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RESUMO

Esta pesquisa exploratéria descritiva, na
modalidade de estudo de caso, teve por
objetivo a aplicagdo do Custeio Baseado em
Atividades (ABC) em Centro de Material e
Esterilizagdo (CME) de um hospital de en-
sino de capacidade extra. A coleta de da-
dos ocorreu durante o ano de 2006, utili-
zando-se as técnicas de andlise documen-
tal e observagdo direta ndo participante. A
andlise de processos possibilitou o conhe-
cimento dos custos do ciclo/carga de de-
sinfeccdo quimica ($9.95) e fisica ($12.63),
e esterilizagdo por vapor saturado sob pres-
s30 ($31.37) e por vapor de Baixa Tempe-
ratura e Formaldeido Gasoso ($255.28). As
informagdes geradas pelo ABC resultaram
na compreensdo do processo gerador de
custos e forneceram base para a mensura-
¢do de desempenho e melhorias de proces-
sos do CME.
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ABSTRACT

This exploratory case study was performed
aiming at implementing the Activity-based
Costing (ABC) method in a Sterile Processing
Department (SPD) of a major teaching hospi-
tal. Data collection was performed through-
out 2006. Documentary research techniques
and non participant closed observation were
used. The ABC implementation allowed for
learning the activity-based costing of both the
chemical and physical disinfection cycle/load:
($9.95) and ($12.63), respectively; as well as
the cost for sterilization by steam under pres-
sure (autoclave) ($31.37) and low tempera-
ture steam and gaseous formaldehyde steril-
ization (LTSF) ($255.28). The information pro-
vided by the ABC method has optimized the
overall understanding of the cost driver pro-
cess and provided the foundation for assess-
ing performance and improvement in the SPD
processes.

KEY WORDS

Costs and cost analysis.

Cost control.

Materials management, hospital.
Hospital costs.

RESUMEN

Esta investigacion exploratoria descriptiva
efectuada en la modalidad de estudio de
caso, tuvo por objetivo la aplicacion del Cos-
teo Basado en Actividades (ABC) en un Cen-
tro de Material y Esterilizacion (CME) de un
hospital de ensefianza de capacidad extra.
La recoleccién de datos se efectud durante
elafio 2006 utilizandose las técnicas de ana-
lisis documental y observacién directa no
participativa. El andlisis de procesos posibi-
lité el conocimiento de los costos de ciclo/
carga de desinfeccién quimica ($9,95) y fisi-
ca ($12,63), y de esterilizacién por vapor sa-
turado bajo presién ($31,37) y por vapor de
baja temperatura y formaldehido gaseoso
($255,28). Las informaciones generadas por
el ABC favorecieron la comprension del pro-
ceso generador de costos y brindaron una
base para la medicion de desempefio y me-
jorias de procesos del CME.
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INTRODUCAO

As organizacgOes hospitalares tém enfrentado dificulda-
des e desafios para equilibrarem recursos limitados e cus-
tos para atenderem a demanda por seus servicos. Histori-
camente, os hospitais funcionaram por décadas com ges-
tores despreocupados com a gestdo de custo de seus servi-
¢os e até hoje, por muitos, ndo sdo bem vistas tentativas
de mensuragdo e controle. Varios fatores estdo relaciona-
dos a esta questdo: 1 - o cunho social e religioso que, histo-
rica e culturalmente, sempre estiveram atrelados a essas
organizagdes; 2 - aspectos legais e politicos, como o direito
de acesso a saude, obrigando os hospitais a atenderem a
guem possa ou ndo pagar pela assisténcia, o que ndo acon-
tece normalmente com outras empresas; 3 - grande parte
das organizagOes hospitalares tem a direcdo administrati-
vo-financeira exercida por médicos, que ndo possuem pre-
paro técnico para lidar com tal nivel de complexidade; 4 - a
falta de concorréncia no setor ndo cria a necessidade de
mensurar os custos dos servigos com finali-
dade gerencial. Esses fatores evidenciam a
defasagem no uso de instrumentos de ges-
tdo entre eles, de sistemas de custeio.

Atualmente, o sistemade pagamento ado-
tado pelas fontes pagadoras, tanto na rede
publica, quanto na privada pressionam os
prestadores de servigos a buscarem ajustes
para garantir a sobrevivéncia da organizagao,
pois estas ndo estdo dispostas a pagar pela
ineficiéncia do processo de assisténcia. As
condigbes do mercado sinalizam a necessida-
de de melhores padrdes de eficiéncia na uti-
lizagdo dos recursos, principalmente pelo
grau de variancia e complexidade assistenci-
al e o incremento tecnoldgico. Assim, a ges-

para as organizag¢des prestadoras de servicos
de saude.

Os hospitais quando tém sistemas de apuragdo de cus-
tos, estes, em sua maioria, sdo pelo método de custeio por
absorgdo. Os métodos de custeio tradicionais tém provo-
cado distor¢Ges no tratamento dos custos indiretos e os
relatorios contabeis normalmente ndo possibilitam ao ge-
rente interpretagdes ou a¢des para controle de desvios re-
lacionados a problemas especificos; também dificilmente
suas agoes sdo refletidas nos relatérios contabeis levando
a frustracdo™.

O método de Custeio Baseado em Atividades (ABC) tem
sido apontado como adequado para as organiza¢des hospi-
talares. O ABC busca rastrear os gastos de uma empresa para
analisar e monitorar os diversos caminhos de consumo dos
recursos diretamente identificdveis, por meio das atividades
mais relevantes e destas para os produtos e servicos?. Ndo
ha consenso entre os estudiosos do método a respeito de
sua origem. Ha relato de sua utilizagdo desde 1800 e inicio
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As informagdes geradas
pelo ABC contribuem
de forma significativa

com a gestao hospitalar mensuragio de custos mais acuradas e con-

no planejamento e
controle gerencial, na
medida em que
possibilitam mudancas
no comportamento
organizacional pela
ampliacdo do foco de
atencéo para as
atividades em
tdo de custo torna-se de grande relevancia detrimento dos volumes.

de 1900®. Argumenta-se, também, que teve origem nos Es-
tados Unidos, por volta dos anos 80, sendo desenvolvido,
formalizado e divulgado pela academia de Harvard pelos
professores Robert Kaplan e Robin Cooper da Havard Business
School®. No Brasil, o ABC tornou-se conhecido a partir dos
estudos do Departamento de Contabilidade e Atuaria da
Faculdade de Economia, Administracdo e Contabilidade da
Universidade de S3o Paulo®, em 1989.

AsinformagGes geradas pelo ABC contribuem de forma
significativa com a gestdo hospitalar no planejamento e
controle gerencial, na medida em que possibilitam mudan-
¢as no comportamento organizacional pela ampliagdo do
foco de atengdo para as atividades, em detrimento dos vo-
lumes®?. Auxiliam a compreensdo do processo produtivo,
através da andlise de processos, pois permite identificacdo
de detalhes importantes, que antes ndo eram visiveis®.
Permitem ao gerente compreender os fatores geradores de
consumo, bem como os custos de produc¢do dentro de cada
recurso. Dividem os custos por atividade, por-
gue a maioria dos custos que seriam indire-
tos em relagdo ao servigo, passam a ser dire-
tos em relagdo as atividades, evitando distor-
¢Oes no critério de rateio. Possibilitam ela-
boracdo de relatérios com informagdes e

fidveis, constituindo-se em importante instru-
mento para a gestdo de custos e atomada de
decisgo'®.

Outros beneficios advindos da utilizagdo
do método sdo: possibilidade de servir de
instrumento para obter vantagens competi-
tivas, gerando informagGes mais precisas e de
facil compreensdo pelos profissionais de sau-
de; proporcionar melhores avaliagGes do cus-
to do servigo prestado e possibilidades de
implementar melhorias no processo produ-
tivo e nas decisOes gerenciais e favorecer ne-
gociagbes com os convénios”,

Contudo, o método apresenta algumas limitagdes quan-
doimplementado. Dentre elas, é possivel relacionar a com-
plexa e detalhada construcdo do sistema de informacgdes;
custo elevado de implantacdo; grande nimero de ativida-
des que demandam muito tempo na coleta de dados; difi-
culdade no estabelecimento de padrdes; necessidade de
acompanhamento constante das atividades e dos direcio-
nadores de custos®. Ainda, quanto maior o nivel de deta-
Ihamento do ABC, maior serd o custo de manutenc¢do do
sistema, além de eventualmente prejudicar seu desempe-
nho operacional®.

E importante ressaltar que o custo de implementagéo
ndo pode ser maior do que os beneficios advindos da ado-
¢do deste método. Investigagdes minuciosas devem ser re-
alizadas para apurar se as vantagens superam os custos,
sendo que os beneficios podem ocorrer somente a longo
prazo't?,
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Esse método tem sido aplicado em unidades hospitala-
res, contudo nao foi encontrada na literatura pesquisada sua
aplicagdo em Centro de Material e Esterilizacdo (CME)®*, O
enfermeiro, enquanto gerente de unidades hospitalares tem
papel relevante na utilizacdo de recursos materiais, huma-
nos e tecnoldgicos. Suas decisGes didrias demandam a utili-
zagdo de informagdes que envolvem em maior ou menor
escala a varidvel custo, refletindo-se no desempenho do ser-
vico. Uma das unidades diretamente relacionada a adminis-
tragdo de materiais é o Centro de Material e Esterilizagdo.
Esta unidade, classificada como de apoio técnico, responde
de forma integral pelos processos de recepgdo, preparo, es-
terilizagdo, guarda e distribuicdo de artigos odonto-médico-
hospitalares (AOMH) as unidades consumidoras que pres-
tam atendimento direto*?. As atividades desenvolvidas nes-
tas unidades sdo essenciais para o éxito dos procedimentos
cirdrgicos e da assisténcia terapéutica, principalmente no que
se refere a risco de infeccdo e seguranca do cliente.

Diante deste contexto, o objetivo deste estudo é iden-
tificar o custo do processamento de desinfecgao e esterili-
zacdo dos artigos médico hospitalares.

METODO

Trata-se um estudo exploratdrio descritivo, na modali-
dade de estudo de caso realizado em CME de um hospital
de ensino de capacidade extra localizado na regido noroes-
te do Estado de Sdo Paulo. A escolha da unidade esta rela-
cionada a atual tendéncia na terceirizacdo desses servicos,
ao desconhecimento de seus custos e aos esforcos na bus-
ca de melhoria continua.

A coleta de dados ocorreu durante o ano de 2006, apds
autorizagdo do Comité de Etica e Pesquisa (parecer n2 001-
003558/2006) e da instituicdo campo de estudo.

Para investigar o processamento de artigos médico hos-
pitalares foi adotado o modelo conceitual adaptado™® cons-
tituido por cinco passos: 1 — diagndstico institucional e da
unidade de andlise; 2 — mapeamento dos processos e identi-
ficacdo das atividades; 3 — custeio das atividades e os
direcionadores de recursos; 4 — custeio dos objetos de custo
e direcionadores de atividades e; 5 — analise e melhoria dos
processos (gestdo baseada em custeio por atividades —ABM).
Neste estudo serdo apresentados os passos de 1 a 4.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Aplicagdo prdtica do método ABC no Centro de Material
e Esterilizagdo

Passo 1 - Diagndstico institucional e unidade de andlise

O campo de estudo foi um hospital de ensino localiza-
do na regido noroeste do Estado de S3o Paulo com 773
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leitos. O atendimento abrange clientes do SUS, vinte e seis
operadoras de planos de saude e seis seguradoras, atingin-
do em média 3.500 internagdes mensais e 2.300 cirurgias/
més. O quadro de pessoal é composto de 4.100 funciona-
rios, destes 1.114 auxiliares de enfermagem, 182 enfermei-
ros, 52 técnicos e 2 atendentes de enfermagem.

A unidade de analise - o CME, conta com uma produti-
vidade média mensal de artigos submetidos a esterilizagdo
por autoclave a vapor sob pressdo, estimada em 56.182
artigos. Destes, os instrumentais contribuem com 13.241,
roupas com 4.463 e material confeccionado com 38.478.
Os artigos submetidos ao processo de desinfec¢do quimica
ou fisica totalizam 5.505. Os artigos termo-sensiveis sub-
metidos a esterilizagdo a Vapor a Baixa Temperatura de
Formaldeido (VBTF), compreende cerca de 18.700 artigos/
més, sendo encaminhados a uma empresa terceirizada.

O quadro de pessoal de enfermagem totaliza 52 funcio-
narios, sendo 3 enfermeiras (1 supervisora e 2 enfermei-
ras), 48 auxiliares de enfermagem e 1 atendente de enfer-
magem. Conta, também, com uma estagidria que desem-
penha a fungdo de secretaria.

Passo 2 - Mapeamento dos processos e identificacdo das
atividades

Processo é um conjunto de atividades relacionadas e
interdependentes pela producéo de servicos hospitalares®*,
e uma atividade é representada por um conjunto de tare-
fas e operacdes®, cuja funcdo é descrever o que uma em-
presa faz, ou seja, conversdo dos recursos (materiais, mado-
de-obra e tecnologia) em produtos/servicos*®. Para dese-
nhar o processamento de artigos médico-hospitalares, é
importante que se crie um fluxograma para facilitar a vi-
sualizagdo e se determine qual fator desencadeia a entra-
da e a saida da atividade.

O fluxograma da Figura 1 possibilita a visualizagdo do
trabalho realizado no CME e conseqliente compreensao das
atividades, conhecimento da seqiiéncia e a inter-relacdo
entre elas, dando uma visdo do fluxo do processo.

A partir dos principais processos é que foram identifi-
cadas as atividades relevantes que formam o processo pro-
dutivo. Dessa forma, decidiu-se por aquelas com maior
impacto na qualidade do servico de processamento de ar-
tigos, totalizando 7 sub-processos, 22 atividades e 93 tare-
fas. Estudo identificou e validou as atividades realizadas pela
equipe de enfermagem em CMEs resultando em 6 areas de
trabalho, 25 sub-processos, 110 atividades e 25 atividades
especificas da enfermeira®”.

No Quadro 1 estdo descritos os sub-processos do CME,
as principais atividades, bem como os entradas (inputs) e
saidas (outputs).
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Figura 1 - Fluxograma de processamento de artigos médico-hospitalares no CME - S&o José do Rio Preto - 2007

Quadro 1 - Mapeamento dos sub-processos - S&o José do Rio Preto - 2007

Subprocessos Atividades Entradas (inputs) Saidas (outputs)
R N A1 Receber artigos Recepgio de artigos Troca de artigos
€Ccepeao . . N . .
A2 Conferir e registrar Parametros do manual Artigo registrado
Li B1 Imergir em solugdo Artigo com matéria organica Remogao de matéria organica
impeza
P B2 Realizar limpeza manual Artigo sujo Artigo limpo
. ~ C1 Realizar desinfecgdo termo-mecanica Artigo sujo Artigo desinfetado
Desinfecgao . . N L. R . .
C2 Realizar desinfecgao quimica Artigo limpo Artigo desinfetado
D1 Secar Artigo molhado Artigo seco
D2 Controlar qualidade do artigo Parametros de qualidade Artigo inspecionado
D3 Conferir e montar artigos Parametros do manual de rotinas Artigo conferido
Preparo D4 Controlar qualidade de esterilizagao Colocar indicador ou integrador quimico Controle quimico instalado
D5 Embalar Selecionar embalagem Artigo embalado
D6 Rotular Identificar artigos Artigos rastreavel
D7 Transportar Artigos na lavanderia Artigos no CME
E1 Controlar qualidade do equipamento Colocar teste indicador biolégico Indicador biolégico instalado
E2 Montar carga Adotar parametros de carga Carga de artigos preparada
Esterilizagao E3 Controlar ciclo de esterilizagdo Acionar e registrar inicio do ciclo Fim do ciclo registrado
E4 Descarregar carga Término da esterilizagdo Remogao do carro do esterilizador
ES5 Controlar qualidade de artigo esterilizado | Inspecdo visual Artigos esterilizados liberados
F1 Controlar e realizar previsao Contar e checar programacao cirargica/Ul Planilha de controle elaborada
Armazenamento X . .
F2 Separar e estocar artigos Entrada de artigos Artigos estocados
Distribuicio G1 Montar requisigdes Receber requisi¢des Artigos requisitados montados
G2 Entregar e registrar artigos Artigos montados Saida de artigos requisitados
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Passo 3 - Custeio das atividades e direcionadores de recursos

Este passo visa coletar junto aos departamentos, dados
financeiros sobre os gastos envolvidos na execuc¢do das ati-
vidades. Toda a documentacgdo levantada no departamen-
to de pessoal, contabilidade, engenharia civil, elétrica, al-
moxarifado e outros, agora é utilizada para identificar e
medir os recursos consumidos pelo CME e, depois apropria-
los as atividades, estabelecendo uma relagdo entre os re-
cursos e atividades, por meio de direcionadores de recur-
sos ou de custos (cost drivers), que € a real causa geradora
dos custos da atividade, onde sua variacdo/freqiiéncia é
que gerara o impacto nos custos (efeito).

A partir dos recursos levantados, rastreia-se as ativida-
des por meio de direcionadores de recursos. Para tanto,
analisou-se cada recurso em consonancia com as ativida-
des em que foram consumidos, ou seja, na maioria das ve-
zes, utilizou-se um indicador ndo financeiro.

A Tabela 1 mostra os recursos identificados e respecti-
vos valores em ddlar no més de dezembro de 2006. No Bra-
sil, 50 a 70% dos custos hospitalares sdo representados por
custos de pessoal®®, estudo no hospital Albert Einstein
aponta aproximadamente 70% de seus gastos totais™*®.
Também, na unidade investigada, corrobora com os acha-
dos, apresentando 59.61%.

Tabela 1 - Matriz dos direcionadores de recursos e valores identificados no CME no ano de 2006 - S&o José do Rio Preto - 2007

Recursos Direcionadores US$ %

Mao de Obra Tempo consumido 494,188.47 59.61
Agua Volume em m? 10,503.12 1.27
Energia Elétrica Kw/h 34,197.04 4.13
Materiais de CQ % consumo 17,542.95 2.12
Materiais de EPI Numero de funcionarios 1,208.81 0.15
Materiais Escritorio ¢ Consumo Numero de funcionarios 25,917.38 3.13
Manutengado de Instalagdes m? 3,510.41 0.42
Manutengdo Corretiva % de consumo 12,934.23 1.56
Manutengdo Preventiva Tempo consumido 2,737.58 0.33

Depreciagao Predial

m? 16,839.49 2.03

Depreciagdo de Equipamentos % de utilizagdo 8,497.31 1.02
Telefone Numero de ramais 78.63 0.01
Servigo de Higiene e Limpeza m? 8,168.59 0.99
Seguro m? 26,976.18 3.25
Materiais Embalagem Consumo - direto 22,161.62 2.67
Servigos de Terceiros Consumo - direto 138,086.83 16.66
Lavanderia Consumo - direto 5,469.17 0.66
Total 829,017.79 100.00

Nota: EPI — Equipamentos de Protec¢éo Individual; CQ — Controle de Qualidade

Estudo em Unidade de Didlise mostrou que 6% dos re-
cursos financeiros sdo destinados a manutencdo de ma-
quinas e equipamentos?®, em Unidade de Terapia Intensi-
va a manutencdo de equipamentos representou 0.03%*! e
nessa investigacdo constatou-se 1.89%, sendo 0.33% (pre-
ventiva) e 1.56% (corretiva). Observa-se que a manuten-
¢do tem perdido o seu carater corretivo ao longo de sua
evolugdo e assumido cada vez mais uma postura preventi-
va, que tem por finalidade ampliar a vida util dos equipa-
mentos, tendo como conseqiiéncia a redugao dos custos,
aumento de sua seguranca e desempenho®. Contudo, a
falta de recursos humanos qualificados, tem obrigado os
que atuam a priorizarem a corretiva, gerando o abandono
da programacdo preventiva®?, cuja recomendacdo é que
seja realizada mensalmente®,

Destaca-se, a escassez de dados na literatura, que im-
possibilita comparagao dos achados em relagao aos custos
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dos materiais consumidos no controle de qualidade (testes
fisicos, quimicos e bioldgicos) que representou 2.12%. A
revalidagao da qualificagdo térmica da autoclave, recomen-
dada anualmente e de alto custo, ainda ndo é realizada no
CME investigado®.

Rastreados os recursos as atividades, pode-se calcular
o custo total das atividades por meio da soma de todos os
recursos alocados a elas (Tabela 2).

A distribuigao percentual dos custos dos sete sub-pro-
cessos evidenciou que o maior consumo de recursos ocor-
reu nos sub-processos preparo (43%), limpeza (14%) e es-
terilizacdo (13%). Se no CME investigado fosse realizada a
revalidacdo da qualificacdo térmica da autoclave anualmen-
te, certamente a distribuicdo dos custos seria diferente,
impactando na esterilizacdao, uma vez que tal procedimen-
to é de alto custo.
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Passo 4 - Custeio dos objetos de custo e direcionadores de
atividades

Apds custeamento das atividades, deve-se determinar quais
objetos de custos devem ser mensurados. Para tanto, é impor-
tante considerar as necessidades de informacdo do gestor do
CME, em convergéncia aos objetivos organizacionais.

Os Objetos de Custo ou objetivos de custo desta insti-
tuicdo é custear a esterilizacdo e desinfecgdo por ciclo/car-
ga e por grupo de produtos realizados neste CME. Eles fo-
ram agrupados considerando-se o tipo de processamento,

ou seja, desinfecgado fisico-quimica e esterilizacdo a vapor
sob pressdo e VBTF. Dessa forma, sdo submetidos ao pro-
cesso de esterilizagdo os Artigos termo-resistentes criticos
(artigo confeccionado, roupa e instrumental) e termo-sen-
siveis criticos e, ao processo de desinfeccdo, os artigos ter-
mo-resistentes semi-criticos e termo-sensiveis semi-criticos.

A soma do total do custo indireto e direto equivale ao
custo total por objeto de custo. Dessa forma, obtém-se o
custo unitario do ciclo/carga dos objetos de custo do pro-
cesso de esterilizagdo (VBTF e VSP), bem como o da desin-
feccao fisico-quimica.

Tabela 3 - Custo unitério dos objetos de custo por ciclo/carga (US$) - Sdo José do Rio Preto - 2007

Custo Indireto Total 79,247.95 38,379.68 112,077.09 433,595.46 663,300.18
Custo Direto Total 2,944.31 939.30 142,946.53 18,887.48 165,717.62
Custo total 82,192.25 39,318.97 255,023.62 452,482.95 829,017.79
Quantidade de 6510 3952 999 14424

objetos de custo

Custo total unitirio 12.63 9.95 255.28 31.37

Os dados encontrados possibilitaram, além do custea-
mento dos objetos de custo por carga/ciclo, a identificacdo
do custo unitdrio por grupo de produtos que é uma pratica

de mercado na terceirizagdo de produtos odonto-médico-
hospitalares (Tabela 4).

Tabela 4 - Custo unitério dos objetos de custo por grupo de produtos (US$) - Sdo José do Rio Preto - 2007

Termo-resistente

Termo-resistente Termo-resistente

Termo-Sensivel Termo-sensivel Termo-resistente

Custos critico critico critico it Semi-criti Semi-criti Total
confeccionado Roupas Instrumental critico emi-critico emi-critico

Custo Indireto 68,178.01 68,903.58 389,992.71 72,500.32 9,342.08 54,383.48 663,300.18

Total

Custo Direto 17,033.46 17,214.74 97,435.01 18,113.34 2,334.01 13,587.06 165,717.62

Total

Custo total 85,211.48 86,118.32 487,427.73 90,613.65 11,676.08 67,970.54 829,017.79

Quantidade de 227113 80882 279465 212760 41123 128903

objetos de custo

Custo unitario 0.38 1.07 1.75 0.43 0.28 0.53

E possivel evidenciar que o custo unitério do ciclo de
esterilizacdo, a VBTF, é o mais elevado (USS 255.28) em
comparagdo com os demais tipos de esterilizagdo/desin-
feccdo. No entanto, o custo unitario por produto (US$ 0.43)
apresenta valores compativeis com os demais.

Esses achados sdo de fundamental importancia para a
tomada de decisdo gerencial, pois auxiliam na escolha do
tipo de processo de esterilizagdo/desinfec¢do a que um
produto deve ser submetido. Dessa forma, diante dos cus-
tos identificados o enfermeiro gestor do CME pode inten-
sificar, reduzir, alterar ou excluir a utilizagdo de um pro-
cesso de esterilizagdo/desinfec¢do. Recomenda-se que,
para contengdo de custos, o gestor ndo se atenha apenas
ao custo unitario do ciclo/carga ou produto, mas também
a sua demanda de consumo, pois este é um fator que
impacta na gestdo financeira das instituicdes™. Embora
a varidvel custo seja um fator relevante, outros aspectos

Gerenciamento de custos: aplicacdo do método de Custeio
Baseado em Atividades em Centro de Material Esterilizado
Jericé MC, Castilho V

nado financeiros devem ser considerados, tais como a se-
guranca do cliente.

CONCLUSAO

Os achados desse estudo mostraram-se exequiveis a apli-
cacdo do Custeio Baseado em Atividades no Centro de Materi-
al e Esterilizagdo investigado, para o gerenciamento de custos
e possibilitou conhecer as vantagens decorrentes dessas infor-
magdes em nivel gerencial, como a andlise da relagdo de causa
e efeito existente entre processo de realizagdo das atividades e
o consumo dos recursos, identificagdo de como as atividades
influenciam o custo, permitindo acompanhar o desempenho
dos processos a partir de dados financeiros e nao financeiros,
a fim de aperfeigoar a pratica gerencial. A complexidade do
método também foi evidenciada, pois depende de exaustiva
busca, construcdo e andlise detalhada de dados e informagGes
junto a unidade em analise, pessoas e varios servigos.
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Acredita-se que o conhecimento dos custos das ativi-

dades e dos objetos de custo até entdo desconhecidas, po-
derdo subsidiar a tomada de decisdo de forma segura por
parte do gestor, permitindo o redesenho dos processos, na
busca de melhor desempenho.
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