hospitais esta relacionada ao melhor
uso dos recursos disponiveis, fazendo com que um instrumento de gestao estratégica de custos
seja de suma importancia para que se atinja tal eficiéncia.

Assim, o foco do presente trabalho é a discussao de custos em hospitais universitarios federais
como ferramenta de gestao, tendo como objeto de estudo o servico de transplante hepatico de
um hospital universitario federal, orientando-se pela seguinte questao: quais as implicagdes da
utilizagdo do custeio alvo na gestdo de custos dos servigos hospitalares em hospitais
universitarios federais?

Os pressupostos da pesquisa sao: (1) o Custeio Alvo é recomendavel em situa¢des em que exista
pouca ou nenhuma possibilidade de gestao dos pregos (receitas), restando, como opgao,
concentrar esfor¢os na gestao dos custos; (2) o processo de Custeio-alvo pode ser aplicado, com
sucesso, em hospitais universitdrios federais.

O objetivo geral desse estudo é analisar as implica¢des da utilizagao do custeio alvo em hospitais
universitarios federais como ferramenta de gestao estratégica de custos, tendo como objetivos
especificos: (1) verificar as metodologias de gestao de custos utilizadas pelos hospitais
universitarios federais; (2) identificar a estrutura de custos do servico de transplante hepatico de
um hospital universitario federal; (3) verificar a percepcao dos usudrios do servigo de
transplante hepatico acerca dos atributos que agregam ou nao valor para estes; e (4) averiguar a
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aplicabilidade do processo de custeio alvo no servigo de transplante hepatico de um hospital
universitario federal.

Definiu-se, como metodologia, uma pesquisa de abordagem qualitativa, tendo como principal
estratégia o estudo de caso, desenvolvido no servico de transplante hepatico do Hospital
Universitario Walter Cantidio da Universidade Federal do Ceard, complementado pela pesquisa
bibliografica e documental. Utilizaram-se como instrumentos de coleta de dados: questionario,
entrevistas e observacao direta dos processos e atividades. Foi, também, realizada analise de
contetido dos relatorios contdbeis da entidade objeto do estudo.

O trabalho esta organizado em cinco se¢des. Na primeira segao foi caracterizada a questao da
pesquisa do estudo, os objetivos, e a metodologia empregada na pesquisa. A segunda segao
compreende uma revisao bibliografica com énfase no custeio alvo. A terceira secao refere-se a
metodologia de pesquisa utilizada no trabalho, concentrando-se no método do estudo de caso.
Na quarta se¢do sao verificados os resultados obtidos na pesquisa. E, finalmente, as conclusoes
sao apresentadas.

2 Custeio Alvo

O custeio alvo, custeio-meta ou target costing é um instrumento de gerenciamento estratégico de
custos e planejamento de lucros que envolve a redugao de custos durante todo o ciclo de sua
ocorréncia, ou seja, inicia pelos estagios de planejamento e desenvolvimento, segue pela fase de
producao e continua por todo o ciclo de vida do produto, exigindo, ainda, a integragao de todas
as areas da entidade. Foi originalmente criado pelos japoneses, nos anos 1960, baseado na ideia
americana denominada engenharia de valor.

Sakurai (1997, p. 52) diz que o custeio alvo

€ um processo estratégico de gerenciamento de custos para reduzir os custos
totais, nos estagios de planejamento e de desenho do produto. Atinge-se esse
alvo concentrando os esforcos integrados de todos os departamentos da
empresa, tais como marketing, engenharia, producao e contabilidade.

Sakurai (1997) considera o custeio alvo um processo, no entanto, em outro momento, o mesmo
autor se refere ao custeio alvo como um método. Atkinson et al. (2000, p. 679) também afirmam
que o custeio alvo é um método “de planejamento de custo que enfoca os produtos com
processos discretos de fabricagao e ciclos de vida dos produtos razoavelmente curtos”. Afirmam,
ainda, que o custeio alvo é usado durante o estagio de PD&E (pesquisa, desenvolvimento e
engenharia).

Monden (1999, p. 27) explica que o custeio alvo:

incorpora a administragdo do lucro em toda empresa durante a etapa de
desenvolvimento do produto. Especificamente, esses esforcos em toda empresa
incluem (1) planejar produtos que tenham a qualidade de agradar ao
consumidor, (2) determinar os custos-alvo (inclusive custos de investimento
alvo) para que o novo produto gere o lucro-alvo necessario a médio ou longo
prazos, dadas as condi¢does de mercado correntes, e (3) promover maneiras de

44

RIC - Revista de Informagao Contabil - ISSN 1982-3967 - Vol. 6, no 4, p. 23-42, Set-Dez/2012



LIMA, M.A B. et al O Custeio alvo em servicos hospilares publicos...

fazer com que o projeto do produto atinja os custos-alvo, a0 mesmo tempo em
que satisfaca as necessidades do consumidor por qualidade e pronta-entrega.

Em relagao a definicao de Sakurai, a defini¢ao proposta por Monden é mais abrangente, tendo
em vista que trata o custeio alvo como um processo de administracdo dos lucros em toda a
empresa. Revela preocupagao com o consumidor do produto, destaca a necessidade de
avaliagao do resultado obtido com o produto a médio e longo prazo e salienta que as condigoes
de mercado em que o produto esta inserido afetam seu custo.

Os autores Scarpin (2000) e Hansen (2002) trazem uma definicdo de custeio alvo mais
abrangente que as de Sakurai (1997) e Monden (1999), tendo em vista que ampliam o uso do
custeio para produtos novos e produtos reprojetados. No entanto, na defini¢io de Hansen
(2002), faz-se necessario ressaltar que o custeio alvo é um processo de gerenciamento de custos e
ndo de pregos, uma vez que o custeio alvo inicia a partir de um dado prego. Observa-se, ainda, a
influéncia do mercado sobre o prego de venda, a satisfagao dos clientes e o custo de propriedade
do consumidor.

Uma discussao existente na literatura apresentada por Camacho (2004) relaciona-se ao conceito
de custo alvo. Uma corrente apresentada pelo autor (CAMACHO, 2004) considera o custo alvo
como sindénimo de “custo maximo admissivel” e possui como defensor Martins (2003, p. 224),
que define custo alvo como “o custo maximo admissivel de um produto para que, dado o prego
de venda que o mercado oferece, consiga-se o minimo de rentabilidade que se quer”.

Outra corrente de pensamento apresentada por Camacho (2004) é a que considera o custo alvo
como a diferenca entre o custo maximo admissivel e o custo estimado. Rocha (1999 apud
Camacho 2004, p. 19) é um defensor desse pensamento ao definir que:

Custo alvo é o montante de custos que deve ser eliminado, ou aumentado, para
que o custo estimado de um produto, ou servigo, se ajuste ao permitido, tendo
em vista o custo de uso e de propriedade para o consumidor, o prego alvo e as
margens objetivadas para cada elo da cadeia.

Sakurai (1997) afirma que, conceitualmente, existem trés passos iniciais para o desenvolvimento
do custeio alvo, que sao estes:

1) Planejar novos produtos concentrando-se na satisfagao do cliente.

2) Determinar o custeio alvo de conformidade com a politica estratégica da empresa, e viabiliza-
lo em custos factiveis.

3) Atingir o custo alvo usando engenharia de valor ou outras técnicas de redugao de custos.

Horngren, Datar e Foster (2000) citam quatro passos que devem ser seguidos para
implementacao da metodologia de custeio alvo com vistas no alcance do custo-alvo:

1) desenvolver produtos que satisfagam as necessidades de potenciais consumidores;

2) escolher um prego-alvo baseado no valor aceito pelo consumidor e nos pregos dos
concorrentes e no lucro;
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3) obter o custo-alvo por unidade pela subtracdao da lucratividade, margem, desejada do prego-
alvo fixado no passo anterior;

4) efetuar andlise de valor para alcangar o custo-alvo.

Para reduzir custos, ou o gap - diferenca entre o custo real e o custo-alvo -, e alcangar o custo-
alvo, este faz uso da engenharia de valor (EV), que, para Monden (1999, p.168), “constitui-se na
verdadeira esséncia do custo alvo”.

Monden (1999, p. 68) define EV como “esfor¢os organizados no sentido de implementar uma
andlise funcional de produtos e/ou servigos para atingir, com confiabilidade, todas as fungoes
requeridas ao menor custo de ciclo de vida possivel”.

Horngren, Datar e Foster (2000, p. 306) afirmam que EV “é a avaliacao sistematica de todos os
aspectos das atividades da cadeia de valor, com o objetivo de simultaneamente reduzir custos e
atender as necessidades do consumidor”.

O processo de EV consiste em examinar cada componente de um produto para determinar se
seu custo pode ser reduzido enquanto mantém a funcionalidade e o desempenho. O projeto do
produto pode mudar, os materiais usados na producgao podem ser substituidos ou os processos
de fabricacdo podem requerer reprojeto, no entanto a qualidade dos produtos nao pode ser
reduzida.

No Brasil, existem poucas referéncias de estudos sobre custeio alvo. De acordo com Bomfim
(2006), 0 estudo académico no Brasil sobre o tema é menos comum, com alguns pesquisadores se
dedicando ao assunto, na sua grande maioria, no setor industrial. No que tange ao estudo do
custeio alvo em ambientes hospitalares, cabe destacar as pesquisas de Camacho (2004) e
Camacho e Rocha (2008), que tratam do custeio alvo aplicado em organizagoes hospitalares,
sendo constatado que o processo de Custeio-alvo pode ser aplicado, com sucesso, a entidades
hospitalares, e de Lima Junior (2006), o qual concluiu que o modelo de gestao do hospital atende
aos principios do Custeio Alvo e que o método que mais beneficios proporciona ao
gerenciamento de seus custos, considerando os principios do Custeio Alvo, é o método do
Custeio Variavel.

Na secao seguinte, apresenta-se a metodologia utilizada na pesquisa para se alcancar os
objetivos propostos.

3 Metodologia

A presente pesquisa tem abordagem qualitativa, tendo como principal estratégia o estudo de
caso, desenvolvido no servico de transplante hepatico do Hospital Universitario Walter Cantidio
da Universidade Federal do Ceard, complementado pela pesquisa bibliografica e documental.
Para Yin (2005), a decisao de utilizagdo de uma determinada estratégia de pesquisa é apoiada
pelas seguintes condigdes: tipo de questao de pesquisa proposta; extensao de controle que o
pesquisador tem sobre eventos comportamentais efetivos; e, grau de enfoque em
acontecimentos contemporaneos em oposi¢ao a acontecimentos historicos.

Em analise preliminar no Sistema Integrado de Planejamento Or¢amento e Finangas (SIMEC,
2009), identificou-se que, dos 46 HUs federais, 7 realizam transplante hepatico no Brasil, sendo 2
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na Regiao Nordeste, 4 na Regiao Sudeste e 1 na Regiao Sul. Entre estes esta o hospital objeto do
presente estudo. Aplicaram-se, entao, questiondrios nos referidos Hus, os quais foram enviados
via correio eletronico, com exce¢ado do HU objeto da pesquisa. Assim, o questiondrio no
HUWC/UFC foi entregado no proprio setor de contabilidade do hospital.

O Hospital Universitario Walter Cantidio foi escolhido por ser referéncia de atendimento
médico e prestagao de servigos na cidade que esta instalado e em cidades vizinhas, inclusive nas
Regides Norte e Nordeste do pais, destacando-se no transplante hepatico, motivo pelo qual este
servigo foi a unidade na qual realizou-se o estudo com o processo de custeio alvo.

Para a coleta de dados, foram realizadas entrevistas, bem como analisados documentos
administrativos e contabeis do Hospital, foco do estudo. A adogao da técnica de entrevista na
presente pesquisa € justificada para identificar a percepcao dos pacientes do servico de
transplante hepatico do hospital, objeto do estudo, que foram transplantados no 1° semestre de
2009. E, ainda, identificar o método de custeio utilizado pelo hospital para a determinagao dos
custos dos servicos prestados, especialmente no servico de transplante hepatico.

Nesta pesquisa, optou-se pela entrevista padronizada ou estruturada, para que as perguntas
fossem efetuadas a todas as pessoas, com as mesmas palavras e na mesma ordenacao,
assegurando que todos respondam as mesmas perguntas.

As pessoas selecionadas para participar das entrevistas foram as que influenciaram e
participaram do gerenciamento do hospital: o diretor geral do hospital; a diretora administrativa
do hospital; o chefe da unidade de contabilidade e finangas; a enfermeira-chefe do servigo de
transplante hepatico, incluida por sua experiéncia profissional na drea de transplantes hepaticos;
os 25 pacientes do servigo de transplante hepatico do HUWC/UFC que foram transplantados no
1° semestre de 2009, para conhecer a opinido dos mesmos com o objetivo de atribuir graus de
importancia a cada atributo do custo do procedimento do transplante.

Inicialmente, foi realizada entrevista com a enfermeira-chefe do servigo do transplante hepatico,
com o objetivo de identificar o processo do servigo realizado no hospital que é objeto do estudo.
Em seguida, foram entrevistados o diretor geral do hospital, a diretora administrativa do
hospital e o chefe da unidade de contabilidade e finangas, objetivando identificar o método de
custeio utilizado pelo hospital para a determinagao dos custos dos servigos prestados,
especialmente no servigo de transplante hepatico.

Finalmente, foram realizadas entrevistas com cada um dos pacientes do servigo de transplante
hepatico no primeiro semestre de 2009. O objetivo da entrevista com os pacientes foi o de
identificar a percepgao dos usuarios do servigo de transplante hepatico acerca dos atributos que
agregam ou nao valor para estes.

Para a realizacdo destas entrevistas, foi necessario submeter a presente pesquisa ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do hospital do estudo de caso, através do Protocolo n® 067.07.09, em
01/06/09, tendo em vista ser uma unidade de satide e estar submetida as normas que
regulamentam a pesquisa em seres humanos do Conselho Nacional de Satde que sdo as
Resolugdes CNS 196/96, 251/97, 292/99, 303/00, 304/00, 347/05 e 346/05. Apos ter sido analisada
em sessao ordinaria pelo CEP, a pesquisa foi classificada como aprovada em 20/08/09.
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Quanto as analises documentais, estas foram realizadas em relatorios, como balancetes mensais,
planilhas de custos e outros relatdrios internos para analisar os procedimentos e métodos
adotados pelo hospital na determinagao do custo de seus servigos, especialmente o do servigo de
transplante hepatico.

Além das investigagdes documentais, realizaram-se também observagdes diretas dos
procedimentos administrativos, contdbeis e clinicos da entidade pesquisada.

Desta feita, com a utilizagdo de entrevistas, questiondrio e a observagao direta, possibilitou-se a
compreensao das caracteristicas de gestao do hospital, a identificagao da metodologia de custeio
utilizada pelos HUs que realizam transplante hepatico incluindo-se o hospital do estudo, bem
como verificar a opinido dos pacientes do servico de transplante hepatico, atribuindo graus de
importancia a cada atributo desse servigo. A andlise documental possibilitou a identificagao do
custo do servigo de transplante hepatico de acordo com a metodologia adotada pelo hospital
objeto do estudo. Os principais resultados da pesquisa sao a seguir apresentados.

4 Analise e Interpretacdo dos Dados

Quanto ao objetivo da pesquisa acerca das ferramentas de custos utilizadas pelos hospitais
universitarios pesquisados, constatou-se que, dos 7 questionarios enviados, 5 foram devolvidos
e 2 nao foram respondidos pelos HUs. Constatou-se ainda que 4 HUs possuem sistema de
custos, utilizando o custeio por absor¢ao como método de custeio. O tempo de implantagao do
sistema de custos varia entre os HUs respondentes, constatando-se que existe HU com 5 anos de
implantacdo do sistema de custos, e também HU com 28 anos de implantagao, sendo o mais
antigo.

O sistema de custos foi implantado nesses HUs, em sua maioria, para atender as necessidades
da administragdo quanto a tomada de decisdes e também como exigéncia do MEC, sendo
estruturados por consultoria externa e pela contabilidade do préprio HU. Apenas 1 HU
pesquisado nao possui o setor de contabilidade de custos.

Ja no que se refere ao hospital, objeto de estudo, cabe destacar que o Hospital Universitario
Walter Cantidio da Universidade Federal do Ceara (HUWC/UFC) é um centro de referéncia
para a formacdo de recursos humanos e o desenvolvimento de pesquisas na area da saude,
assim como desempenha importante papel na assisténcia a satde do Estado do Ceard, estando
integrado ao SUS. Como centro de referéncia para ensino serve como campo de estdgio para os
alunos de graduacdo e de pos-graduacao dos cursos de Medicina, Enfermagem e Farmadcia da
UFC, assim como recebe os alunos da area da satide de outras universidades do Ceara. Retine
qualificados profissionais, gerando conhecimentos na drea de pesquisa clinica, cirurgica e
farmacologia clinica.

De acordo com o Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) do HUWC, a instituicao
possui 238 leitos ativos distribuidos da seguinte forma: 6 leitos UTI Clinica; 7 leitos UTI
Cirargica; 4 Unidades de isolamento; 4 Hospitais Dia (Clinica Médica); 103 leitos Clinicas
Médicas; e 114 leitos Clinicas Cirtrgicas, sendo 24 pediatricas.

O HUWC/UEFC possui sistema de contabilidade de custos e utiliza o custeio por absor¢ao como
método de custeio. Em virtude disso, identificou-se o custo do transplante hepatico de doador
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falecido, de acordo com os dados coletados no questiondrio e a andlise documental realizada nos
relatdrios do setor de contabilidade do HUWC/UFC, demonstrado na tabela 1.

Tabela 1 - Custo do transplante hepatico do HUWC/UFC

CUSTOS CUSTO MEDIO MENSAL
CUSTOS DIRETOS 162.856,75
PESSOAL 25.070,29
Enfermagem 3.556,58
Médico 21.513,71
MATERIAL 49.885,48
Medicamentos 44.209,80
Material médico hospitalar 5.616,78
Material de limpeza 28,05
Géneros alimenticios 30,85
GERAL 87.900,98
Servigo médico terceirizado 87.631,08
Servico de terceiros 269,90
CUSTOS INDIRETOS 346,35
Energia elétrica 295,29
Agua 51,06
TOTAL CUSTOS DIRETOS + INDIRETOS 163.203,10
TOTAL DE RATEIOS RECEBIDOS 41.817,48
TOTAL CUSTOS DIRETOS + INDIRETOS + RATEIOS 205.020,58
NUMERO DE LEITOS 4
CUSTO UNITARIO 51.255,15

Fonte: Relatério de Contabilidade de custos do HUWC/UEC (2009).

A Tabela 1 apresenta o custo unitario médio do servico de transplante hepatico do HUWC/UFC,
que resultou em R$ 51.255,15. A apuragao, realizada de acordo com os dados obtidos da
contabilidade de custos do HUWC/UFC, foi dividida em custos diretos, indiretos e os rateios
recebidos. Os rateios foram recebidos de acordo com o método de custeio adotado pelo hospital,
que ¢é o custeio por absorgao.

De acordo com os dados obtidos na contabilidade do HUWC, a atual margem de contribui¢ao
ideal praticada pelo HUWC ¢é de 15%, tendo em vista que a administracdo necessita cobrir as
despesas administrativas e de manutengao, além dos custos do procedimento do transplante
hepatico, demonstrado na Tabela 1.

Para se atingir o resultado almejado pela administragao, aplicando-se a metodologia do custeio
alvo no servigo do transplante hepatico, foi adotada a margem de contribuicao de 15%, por ser
esta a ja praticada pelo Hospital e considerada necessaria para pagar as despesas e os custos dos
procedimentos de transplante. Assim, com esse percentual definido para o servigo, foi possivel
calcular a margem e o custo- alvo, conforme demonstrado na tabela 2.

Tabela 2 - Calculo do custo meta do procedimento, em reais

Descri¢ao Valor
Preco Tabela SUS 57.089,41
(-) Margem operacional desejada (Prego x 15%) 8.563,41
(=) Custo-meta 48.526,00

Fonte: Dados do setor de Contabilidade de custos do HUWC/UFC (2009).
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Observa-se, na tabela 2, que a margem operacional desejada ou margem meta ¢ de R$ 8.563,41,
tendo em vista que o preco praticado pelo HUWC/UFC ¢ o valor pago pelo SUS de R$ 57.089,41.
Obtido o preco alvo - nesse caso o preco da tabela SUS - e a margem alvo, calculou-se o custo
meta, ou custo maximo admissivel para o servigo de transplante hepatico. Assim, o valor de R$
48.526,00 representa o custo maximo admissivel para que se atinja a margem operacional
desejada, enquanto o custo estimado do servigo, demonstrado na Tabela 1, € de R$ 51.255,15.

Desta forma, observa-se a necessidade de reducao do gap para que o hospital alcance o custo-
alvo calculado. Esta reducao ¢ apresentada na tabela 3.

Tabela 3 - Comparacao do custo estimado com o custo-alvo do procedimento

Descricao Valor
Custo-meta (tabela 2) 48.526,00
Custo estimado (tabela 1) 51.255,15
Alvo de reducio (gap) -2.729,15

Fonte: Dados do setor de Contabilidade de custos do HUWC/UFC (2009).

Verificou-se que, de acordo com a tabela 3, o hospital deve reduzir os custos em R$ 2.729,15
para atingir o custo meta calculado, ou seja, redugao de 5,62% dos custos.

Destarte, para reduzir ou mesmo eliminar esta diferenca, de acordo com a metodologia do
custeio alvo, deve-se decompor o produto ou servigo em necessidades funcionais. Para tanto,
utilizou-se a engenharia de valor, conforme enfatizado no referencial tedrico.

Para a realizagdo desta etapa, foi necessario recorrer a pesquisa realizada com o grupo de 25
pacientes transplantados, cujo objetivo foi verificar o grau de importancia atribuido a cada
atributo do servigo oferecido. Os pacientes avaliaram cada atributo, pontuando de 1 a 4,
conforme escala de importancia a seguir: 4 (muito importante), 3 (importante), 2 (pouco
importante) e 1 (dispensavel).

Para andlise das respostas, obtidas nas entrevistas aplicadas aos paciente transplantados,
procedeu-se a tabulagao das respostas pelas quantidades dos respondentes, transformando a
informacdo em percentuais, isto €, o percentual de respondentes em cada opcao de resposta.
Finalmente, obteve-se a média ponderada, fazendo a relacao entre o percentual de respondentes
em cada opgao e o respectivo grau de importancia. Os graus de importancia dos atributos do
transplante hepatico estao elencados na tabela 4.

Tabela 4 - Grau de importancia dos atributos do transplante hepatico

Grau de import. dos atributos
Itens
4 | 3 ] 2 [ 1 | Média
1. AMBULATORIO DE ATENDIMENTO (PRE TRANSPLANTE HEPATICO)
Ter conforto nas instalagdes 3,04 | 0,60 | 0,08 - 3,72
Ter atendimento humanizado pela enfermagem 3,84 | 0,12 - - 3,96
Ter atendimento humanizado pelos médicos 3,84 | 0,12 - - 3,96
Qualificagdo da equipe médica 1,28 | 1,56 | 0,32 - 3,16
Visita da equipe médica durante o processo de recuperagao 3,84 | 0,12 - - 3,96
Rapidez na realizagao dos exames laboratoriais 3,84 | 0,12 - - 3,96
Rapidez no resultado dos exames laboratoriais 3,84 | 0,12 - - 3,96
Rapidez na realizagao dos exames de imagem 3,52 | 0,36 - - 3,88
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Itens Grau de import. dos atributos
Rapidez no resultado dos exames de imagem 3,36 | 0,48 - - 3,84
Rapidez no agendamento das consultas 3,20 | 0,60 - 3,80
2. PRE-OPERATORIO E OPERATORIO DO TRANSPLANTE HEPATICO
Recepgao e acolhimento 3,36 | 0,36 - 0,04 3,76
Permissdo de acompanhante no processo 3,68 | 0,24 - - 3,92
Permissao de alimentagao para o acompanhante 2,56 | 1,08 - - 3,64
Nao sentir dor apds a cirurgia 3,68 | 0,24 - - 3,92
Nao sentir ndusea ap0s a cirurgia 3,04 | 0,72 - - 3,76
Nao ter queimaduras (placa de bisturi/colchao térmico) 3,68 | 0,24 - - 3,92
Acesso rapido as informagdes sobre o paciente 3,36 | 0,48 - - 3,84
Retorno progressivo a qualidade de vida e atividades laborais do
transplantado 3,52 | 0,36 - - 3,88
3. DIARIA HOSPITALAR
Internagdo em apartamento exclusivo 0,13 | 0,72 | 0,48 - 1,33
Permissao de acompanhante, inclusive filhos menores 0,07 | 048 | 0,08 | 0,52 1,15
Instalagdes asseadas e sem a presenca de insetos 3,84 | 0,12 - - 3,96
Roupas de cama e banho limpas 3,84 | 0,12 - - 3,96
Servigo de acompanhamento multiprofissional eficiente e cordial 3,68 | 0,24 - - 3,92
Enfermagem eficiente e cordial 3,84 | 0,12 - - 3,96
Alimentacao 3,20 | 0,48 - 0,04 3,72
Servigo de manicure e pedicuro 0,32 | 060 | 0,48 | 0,48 1,88
Servico de cabeleireiro 048 | 0,72 | 0,40 | 0,44 2,04
Entretenimento 096 | 1,80 | 0,16 | 0,08 3,00
Ambiente climatizado 2,08 | 1,32 - 0,04 3,44
Servigo telefonico 0,64 | 1,68 | 0,32 | 0,12 2,76

Fonte: Dados da pesquisa.

A partir dos achados quanto ao grau de importancia, atribuido pelos pacientes, do servi¢o de
transplante hepatico realizado pelo HUWC/UFC, a proxima etapa foi identificar os recursos
necessarios para atender cada um dos atributos do servigo.

Essa etapa, de acordo com Camacho (2004), ndo é tao facil, tendo em vista que, para muitos
atributos, sdo necessarios mais de um tipo de recurso e, para estes casos, depois de se fazer a
identificagdo de todos os recursos necessarios, deve-se determinar o percentual de contribuigao
de cada um destes recursos no atendimento do atributo.

Neste estudo, utilizou-se a metodologia adotada por Camacho (2004), ou seja, fez-se uso de uma
aproximagao baseada na experiéncia das pessoas que realizavam aquelas atividades. Assim,
ressalta-se que a determinacdo destes percentuais de forma arbitrdria pode comprometer os
resultados e levar a decisdes gerenciais equivocadas.

Foram selecionados 24 atributos que puderam ser relacionados aos recursos e aos seus
respectivos custos. Estes atributos foram distribuidos em 3 blocos: os relacionados ao pré-
transplante hepatico, os relacionados ao pré-operatdrio e operatorio hepatico e os relacionados a
didria hospitalar, conforme apresentado na tabela 5.
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Tabela 5 - Grau de importancia relativa (IR) dos recursos necessarios para atender o
procedimento do transplante hepatico

Grau de Contribuicao Grau de
Itens/Atributos imPorténcia dos Refc.ursos do re~curso em imp(?rténcia
atributos para os | utilizados relagdo ao relativa dos
pacientes atributo (%) recursos (IR) (%)
1. AMBULATORIO DE
ATENDIMENTO (PRE | 38,20 42,03%
TRANSPLANTE HEPATICO)
Ter conforto nas instalacdes 3,72 4,09% Pessoal de 45,00 18,92
enfermagem
T tendi to h izad
er tm atencimento Amanzaco | 396 | 4,36% | Pessoal médico 45,00 18,92
pela enfermagem
T i h i P 1
er um ,at.endlmento umanizado 3,96 4,36% ESS(.)a. . 10,00 420
pelos médicos administrativo
Qualificagdao da equipe médica 3,16 3,48% | Energia elétrica
Visita da equipe médica durante o Depreciagao de
- 3,96 4,36% o -
processo de recuperagio moveis e utensilios
Rapidez na realizacao dos exames 3,96 136% Amortizacdo  de
laboratoriais softwares
Rapidez no resultado dos exames 3,96 1436%
laboratoriais
RaPidez na realizagdo dos exames 3,88 427%
de imagem
Ra}?idez no resultado dos exames 3,84 4,23%
de imagem
Rapidez no agendamento das 3,80 418%
consultas
2. PRE-OPERATORIO E
OPERATORIO DO | 26,72 29,40%
TRANSPLANTE HEPATICO
P 1 d
Recepgcio e acolhimento 376 | 414% | oo € 5,00 1,47
enfermagem
Permissao de alimentagao para o Pessoal
3,64 4,01% .. . 5,00 1,47
acompanhante administrativo
Materiai
Nao sentir dor apds a cirurgia 3,92 4,31% a e.r s 25,00 7,35
hospitalares
Nao sentir ndusea ap0s a cirurgia 3,76 4,14% Medicamentos 60,00 17,64
a i 1 1
Nao ’Fer qu?lmeridu.ras (placa de 3,92 431% Cent?a} i de 5,00 147
bisturi/colchao térmico) esterilizagao
Acesso rapldo as informacgdes 384 423% | Energia elétrica
sobre o paciente
Retorno progressivo a qualidade s
D d
de vida e atividades laborais do| 3,88 4,27% e,pre.aagao e ¢
moveis e utensilios
transplantado
3. DIARIA HOSPITALAR 25,96 28,57%
Pessoal de limpeza 60,00 2,61
Instalagdes asseadas e sem a
. 3,96 4,36% :
presengca de insetos Material de 35,00 153
limpeza ’ ’
Agua 5,00 0,22
52

RIC - Revista de Informagao Contabil - ISSN 1982-3967 - Vol. 6, no 4, p. 23-42, Set-Dez/2012



LIMA, M.A B. et al O Custeio alvo em servicos hospilares publicos...

——
Grau de Contribui¢io Grau de
. A R . A s
Itens/Atributos 1m!)0rtanc1a dos ecursos do re~curso em 1mp(?rtanc1a
atributos para os | utilizados relagdo ao relativa dos
pacientes atributo (%) recursos (IR) (%)
Roupas de cama e banho limpas 3,96 4,36% | Servigo de rouparia 100,00 4,36
Servico de acompanhamento
multiprofissional eficiente el 392 4,31% Pessoal médico 100,00 4,31
cordial
- . Pessoal de
Enfermagem eficiente e cordial 3,96 4,36% 100,00 4,36
enfermagem
Alimentacao 3,72 4,09% | Servigo de nutri¢do 100,00 4,09
D iaga d
Entretenimento 300 | 330% | _.precasac  ce 100,00 3,30
moveis e utensilios
D -
Ambiente climatizado 344 | 3799 |Depredacio  de 100,00 3,79
mdveis e utensilios
TOTAL 90,88 100,00% 100,00

Fonte: Dados da pesquisa.

Cabe destacar que o grau de importancia relativa do atributo foi obtido, percentualmente, pela
divisdo do “grau de importancia do atributo para os pacientes” pelo  total dos graus de
importancia dos atributos para os pacientes entrevistados.

O grau de importancia relativa revela, sob a 6tica dos pacientes, em termos proporcionais, o
quanto o atributo ¢ importante dentro de um conjunto de atributos de um determinado servigo,
no caso do presente estudo, o servigo de transplante hepatico.

O grau de importancia relativa do recurso (IR) foi obtido através multiplicagdo do grau de
importancia relativa do atributo pelo percentual de contribui¢io de cada recurso. Para
exemplificar, demonstra-se o IR dos medicamentos que foi resultante da multiplicagao de
29,40% (grau de importancia em %) por 60% (contribui¢do do recurso utilizado), sendo obtido
17,64% de IR. Apos ter sido calculado o grau de importancia relativa do recurso, calcula-se o
Custo Relativo (CR) do recurso e o respectivo Indice de Valor (IV).

Destaca-se que o Custo Relativo (CR) de um recurso demonstra o quanto o recurso representa
em relacdo ao custo total dos recursos, enquanto o IV (Indice de Valor) é obtido pela divisio do
IR pelo CR e representa a relacao entre a importancia relativa de um recurso e seu custo relativo.

Quando o Indice de Valor (IV) é maior que 1, significa que o Custo Relativo (CR) do recurso
analisado é menor que o seu grau de importancia relativa (IR), do contrario, ou seja, IV menor
que 1, retrata que o CR ¢ maior que o IR. O ideal é que o IV seja 0 mais proximo de 1, o que
revela uma situagao de equilibrio entre os atributos do produto e seu respectivo custo.

Na tabela 6, sio apresentados os Custos Relativos (CR) e os Indices de Valor (IV) dos
recursos analisados do HUWC/UFC.

Tabela 6 - Custo Relativo (CR) e Indice de Valor (IV) dos recursos do HUWC/UFC

CUSTOS CUSTO MEDIO MENSAL CR (%) IR (%) v
CUSTOS DIRETOS 162.856,75 - - -
PESSOAL 25.070,29 - - -
Enfermagem 3.556,58 1,73 24,75 14,27
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CUSTOS CUSTO MEDIO MENSAL CR (%) IR (%) v
Médico 21.513,71 10,49 23,23 2,21
MATERIAL 49.885,48 - - -
Medicamentos 44.209,80 21,56 17,64 0,82
Material médico hospitalar 5.616,78 2,74 7,35 2,68
Material de limpeza 28,05 0,01 1,53 111,83
Géneros alimenticios 30,85 0,02 4,09 271,78
GERAL 87.900,98 - - -
Servigo médico terceirizado 87.631,08 42,74 23,23 0,54
Servico de terceiros 269,90 0,13 0,00 -
CUSTOS INDIRETOS 346,35 - - -
Energia elétrica 295,29 0,14 0,00 -
Agua 51,06 0,02 0,22 8,83
TOTAL CUSTOS DIRETOS +
INDIRETOS 163.203,10 - - -
RATEIOS RECEBIDOS 41.817,48 - - -
Areas comuns 308,78 0,15 0,00 -
Centro Est. Acad. E Prof. Saade (CEAPS) 150,66 0,07 0,00 -
Centrais Administrativas 613,73 0,30 5,67 18,94
Central de Esterilizagao 315,51 0,15 1,47 9,55
Comissao de risco sanitario 95,43 0,05 0,00 -
CPD 14,42 0,01 0,00 -
Engenharia clinica 28,05 0,01 0,00 -
Escritdrio da qualidade 301,37 0,15 0,00 -
FarmaAcia central 3.576,18 1,74 17,64 10,11
Gasoterapia 1,91 0,00 0,00 -
Laboratdrio de manipulagao 0,10 0,00 0,00 -
Manutencao predial 55,49 0,03 0,00 -
Mecanografia 54,64 0,03 0,00 -
Nucleo gestor 412,28 0,20 0,00 -
Nucleo hospitalar 28,66 0,01 0,00 -
Postos - clinica cirargica 22.567,40 11,01 5,67 0,52
Postos - clinica médica 1.916,14 0,93 5,67 6,07
Quimioterapia (Manipulacao) 2,06 0,00 0,00 -
Servigo Conv. Proc. Contas 2.915,59 1,42 0,00 -
Servigo de contabilidade geral/custos 764,01 0,37 0,00 -
Servigo de controle patrimonial 115,04 0,06 0,00 -
Servigo de desenvolvimento de RH 68,36 0,03 0,00 -
Servigo de lavanderia, rouparia 312,79 0,15 4,36 28,58
Servigo de nutri¢ao e dietética 884,18 0,43 4,09 9,48
Servigo de ouvidoria 14,20 0,01 0,00 -
Servigo de transporte 94,61 0,05 0,00 -
Servigo de vig. E portaria 158,09 0,08 0,00 -
Servigo de zeladoria (limpeza) 730,73 0,36 2,61 7,32
Servigo social 4.741,02 2,31 23,23 10,05
SESMT 0,67 0,00 0,00 -
Unidade de finangas 481,87 0,24 0,00 -
Unidade de pessoal 93,51 0,05 0,00 -
TOTAL CUSTOS DIRETOS +
INDIRETOS + RATEIOS 205.020,58 100,00 - -
NUMERO DE LEITOS 4 - - -
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CUSTOS CUSTO MEDIO MENSAL CR (%) IR (%) v
CUSTO UNITARIO 51.255,15 - - -
Fonte: Dados da pesquisa.

Do exposto na Tabela 6, observa-se que existem recursos, tais como medicamentos (0,82), servigo
médico terceirizado (0,54) e postos - clinica cirargica (0,52), com IV menor que 1, ou seja, os
Custos Relativos (CR) sdao maiores que os graus de importancia relativa que os pacientes
atribuem aos recursos.

Na tabela 7, sao apresentados os recursos aos quais os pacientes atribuem IV maior que 1. O IV
maior do que 1 significa que os recursos possuem o custo relativo menor do que a respectiva
importancia relativa.

Tabela 7 - Recursos com IV maior que 1

CUSTOS oAl 0 | crew | REw | 1V
Enfermagem 3.556,58 1,73 24,75 14,27
Médico 21.513,71 10,49 23,23 2,21
Material médico hospitalar 5.616,78 2,74 7,35 2,68
Material de limpeza 28,05 0,01 1,53 111,83
Géneros alimenticios 30,85 0,02 4,09 271,78
Agua 51,06 0,02 0,22 8,83
Centrais Administrativas 613,73 0,30 5,67 18,94
Central de Esterilizacdo 315,51 0,15 1,47 9,55
Farmaicia central 3.576,18 1,74 17,64 10,11
Postos - clinica médica 1.916,14 0,93 5,67 6,07
Servigo de lavanderia, rouparia 312,79 0,15 4,36 28,58
Servigo de nutrigao e dietética 884,18 0,43 4,09 9,48
Servigo de zeladoria (limpeza) 730,73 0,36 2,61 7,32
Servigo social 4.741,02 2,31 23,23 10,05

Fonte: Dados da pesquisa.

A tabela 7 apresenta os recursos que trazem grandes beneficios para os usudrios do servico cujo
gasto é relativamente baixo, ndo sendo, portanto, objeto de reducdo de custos. Entretanto,
entende-se que, caso ndo comprometam a margem de ganho da institui¢do, os gastos nestes
recursos podem ser aumentados, dado o elevado grau de importancia que os pacientes
atribuiram a estes.

Considerando que os recursos com IV maior que 1 ndo serdao alvo de redugao, é necessario
trabalhar no processo de eliminacdo do gap, que, de acordo com a Tabela 3, foi de R$ 2.729,15,
observando os demais recursos e utilizando a Engenharia de Valor (EV).

Primeiramente, apresentam-se na Tabela 8 os recursos que nao puderam ser relacionados a um
atributo especifico da Tabela 6.
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Tabela 8 - Recursos que ndo puderam ser relacionados com um atributo especifico

CUSTOS CUi}&g/ljﬁ 10 CR (%) IR (%) v

CUSTOS DIRETOS 269,90 - - -
Servico de terceiros 269,90 0,13 0,00 -
CUSTOS INDIRETOS 295,29 - - -
Energia elétrica 295,29 0,14 0,00 -
TOTAL CUSTOS DIRETOS + INDIRETOS 565,19 - - -
RATEIOS RECEBIDOS 6.159,80 - - -
Areas comuns 308,78 0,15 0,00 -
Centro Est. Acad. E Prof. Saude (CEAPS) 150,66 0,07 0,00 -
Comissao de risco sanitario 95,43 0,05 0,00 -
CPD 14,42 0,01 0,00 -
Engenharia clinica 28,05 0,01 0,00 -
Escritdrio da qualidade 301,37 0,15 0,00 -
Gasoterapia 1,91 0,00 0,00 -
Laboratério de manipulagao 0,10 0,00 0,00 -
Manutengao predial 55,49 0,03 0,00 -
Mecanografia 54,64 0,03 0,00 -
Nucleo gestor 412,28 0,20 0,00 -
Nucleo hospitalar 28,66 0,01 0,00 -
Quimioterapia (Manipulacao) 2,06 0,00 0,00 -
Servico Conv. Proc. Contas 2.915,59 1,42 0,00 -
Servigo de contabilidade geral/custos 764,01 0,37 0,00 -
Servigo de controle patrimonial 115,04 0,06 0,00 -
Servico de desenvolvimento de RH 68,36 0,03 0,00 -
Servigo de ouvidoria 14,20 0,01 0,00 -
Servigo de transporte 94,61 0,05 0,00 -
Servigo de vig. E portaria 158,09 0,08 0,00 -
SESMT 0,67 0,00 0,00 -
Unidade de finangas 481,87 0,24 0,00 -
Unidade de pessoal 93,51 0,05 0,00 -
TOTAL CUSTOS DIRETOS + INDIRETOS +

RATEIOS 6.724,99 100,00 - -

Fonte: Dados da pesquisa.

Na Tabela 8, pode-se observar que os recursos se referem aos rateios recebidos de outros centros
de custos e que, de acordo com a opinidao dos pacientes entrevistados, ndo foram relacionados
diretamente aqueles atributos. Ressalta-se que nao significa a auséncia de relagao entre estes,
mas que essa relacao nao foi percebida, acreditando-se que o grau de importancia esteja bem
proximo de zero.

Desta forma, optou-se por verificar os recursos com Custos Relativos (CR) mais relevantes,
conforme apresentado na tabela 9.
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Tabela 9 - Recursos com Custo Relativo (CR) mais relevante

CUSTO MEDIO CR
CUSTOS DIRETOS MENSAL %) IR (%) v
Salarios Médicos UFC 21.513,71 10,49 23,23 2,21
Medicamentos 44.209,80 21,56 17,64 0,82
Servi¢o médico terceirizado 87.631,08 42,74 23,23 0,54
Postos - Clinica Cirtirgica 22.567,40 11,01 5,67 0,52

Fonte: Dados da pesquisa.

Observa-se, na andlise da Tabela 9, que os recursos apresentados representam 85,80% do custo
médio mensal do transplante, e que, somente o servico médico terceirizado representa 42,74%,
destacando-se que para este recurso utilizou-se o mesmo IR obtido para o Pessoal Médico.

Constata-se, ainda, que dentre os recursos, apresentados na Tabela 9, medicamentos, servigo
médico terceirizado e postos - clinica cirtirgica estio com Indice de Valor (IV) menor do que 1,
ou seja, possuem custos relativos maiores que a importancia relativa atribuida pelos pacientes.
Porém, o recurso medicamentos estd com IV mais préximo de 1 do que os demais, revelando
que os recursos: servico médico terceirizado e os postos - clinica cirturgica devem ter seus custos
decompostos e analisados, objetivando a redugao destes, e, consequentemente, o aumento do IV
para o mais proximo possivel de 1.

Diante do exposto, ao se analisar os dados da contabilidade de custo do HUWC/UFEC, verificou-
se que o servigo médico terceirizado é composto pelo gasto com a prestacao de servico que
oferta mao-de-obra médica, tanto na captagao, quanto no proprio transplante hepatico. O gasto
por transplante hepatico é de R$ 10.000,00, e por captagao de figado o valor é de R$ 1.170,00,
além da cobranga de uma complementacao por atividade ambulatorial de R$ 2.150,00, por més.
Assim, o HUWC/UFC, para que possa reduzir o gap, devera renegociar o valor dessa prestacao
de servigos, no entanto entende-se que a redugdo pode ocorrer com a nao cobranga da
complementagao por atividade ambulatorial, tendo em vista que todo o acompanhamento do
paciente é realizado dentro das instalagdes ambulatoriais do HUWC/UFC.

Para o item: postos - clinica cirurgica, considerando que os valores que constam no custo do
transplante hepatico foram recebidos por meio de rateio, optou-se por verificar a composicao
dos custos diretos desse item. O setor de contabilidade de custos do HUWC/UFC informou que
esse centro de custos foi criado para registrar os materiais, os medicamentos, o pessoal e demais
gastos comuns aos diversos servicos que utilizam o centro cirurgico do HUWC/UEC.
Requisitam-se os insumos necessarios para o centro cirtrgico e é feito através de rateio a divisao
para os servigos que fazem uso do setor. Assim, para analisar como este item poderia reduzir
custos, foi necessario identificar os custos diretos com pessoal, material, medicamentos, géneros
alimenticios, material de limpeza, rouparia e limpeza. O que mais se destacou foi o pessoal com
55,58%, em média, do total de custos, no entanto entende-se que a reducao desse valor pode ser
realizada com a redistribuicao dos colaboradores no posto.

Esta redistribuigao, de acordo com a direcao de enfermagem, pode envolver os profissionais que
ficam em outros postos, o que representa uma contagem menor de horas de cada profissional,
refletindo uma reducao média, de acordo com a contabilidade de custos do HUWC/UFC, de
10% no custo mensal. Assim, proporcionalmente, a reducao que o servico de transplante
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hepatico sofre, com esta redugao, € de R$ 2.256,74, ou seja, R$ 22.567,40 X 10%.

Apds descritas as alternativas encontradas para a reducao do custo, elaborou-se nova estimativa
dos custos, apresentada na tabela 10, para averiguar se o custo-alvo foi atingido.

Tabela 10 - Novo Custo do transplante hepatico do HUWC/UFC

CUSTO MEDIO

CUSTOS MENSAL
CUSTOS DIRETOS 160.706,75
PESSOAL 25.070,29
Enfermagem 3.556,58
Médico 21.513,71
MATERIAL 49.885,48
Medicamentos 44.209,80
Material médico hospitalar 5.616,78
Material de limpeza 28,05
Géneros alimenticios 30,85
GERAL 85.750,98
Servigo médico terceirizado 85.481,08
Servico de terceiros 269,90
CUSTOS INDIRETOS 346,35
Energia elétrica 295,29
Agua 51,06
TOTAL CUSTOS DIRETOS + INDIRETOS 161.053,10
TOTAL DE RATEIOS RECEBIDOS 39.560,74
TOTAL CUSTOS DIRETOS + INDIRETOS +
RATEIOS 200.613,84
NUMERO DE LEITOS 4
CUSTO UNITARIO 50.153,46

Fonte: Dados da pesquisa.

Conforme apresentado na Tabela 10, as principais redu¢des dos custos foram representadas pelo
valor do servigo médico terceirizado que passou de R$ 87.631,08 para R$ 85.481,08, ou seja, uma
reducao de 2,5 % do custo, e nos rateios recebidos que passaram de R$ 41.817,48 para R$
39.560,74, ou seja, uma redugao de 5,7%.

Diante do exposto, uma nova comparacao entre o Custo Estimado e o Custo Maximo
Admissivel, para verificar a existéncia de gap ou nao, foi calculada, apresentada na Tabela 11.

Tabela 11 - Nova Comparacdo do custo estimado com o custo-alvo do procedimento

Descrigao Valor

Custo-alvo (tabela 2) 48.526,00
Custo estimado (tabela 11) 50.153,46
Alvo de reducio (gap) -1.627,46

Fonte: Dados da pesquisa.

Observa-se na analise da Tabela 11 que, ainda, existe um gap a ser eliminado de R$ 1.627,46. No
entanto, o mesmo podera ser eliminado, a medida que a administracaio do HUWC/UFC analisar
os demais recursos com maiores custos, dentre os quais tém-se: a substituicdo de medicamentos
e materiais médicos por outro de menor custo, desde que nao comprometa a qualidade do
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servi¢o; a mudanga de processos; e a redugao da mao-de-obra. Vale ressaltar que o processo para
eliminacdo do gap podera ser feito e refeito quantas vezes for necessdrio para que se possa
alcancar ou superar o custo-alvo.

5 Conclusoes

O objetivo desta pesquisa foi analisar as implicagdes da utilizacdo do custeio alvo em hospitais
universitarios federais como ferramenta de gestao estratégica de custos.

Considera-se que os objetivos da pesquisa foram alcangados, pois foi possivel: (1) identificar, por
meio, dos questiondrios enviados aos HUs federais que realizam transplante hepatico, que os
mesmos se utilizam de sistema de custos para atender as necessidades da administracao quanto
a tomada de decisdes, sendo o custeio por absor¢ao o método de custeio adotado por estes; (2)
verificar que o HUWC/UFC, hospital objeto do estudo, possui sistema de contabilidade de
custos, utilizando-se a metodologia do custeio por absor¢ao para o calculo de seus custos,
inclusive do servigo de transplante hepatico; (3) identificar os atributos que agregam valor aos
pacientes transplantados do HUWC/UFC, sendo ferramenta importante no processo do custeio
alvo quando da eliminagao ou redugao do gap; (4) averiguar a possibilidade de reducgdo do gap
dos custos do servigo de transplante hepatico, que no estudo foi de R$ 2.729,15 (5,62%).

Por meio da andlise proporcionada pelo uso da engenharia de valor, foi possivel sugerir
medidas com vistas a eliminagio do gap, obtendo-se uma redugdo projetada de
aproximadamente 70%. Assim, com base nos resultados da pesquisa, confirmaram-se os
pressupostos levantados, evidenciando-se que, para o hospital em estudo, o custeio alvo é
recomendado, tendo em vista que a instituicdo possui pouca ou nenhuma influéncia sobre suas
receitas, tendo como alternativa concentrar esforgos na gestao dos custos. Evidenciou-se, ainda,
que o processo de custeio alvo pode ser aplicado num servico de um hospital universitario,
podendo ser expandido para outros servicos estratégicos ou, mesmo, para a organizagdo como
um todo. A utilizagdo do custeio alvo nesses hospitais pode reduzir custos, nao alterando a
qualidade do servigo prestado e, tampouco, prejudicando a percepgao de qualidade do servigo
por parte dos seus usuarios.

Outras pesquisas semelhantes poderao ser realizadas com o mesmo objetivo em hospitais
publicos de outros portes ou especialidades médicas especificas para verificar se condi¢des
analogas sao detectadas e que ratifiquem as conclusoes aqui obtidas ou, entao, as refutem.
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