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RESUMO

Objetivo: Mensurar o custo dos servicos do departamento de radiologia de um hospital privado no
sul do Brasil e avaliar o desempenho financeiro do setor quando comparado ao repasse da tabela
aos hospitais do Sistemna Unico de Saude (SUS). Métodos: Estudo de caso baseado na metodologia
Custeio Baseado em Atividade e Tempo (TDABC). Apos a definicdo dos exames de maior incidéncia,
houve a andlise do processo de realizacdo de exames de radiografia de térax, ecografia de abdémen
total, tomografia de cranio, tomografia de térax, ecografia pélvica transvaginal, ecografia de apare-
Iho urindrio e ressonancia magnética de cranio. Foram coletados os tempos das atividades para a
realizacdo de cada exame, informacdes dos custos do departamento, bem como as definicdes das
capacidades dos servicos para calcular o custo dos exames em funcdo das atividades e tempo. Re-
sultados: Pode-se inferir que, na comparacdo com os valores de repasse do SUS, todos 0s exames
analisados apresentaram custos superiores ao repasse. Além disso, observou-se que cerca de 80%
dos custos estdo relacionados ao custo fixo da estrutura do departamento de radiologia e 12%, ao
profissional médico. Conclusao: O TDABC demonstrou ser um método oportuno para andlise de
custeio em um departamento de radiologia hospitalar. Por meio dos resultados apresentados, pode-
-se propor melhorias a fim de reduzir custos para um maior desempenho do servico.

ABSTRACT

Objective: Measuring the cost of services of the department of radiology of a private hospital in
the South of Brazil and to evaluate the financial performance of the sector when compared to the
transfer of the chart to hospitals of the Unified Health System (SUS). Methods: A case study based
on the TDABC methodology was applied. After the definition of the tests of higher incidence, the
process of performing chest x-ray examinations, total abdomen ultrasound, cranial tomography,
chest tomography, transvaginal pelvic ultrasound, urinary tract ultrasound and magnetic resonance
imaging were analyzed. The time of the activities to perform each exam, information of the costs of
the department, as well as the definitions of the capacities of the services were collected to calcula-
te the cost of the exams according to the activities and time. Results: It can be inferred that in the
comparison with the values of pass-through of the SUS, all of the examinations analyzed presented
higher costs than the pass-through. In addition, it was observed that about 80% of the costs are
related to the fixed cost of the structure of the radiology department and 12% to the medical pro-
fessional. Conclusion: TDABC was an opportune method for costing assessment in a department
of hospital radiology. Through the presented results, improvements can be proposed in order to
reduce costs for a higher performance of the service.
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Introducao

H4 uma tendéncia mundial a busca da reducédo de custos e
do aumento da qualidade nos servicos prestados na area da
saude. Uma das solucdes em prol da melhoria dessa relacédo
entre custos e qualidade é alterar a forma de gerenciamen-
to dos sistemas de saude, adotando o direcionamento da
gestdo para a criacao de valor agregado ao paciente - Value
Based Health Care (VBHC) (Porter, 2010; Donovan et al., 2014).

A criacao de valor representa um conjunto de estratégias
de melhoria do desempenho da organizacdo por meio da
integracao entre a perspectiva do paciente e a do processo
de atendimento (Feeley et al, 2010; Kaplan & Porter, 2011; Por-
ter et al, 2016). Essas estratégias devem ser aplicadas para a
organizacdo como um todo, pois os beneficios trazidos por
essas praticas afetam pacientes, colaboradores, fornecedo-
res, bem como as fontes pagadoras. Além disso, aumentam
a sustentabilidade econdmica do sistema, obtendo melho-
res resultados de salde para o paciente a um menor custo
(Kaplan & Porter, 2011).

Um passo importante para essa transformacao da bus-
ca pelo VBHC é a mensuracao sistematica dos custos no
cuidado com a saude. Essa tarefa é desafiadora devido a
complexidade dos processos envolvidos no tratamento dos
pacientes, com recursos distintos, e diferentes capacidades
e custos, tais como pessoas, equipamentos, suprimentos
e estrutura. O servico de saude estd estruturado de forma
fragmentada pela especificidade de cada drea que o com-
pde. Um agravante a essa situacdo é a resposta individual
de cada paciente; esses pacientes, embora submetidos aos
mesmos tratamentos para dada situacdo de salde, podem
apresentar demandas pelo servico de cuidados diferentes
(Kaplan et al, 2012).

Empresas prestadoras de servicos de salde estao bus-
cando solucoes capazes de prover informagcdes em métodos
de custeio a fim de agregar melhorias no processo e orien-
tacdo ao VBHC. Elas sdo motivadas pela dificuldade de en-
tendimento das informacdes financeiras e seu impacto na
administracdo e avaliacdo do desempenho financeiro dos
servicos (Tseng et al,, 2018; McBain et al, 2016). Dentre os mé-
todos de custeio recomendados para a andlise dos servicos
de saude, destaca-se o método de custeio baseado em ativi-
dades e tempo (Time-Driven Activity-Based Costing — TDABC)
(Keel et al, 2017).

O TDABC é uma reformulacao do Activity-Based Costing
(ABC) que apresenta maior sensibilidade a complexidade das
operacdes, transparéncia informacional, é escalével e permi-
te implementacao e atualizacdo mais simples nos servicos de
salde (Kaplan & Anderson, 2014). O TDABC permite estimar
a utilizacdo unitéria de recursos gerados por atividade, pro-
duto ou cliente por meio de dois parametros: o custo por
unidade de tempo e os tempos unitarios de consumo das
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capacidades de recursos (Kaplan, 2014). A recomendacéao do
uso de métodos de custeio por atividade é estabelecida de-
vido ao fato de que esses métodos reduzem sensivelmente
as distorcdes provocadas pelo rateio arbitrdrio dos custos
indiretos comparados aos outros métodos de custeio tradi-
cionais (Miranda et al, 2007: Bornia, 2010), ainda mais consi-
derando a diferente utilizacdo dos servigos por cada produto,
no caso da saude, para cada paciente.

Dentre os servicos de saude, a radiologia se sobressai por
meio da identificacdo do diagnostico e da deteccéo de pos-
siveis doencas dos pacientes. Esse diagndstico influencia a
conduta terapéutica, o progndstico do paciente e o uso dos
servicos de saude pelo paciente (Lucchesi et al,1998). Pela re-
levancia dos servicos da radiologia na trajetéria de pacientes,
este artigo aborda o estudo detalhado de custos desse de-
partamento em um hospital privado de grande porte e alta
complexidade.

O objetivo deste estudo é mensurar o custo dos servicos
do departamento de radiologia prestados em um hospital
privado de alta complexidade e avaliar o desempenho finan-
ceiro do setor quando comparado ao repasse da tabela aos
hospitais do Sistema Unico de Saude (SUS).

Materiais e métodos

O método de trabalho foi definido a partir das orientacdes
de aplicacdo do método TDABC (Kaplan & Anderson, 2007),
com ressalvas sugeridas por revisao bibliografica para a sua
aplicacdo na édrea da saude (Keel et al, 2017), contemplando
as etapas: contextualizacdo do estudo, coleta de dados, men-
suracdo dos custos e avaliacdo do desempenho financeiro
acrescido de proposicoes de melhorias.

Contextualizacao

Para a implementacdo do método TDABC, é necessario que
haja suporte dos lideres executivos, financeiros e clinicos,
bem como apoio da equipe multidisciplinar (Martin et al,
2018; Chen et al, 2015). O estudo se iniciou com a contex-
tualizacdo por meio de entrevistas com os envolvidos. Na
primeira entrevista, participaram engenheiros dos departa-
mentos de inovacado e financeiro, 0s quais apresentaram a
estrutura hospitalar, a busca do hospital pelo mapeamento
dos servicos de satude prestados e a forma de mensuracao
dos custos atual. Na sequéncia, o mesmo grupo foi reunido
com o gestor da radiologia para uma segunda entrevista, na
qual houve a definicdo dos exames representativos e as va-
ridveis que seriam estudadas no método. A definicdo desses
exames considerou aqueles que apresentaram o maior nu-
mero de incidéncia no departamento no ano de 2017. Essa
decisdo de quais exames foram estudados foi aprovada pe-
los engenheiros do caso. Esses exames foram considerados
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como base tanto para o mapeamento das atividades quanto
para a analise de tempos unitarios de cada atividade, a fim de
aplicar o método de custeio em questéo.

Coleta de dados

A coleta dos dados englobou 0 mapeamento do processo, a
obtencédo dos tempos unitérios de cada atividade por meio do
estudo de tempo e o levantamento dos custos da radiologia.

O mapeamento das atividades descreveu todos os recur-
s0s, bem como o consumo de suprimentos usados ao longo
do fluxo de cuidado do paciente (Martin et al, 2018). De acordo
com as orientacdes da literatura, 0 mapeamento foi realizado
por meio de entrevistas com os profissionais envolvidos —
médicos, enfermeiros, gerentes e analistas financeiros —, bem
como observagdes in loco para cada etapa do processo (Tseng
etal,2018). Ainclusdo da equipe multiprofissional garantiu que
os protocolos existentes no departamento fossem contempla-
dos no mapeamento, além de fornecer maior credibilidade ao
resultado final (Keel et al, 2017, McBain et al,, 2016).

A metodologia selecionada para a representacao do ma-
peamento do processo foi o diagrama swimlane (Rummler &
Brache, 2012), que organiza as atividades com base no res-
ponsavel — tanto funcionérios quanto pacientes — e demons-
tra claramente as etapas do processo. Para um diagrama em
que as swimlanes estdo na posicao horizontal, as linhas iden-
tificam os responsaveis pelas atividades, enquanto as colunas
identificam as etapas do processo. As etapas da construcdo
do diagrama swimlanes sao: definicdo de processo, enume-
racao e disposicdo dos responsaveis nas linhas — o paciente
comumente utilizado na primeira linha —, desenho do fluxo-
grama do processo considerando as figuras informativas, to-
madas de decisdes e as setas para guiar o processo.

O tempo unitario de cada atividade contempla o tempo
total utilizado para a realizacdo de uma unidade de cada tipo
de atividade (Martin et al,, 2018). Foi realizado o acompanha-
mento de seis pacientes para cada um dos sete exames re-
presentativos do departamento de radiologia, totalizando 42
exames acompanhados para o estudo.

Foi utilizado um crondmetro para a andlise de tempo
para cada atividade que o paciente realizou, ou que algum
colaborador realizou no atendimento do paciente. A media-
na dos dados de tempo coletados para cada atividade foi uti-
lizada como uma estimativa de tempo unitério por atividade
para cada exame. Houve uma excecao da determinac¢dao do
tempo unitario para a atividade de realizacdo de laudos, dife-
renciando-se das demais. A determinacao do tempo unitario
dessa atividade foi estabelecida a partir de entrevistas com
radiologistas do departamento.

O levantamento dos custos de cada recurso utilizado
pelo paciente na radiologia foi obtido por meio da anélise
do sistema de custos por centro do custo do hospital. Assim,
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para o custo da estrutura, identificaram-se os custos diretos
alocados ao departamento de radiologia, tais como depre-
ciacdo, energia, taxas, impressdes e glosas e somou-se a par-
cela absorvida pela radiologia de departamentos gerenciais
do hospital, como a superintendéncia e gestao de pessoas.
Os valores foram multiplicados por um fator k, aleatdrio, para
garantir o sigilo dos dados do hospital.

O levantamento do valor médio dos salérios de cada clas-
se profissional envolvido ao longo do fluxo de cuidado dos
pacientes submetidos aos exames foi feito a partir da tabela
do Site Nacional de Empregos (Sine). Para tanto, foi conside-
rada uma média ponderada dos saldrios de acordo com a
quantidade de colaboradores em cada nivel profissional do
hospital (junior, pleno, sénior) e a respectiva média salarial.
As médias salariais, foram agregados os valores dos encargos
trabalhistas por classe de profissional.

A capacidade do departamento de imagem foi mensura-
da a partir da soma da disponibilidade de utilizacdo (horas/
dia) das salas de exames da ressonancia magnética, ecogra-
fia, radiografia e tomografia multiplicada pela quantidade
de salas. Dada essa soma da capacidade didria do departa-
mento multiplicada pela quantidade de dias no més, foi ob-
tida a capacidade mensal do departamento, foi considerada
em minutos dado a comparacdo com o tempo unitario das
atividades estudadas, também dado em minutos. Foram
contabilizados 25 dias por més, considerando que o departa-
mento trabalha de segunda-feira a sdbado e que ndo atende
pacientes ambulatoriais nos dias de feriado.

Mensuracao dos custos

As Taxas de Custo Unitario (TCUs) foram obtidas para cada
um dos diferentes recursos. Os itens de custo podem ser
detalhados por meio da divisao dos custos alocados a cada
recurso de custo por sua respectiva capacidade (Equacao 1).
No estudo, detalhou-se a TCU por estrutura da radiologia, re-
ferente as contas alocadas ao departamento, bem como por
classe de profissional.

Custos distribuidos a radiologia

TCU =
Capacidade m

A partir dessa definicdo de tempo de cada atividade,
pode-se estabelecer o tempo por servico por meio da
Equacao de Tempo (Kaplan & Anderson, 2007) — Equacao 2.

ET=03,+>B .X =B,+6,.X +B,. X, +...+B . X 2

Onde:
B,: tempo bésico de processamento;
B,: sao as atividades incrementais posteriores a 3 ;

J Bras Econ Saude 2018;10(3): 302-7



Custeio Baseado em Atividade e Tempo (TDABC) em um departamento de radiologia hospitalar no sul do Brasil
Time-driven Activity-Based Costing (TDABC) in a department of radiology of a hospital from the South of Brazil

X : corresponde ao nimero de vezes que essas atividades
incrementais sdo executadas;

n: nimero da atividade.

A mensuracdo de custo por servico foi obtida por meio
das equacdes de tempo, em que ha a multiplicacdo da TCU
de cada recurso pela duracéo de cada atividade. No estudo,
foi estabelecido que o tempo unitério de cada atividade é a
mediana de cada uma dessas atividades dos seis pacientes
estudados para cada exame. O somatério dos custos das di-
versas atividades que compdem o servigo resulta no custo
do servico, o objetivo do TDABC.

Para andlise do desempenho do servico, deve-se avaliar
o desempenho financeiro do departamento comparando os
custos calculados do departamento com os valores de repasse
aos hospitais fornecidos na tabela do SUS. Esses valores sao
determinados a partir das definicdes do Ministério da Saude e
divulgados por meio do Departamento de Informética do SUS
(Datasus), o qual fornece uma Unica tabela detalhada para o
pagamento aos prestadores de servico de saude. Além disso,
devido ao mapeamento das atividades do processo, foi pos-
sivel mensurar a forma pela qual os recursos séo utilizados a
partir da identificacdo do uso de cada um dos recursos por
atividade do processo. Dessa maneira, podem-se estabelecer
comparacdes entre as atividades e os exames estudados.

Resultados

Mensuragdo dos custos por exame

Os exames selecionados para estudo representam cerca de
59% dos exames realizados pelo departamento de radio-
logia. Séo eles: radiografia de térax, ecografia de abddémen
total, tomografia de cranio, tomografia de toérax, ecografia
pélvica transvaginal, ecografia de aparelho urinario e resso-
nancia magnética de cranio. Ao longo da conducao dos ma-
peamentos das atividades envolvidas na condugéo dos exa-
mes, identificou-se que as atividades se assemelham, sendo
o tempo a variadvel que se difere entre todos. O fluxograma
swimlane com enfoque nas atividades relacionadas aos re-
cursos utilizados estd no Apéndice A.

A Tabela 1 apresenta os custos de recursos (estrutura e
profissionais) e as capacidades de cada recurso que permiti-
ram calcular as TCUs. As TCUs permitem analisar a forma como
0 custo do departamento esté distribuido de acordo com a
capacidade do departamento. Foram calculadas TCUs para a
estrutura do departamento e saldrios dos colaboradores.

A partir dos mapas de atividades e valores de TCUs, con-
solidaram-se os tempos de paciente em cada atividade dos
exames para estruturar as equagdes de tempo e custo por
exame. Por meio das equagdes, calculou-se o custo por exa-
me. A Tabela 2 apresenta os resultados.

A partir dos custos calculados pelo método TDABC, foi
estabelecida uma comparacao entre esses e 0s preco de re-
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passe aos hospitais por meio do SUS. A Tabela 3 compara o
custo mensurado para cada exame e o reembolso do SUS.
Observa-se que, em todos 0s exames de imagem, 0s precos
de repasse do SUS néo sdo suficientes para o pagamento dos
servicos prestados. A maior margem de diferenca entre os
valores se d& nos exames de radiografia de térax, ecografia
de aparelho urinario, ecografia de pélvica transvaginal e eco-
grafia de abddmen total, respectivamente.

Tabela 1. Custos de recursos e suas capacidades

Taxa de Custos Unitarios

Capacidade

Categoria Custos Padrdao min TCU
Estrutura RS 492.482,49 215460 RS 2,29
Recepcionista RS 4.040,51 11.520 RS 0,35
Tecnico de RS 7.065,32 9000  R$079
Enfermagem

Técnico de Radiologia R$ 5.295,02 6.000 R$ 0,88
Médico Radiologista RS 16.141,43 11.520 RS 0,40

Tabela 2. Custos por exame de imagem

Exame de Imagem Custo por Exame (RS)

Ecografia de Abdémen Total 119,66
Ecografia de Aparelho Urinério 113,11
Ecografia Pélvica Transvaginal 95,11

Radiografia de Térax 106,46
Ressonancia Magnética de Cranio 286,10
Tomografia de Cranio 168,78
Tomografia de Torax 195,13

Tabela 3. Custo do servico, preco SUS e comparacdo percentual
entre os valores

Porcentual
entre custos
do estudo
Exames do Valor de de caso
Departamento Custos do repasse e preco
de Radiologia estudo (RS) SUS (RS) SUS (%)
Radiografia de Torax 106,46 7,62 1396%
Ecografia de 0
Aparelho Urinario e i SR
Tomografia de Cranio 168,78 85,10 198%
Ecografia de o
Abdbmen Total 119,66 33,15 361%
Tomografia de Torax 195,13 119,14 164%
Ecograﬁa‘ Pélvica 9511 2114 450%
Transvaginal
Ressonancia
0,
Magnética de Cranio ASE Y Bl R
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Ao avaliar-se a composicdo do custo dos exames, tem-
-se que o principal recurso utilizado é a estrutura, no qual
em todos 0s exames apresentam a participacdo de mais de
80%. Pode-se estabelecer uma relacdo entre o alto custo da
estrutura e o tempo de espera dos pacientes. Isso resulta no
fato de que enquanto o paciente aguarda o atendimento, ele
estd utilizando os recursos da estrutura, no entanto ndo ha
geracao de valor para o atendimento. O segundo recurso
mais expressivo é o servico do médico radiologista, o qual
concentra em média 12% do custo dos exames.

Andlise de possiveis melhorias no processo
Oportunidades de melhorias foram identificadas por meio da
aplicacdo do TDABC e a melhor compreenséo do processo de
cuidado que ele exigiu. No que diz respeito a padronizacao
de processos, 0 mapeamento das atividades e o célculo de
custos por meio do método TDABC permitiram a identifica-
céo de atividades que poderiam ser melhor desempenhadas
se recebessem orientacdo padronizada. As salas dos exames
de tomografia e ressonancia magnética ndo possuem iden-
tificagdo dos materiais nem o local em que eles devem ser
armazenados. Isso resulta em maior deslocamento e tempo
dos técnicos de enfermagem no preparo do paciente, pois
eles necessitam procurar pelos instrumentos utilizados.

Afim de aumentar a eficiéncia do processo, observa-se que
0s técnicos de enfermagem rotineiramente fazem a rotacao
do corpo devido a necessidade de colocar e posteriormente
retirar os equipamentos dos pacientes. Nesse contexto, pode-
ria ser aplicado o método de troca répida de ferramentas em
ambos os departamentos. Esse método preconiza o trabalho
e o desempenho do colaborador, bem como seu enfoque é
para garantir a qualidade, seguranca e rapidez no atendimen-
to, sempre considerando a peculiaridade de cada paciente e 0
exame a ser realizado. A aplicacéo do método tende a reduzir
o tempo de entrada e saida dos pacientes, bem como a dura-
cao das atividades relacionadas. Assim, considerando o custo
dos recursos das atividades, uma diminuicdo de 20% do tem-
po de preparo do paciente poderia resultar numa economia
de RS 31,71 por exame de ressonancia magnética de cranio,
R$ 18,43 para tomografia de cranio e R$ 39,77 para tomografia
de térax. Essa reducdo considera a diminuicdo da ociosidade
da sala de exames, o tempo de espera do paciente dado que
ele e o técnico de enfermagem executariam atividades de des-
locamento e preparo durante esse tempo.

Conclusao

O método de custeio TDABC estabelece uma metodologia
que possibilita o estudo dos custos em organizacdes de cui-
dados com a saude, considerando a complexidade de siste-
mas e da relacdo com os pacientes para a prestacao de servi-
¢os. O estudo atingiu seus objetivos ao mensurar o custo dos
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servicos do departamento de radiologia hospitalar e avaliar o
desempenho financeiro ao comparar os custos dos exames
com os valores de reembolso da tabela de precos de repasse
aos hospitais praticados pelo SUS.

A aplicacdo do TDABC e as possibilidades de andlises de-
monstradas para a andlise dos resultados sdo contribuicdes
para serem replicadas tanto em outros departamentos do hos-
pital quanto em outras empresas para definicdo dos custos e
entendimento do processo de prestacao de servico de saude.
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