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Resumo:

Frente ao atual cendrio da saude publica observa-se um crescimento dos custos com satide,
consequéncia em sua grande parte, do aumento da expectativa de vida e do avanco da
tecnologia, contrastando com recursos muitas vezes insuficientes e limitados. Diante dessa
realidade, estimar com precisdo os custos e alocd-los em centros de custo sdo de grande
relevancia aos gestores, pois permitem uma visdo mais clara da realidade financeira, o que
permite o reconhecimento de debilidades e a previsdo da sistematizacdo dos servicos a serem
executados. Este estudo teve como objetivo mapear e alocar os custos da Unidade Saude
Escola da Universidade Federal de Sdo Carlos aos centros de custo produtivo, administrativo e
intermedidrio, conforme orientacdo do Ministério da Saude, de janeiro de 2018 a dezembro de
2019. O estudo pode ser classificado como exploratorio na forma de estudo de caso.
Verificou-se que o custo com maior representatividade em termos percentuais foi o de pessoal,
representando 80% em 2018 e 79% em 2019 dos custos totais. O centro de custo produtivo
obteve o maior custo nos anos de 2018 e de 2019, sendo de 58% e 56%, respectivamente.
Quanto aos centros de custo produtivos finais, o com o maior custo foi o de Fisioterapia. O
modelo desenvolvido se mostrou relevante em termos de informacoes disponibilizadas aos
gestores da USE/UFSCar que podem auxiliar no seu processo de tomada de decisdo e por
indicar elementos que ainda podem ser demandados e incluidos no processo de gestdo.
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Proposta de mapeamento e alocagao de custos em uma Unidade
Saude Escola

RESUMO

Frente ao atual cenario da saude publica observa-se um crescimento dos custos com
saude, consequéncia em sua grande parte, do aumento da expectativa de vida e do
avanco da tecnologia, contrastando com recursos muitas vezes insuficientes e
limitados. Diante dessa realidade, estimar com precisdo os custos e aloc4-los em
centros de custo sdo de grande relevancia aos gestores, pois permitem uma Visao
mais clara da realidade financeira, o que permite o reconhecimento de debilidades e
a previsao da sistematizacdo dos servigcos a serem executados. Este estudo teve
como objetivo mapear e alocar os custos da Unidade Saude Escola da Universidade
Federal de Sao Carlos aos centros de custo produtivo, administrativo e intermediario,
conforme orientacdo do Ministério da Saude, de janeiro de 2018 a dezembro de 2019.
O estudo pode ser classificado como exploratério na forma de estudo de caso.
Verificou-se que o custo com maior representatividade em termos percentuais foi o de
pessoal, representando 80% em 2018 e 79% em 2019 dos custos totais. O centro de
custo produtivo obteve o maior custo nos anos de 2018 e de 2019, sendo de 58% e
56%, respectivamente. Quanto aos centros de custo produtivos finais, 0 com o0 maior
custo foi o de Fisioterapia. O modelo desenvolvido se mostrou relevante em termos
de informacdes disponibilizadas aos gestores da USE/UFSCar que podem auxiliar no
seu processo de tomada de decisdo e por indicar elementos que ainda podem ser
demandados e incluidos no processo de gestéo.

Palavras-chave: Custos na Saude. Centros de Custos. Unidade Saulde Escola.

Area Tematica: Custos aplicados ao setor publico.

1 INTRODUCAO

Ha uma tendéncia crescente em se gastar mais com cuidados em saude. O
envelhecimento da populacdo e o desenvolvimento de novos tratamentos podem
explicar esse aumento (Bonacim & Araujo, 2010; Kaplan & Porter, 2011; Borges,
Custddio, Cavalgante, Pereira, & Carregaro, 2022). Existe uma baixa compreensao
do quanto custa prestar assisténcia ao paciente e de como os resultados alcancados
se comparam aos gastos. As atuais iniciativas de reforma dos servicos de saude
acabam deixando de abordar o problema de valor fundamental, que é o de como obter
melhores resultados a um custo total mais baixo, ou seja ndo s6 gastar menos, mas
principalmente gastar melhor (Porter, 2010; Almeida, Borba, & Flores, 2009).

A mensuracgdo precisa dos custos nos servicos em saude € um grande desafio
devido a sua complexidade e a heterogeneidade dos atendimentos, mas possibilita ao
administrador uma visao mais acurada e ampla da realidade financeira possibilitando
a geracao de politicas de saude mais direcionadas (Kaplan & Porter, 2011,
Raulinajtys-Grzybek, 2014). Para Pohlmann, Norrbacka, Boye, Valentine e Sapin
(2020) as informacdes de custos sao dados-chave para as avaliacbes econdmicas em
saude. Observa-se que 0s paises ndo possuem referéncias padronizadas de custos.
Raghavan, Demircioglu e Taeihagh (2021) ainda acrescentam que a padronizagao
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dos dados em saude em grande escala, possibilitam melhores préticas internacionais,
tornando o atendimento mais agil e resultando em melhores resultados aos pacientes.
Isso depende da alocacdo de recursos pelos governos de forma a abordar as
complexidades inerentes do campo médico.

Para Mercier e Naro (2014) os hospitais possuem recursos limitados e estimar
com precisdo 0s custos dos servicos € importante na busca de eficiéncia e
transparéncia. Shrank et al. (2021) acrescentam que a realidade atual mundial, em
meio a pandemia de COVID-19 depositou ainda mais pressao sobre os formuladores
de politicas publicas. Lidar com recursos limitados exigem priorizacdes, além do aceite
do progresso incremental, cujas decisbes devem ser baseadas em evidéncias que
apoiem um sistema de saude mais eficaz. Além disso, como apontam Ai, Zhong e
Zhou (2022), a pandemia de COVID-19 causou forte flutuagdes na economia. Assim
h&a uma tendéncia de que mais pessoas tendam a usar servi¢os publicos de salde em
funcdo dos custos econdmicos provocados pela pandemia.

Raulinajtys-Grzybek (2014) afirma que a obtencéo de informacdes a nivel de
centro de custo permite que todos os envolvidos na realizacdo de um procedimento a
um paciente entendam onde os custos do atendimento se acumulam. Além disso, a
compreensao de quais servicos se enquadram em cada centro de custo, auxiliam
ainda mais a organizacao a buscar a eficiéncia com valores reduzidos. Para Porter
(2010) a responsabilidade pelo valor deve ser compartilhada entre os envolvidos, visto
gue os atendimentos em saude nao sao restritos a “fabricas isoladas”, mas é
necessaria uma série de unidades de praticas integradas que se responsabilizem pelo
cuidado total do paciente em suas intervencgdes e possiveis complicacdes.

Uma pesquisa inicial realizada por Ataide (2018) na Unidade Saude Escola da
Universidade Federal de Sédo Carlos, possibilitou o levantamento dos custos por um
semestre do ano de 2018, sendo utilizado para isso sistemas estruturantes
desenvolvidos pela universidade, sistemas de consulta publica, além de planilhas e
calculos manuais. Demonstrou-se que o numero de procedimentos realizados foi
variavel e com custos fixos elevados.

Por ainda néo existir um modelo de aloca¢céo dos custos aos seus respectivos
centros de custo, 0 objetivo deste estudo foi de mapear e alocar 0s custos da
USE/UFSCar aos centros de custo produtivo, administrativo e intermediario, conforme
orientacdo do Ministério da Saude, visando possibilitar aos gestores uma visdo mais
clara das destinacbes dos custos, sendo, portanto, o objeto de estudo a Unidade
Saude Escola (USE) localizada no campus Séo Carlos da Universidade Federal de
Sédo Carlos (UFSCar), que foi construida e equipada com recursos do Ministério da
Saude.

Ataide (2018) afirma que além dos servidores e estagiarios, também atuam na
USE, pesquisadores, docentes, preceptores, técnicos voluntarios, discentes de
graduacdo e pos-graduacdo da UFSCar e de outras instituicbes e funciondrios
terceirizados, superando o numero de 500 pessoas cadastradas ao ano, envolvidas
com as atividades de ensino, pesquisa e extensao. Bittar (2002) ressalta a importancia
dos Hospitais de Ensino no que diz respeito a saude publica, uma vez que sao eles
0s responsaveis pela formacao dos profissionais de saude, assemelhando-se, nesse
caso, a USE/UFSCar.

A pesquisa se concentrou em um tempo especifico, de janeiro de 2018 a
dezembro de 2019, onde foram levantados os itens que compdem o0s custos totais da
USE/UFSCar, além da alocacdo dos mesmos aos respectivos centros de custo. Os
dados foram apresentados mensalmente em tabelas e gréaficos.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 O Sistema Unico de Saude — SUS

O modelo de saude brasileiro, antes da consolidacdo do SUS, se apresentava
de uma maneira altamente fragmentada e segmentada, pois excluia a populagéo mais
pobre, que ndo estava inserida no mercado formal de trabalho e que, portanto, nao
tinha acesso aos servigos assistenciais publicos. O SUS passou a ser uma obrigacéo
legal, com as Leis 8.080 e 8.142, de 1990 e comecou na pratica nos anos 70, com 0s
movimentos politicos e sociais contra a ditadura, pelas Liberdades Democraticas e
Democratizacdo do Estado, que possibilitaram o alcance de uma sociedade solidaria
e justa e um novo Estado com politicas publicas voltadas a direitos humanos basicos
e universais. Este movimento libertario foi fortalecido pela Reforma Sanitarista, que
antecipou o que anos depois viria a ser a igualdade, universalidade e participacdo da
comunidade. A Constituicdo brasileira de 1988 reconheceu a saude como um dever
do Estado e um direito do cidadao, conforme consta em seu artigo 196, estabelecendo
o alicerce para a criacdo do SUS, sendo reconhecido como a principal politica de
inclusdo social da histéria brasileira (Santos, 2013; Silva, 2009; Paim, Travassos,
Almeida, Bahia, & Macinko, J. 2011).

Para Mendes (2013) o SUS rompeu a divisdo iniqua entre aqueles
considerados indigentes na atencdo hospitalar, dos que possuiam uma assisténcia
curativa razoavel. O SUS cobre indistintamente todos os brasileiros desde servi¢os de
vigilancia sanitéria, até transplante de 6rgaos, realizando diversos servicos. Santos
(2018) acrescenta que sdo inquestionaveis os avancos do SUS na conquista dos
direitos da populacédo e atendimento das suas necessidades. No ambito da atencéo
basica em salde, ocorreu um aumento da integracéo de acdes promotoras de saude
apoiadas em diagnosticos sociais, epidemiolégicos e processos de trabalho em
equipe.

2.2 Legislagao contabil aplicada ao setor publico

A obrigatoriedade de apuracdo de custos iniciou-se com a Lei n°® 4.320/64,
sendo ampliado o campo de apuracdo da sistematica de custos com o Decreto-Lei
200 de 1967, em 1986 o Decreto n° 93.872 regulamentou a obrigatoriedade da
apuracdo em ambito federal. Em 2000 a LRF reforcou essa exigéncia em ambito
nacional. J& em 2001, a Lei n° 10.180 trouxe a obrigatoriedade de o sistema de
contabilidade federal registrar e evidenciar custos a nivel federal. Em 2009 o Decreto
n°® 6.976 regulamentou a Lei n° 10.180. No ano de 2011 a Resolugao n° 1.366 do CFC,
estabeleceu critérios de mensuracdo de custos no setor publico a nivel nacional,
sendo criada também a Portaria MF-STN (Ministério da Fazenda — Secretaria do
Tesouro Nacional) n° 157 referente ao Sistema de Custos do Governo Federal. Em
2018 foi aprovado o Manual de Informacdes de Custos (MIC) do Governo Federal
através da Portaria STN n° 518, que apresenta as caracteristicas e critérios para a
apuracéo dos custos com uso de um Sistema de InformagGes de Custos (SIC). A
criacdo de uma Sistema de Custos na administracdo publica € um fato recente do
Governo Federal e data do ano de 2010, as mensuracdes anteriores a esta data, eram
feitas de maneira isolada e restritas (Santos & Voese, 2019).

Pautados em uma visdo gerencial, os 6rgdos publicos de diversos paises tém
procurado implementar metodologias de custeio, visando a obtencao de informacdes
sobre custos dos servigos publicos. No Brasil, essa ideia materializou-se no SIC
(Sistema de Informacéo de Custos), que se trata de uma ferramenta que se propde a
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cumprir um papel dindmico na mudanca cultural necessaria a sua implementacao e
uso (Borges, Mario, & Carneiro, 2013). A utilizacdo dos Sistemas de Informacdes
Gerenciais em hospitais possibilita 0 acompanhamento e controle dos procedimentos,
agilizando a tomada de decisdo. Além disso, é possivel obter o custo total dos
procedimentos, utilizando, para isso, rotinas simples (Sugahara, Souza, & Viseli,
2009).

2.3 Custos nasaude e no servico publico

Para Cardinaels (2008) o conhecimento da contabilidade de custos € um
componente administrativo importante que deve ser observado quando a organizagao
apresenta relatérios de custos aos tomadores de decisdo. Vieira (2017) acrescenta
gue a gestdo de custos é definida como a aplicacdo de métodos e técnicas de
monitoramento, planejamento e avaliacdo a gestdo dos estabelecimentos de saude,
do sistema nacional de saude e das unidades administrativas, visando melhorar seu
desempenho utilizando para isso informagdes sobre 0 uso de recursos e sobre o0s
custos dos bens e servicos ofertados a populacéo.

Sao utilizados um namero amplo de parametros econdmicos para analisar o
custo do atendimento de um paciente hospitalizado, o custo direto advém do consumo
que é resultado da admisséo do paciente, sendo variaveis e dependentes do volume
e da complexidade das admissdes, ja os custos indiretos sdo fixos e referem-se ao
uso de recursos independentes da quantidade de pacientes, esses custos Sao
relativamente estaveis ao longo do tempo (Clair, Gray, O'hara, & Ouriel, 2000; Borges
et al., 2022).

Garcia e Val Pardo (2004) destacam a importancia do gerenciamento
estratégico no ambiente hospitalar, este que advém do levantamento e da alocacéo
de custos, 0s hospitais precisam observar as demandas futuras e presentes, visando
configurar sua oferta de servicos a sociedade, que deve estar acompanhada da
qualidade dos servicos em saude, que englobam elementos tangiveis e intangiveis.
Normalmente 2/3 do orcamento sdo reservados a gastos com pessoal, por isso, a
gestdo de recursos humanos é um dos componentes-chave no planejamento, dada a
importancia de atribuir funcbes e tarefas e de trabalhar com a demanda e a
capacidade de manipulagéo de recursos.

Altos custos unitarios na prestacdo de servicos podem indicar a subutilizacéo
do sistema de atencdo primaria a saude ou mesmo ineficiéncias associadas a
organizacao e prestacao de servicos em salde. Ressalta-se a importancia de manter
registros e sistemas de dados que permitam obter e apresentar dados precisos e
replica-los em estudos futuros (Agarwal, Mann, Abdella, Mitiku, Alebachew, & Berman,
2020).

2.4 Métodos de custeio e centro de custo

Segundo Rezende, Cunha e Bevilacqua (2010) foram adotadas mudancas nos
métodos de afericdo de custos no setor publico nas ultimas décadas, como resposta
a exigéncias de preservacéo da responsabilidade fiscal, das pressdes da sociedade
por transparéncia no uso dos recursos orcamentérios e melhoria da qualidade dos
bens dispostos e servi¢os prestados a populagcéo. Os setores publicos se voltaram a
adocdo de sistemas contabeis utilizados na iniciativa privada, visto que as
informagdes geradas pela contabilidade or¢camentéaria tradicional se mostraram
inadequadas para mensuracéao real de custos que impossibilitam a comparagédo com
resultados obtidos.
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Os métodos de custeio referem-se a forma de alocar os custos, 0s principais
sdo os métodos direto, variavel, por absorcdo, por atividade e pleno (Gnisci, 2010;
Conselho Federal de Contabilidade, 2011). Segundo Machado e Holanda (2010) a
escolha do método de custeio a ser utilizado no setor publico ndo € uma tarefa
simples, visto que ha defensores para todos os métodos, podendo ser adotado
qualquer um dos cinco métodos citados pela NBC T 16.11, j& no setor publico ha uma
limitacéo legal quanto a escolha do método.

Para implantar um sistema de custo utilizando o método de custeio por
absorcdo em uma organizacao de saude, deve-se entender que os centros de custo
sdo unidades de negécios, prestadora e compartilhadora de servigos. Assim, a
implantacédo de um sistema de gestédo de custos em um 6rgéo publico, deve-se basear
na distribuicdo de custos entre seus centros de custo, sendo esperado que 0s custos
criados sejam repassados ao centro de custo final, seguindo rateios pré-definidos. Nas
organizagOes de saude o procedimento médico e/ou o paciente sdo entendidos como
o produto final, portanto, assumem todos os custos da organizacdo. Inicialmente
identifica-se os custos diretamente ligados aos procedimentos, sendo denominado
centro de custo produtivo, que absorve os custos dos centros de custo administrativos
e auxiliares, ndo tendo seus custos repassados a outros centros de custo, mas ao
procedimento. Os custos dos centros de custo administrativos e intermediarios devem
ser repassados aos centros de custo produtivos, podendo ser utilizados como critério
de rateio a quantidade relacionada a producéo, por exemplo, nimero de funcionarios
(BRASIL, 2013).

Martins (2018) afirma que em geral um departamento é um centro de custo,
onde sdo acumulados os custos indiretos para alocacédo posterior ao produto ou
servico e a outros departamentos, podendo existir também diversos centros de custo
em um mesmo departamento. Para ser caracterizado como um centro de custo
necessita ter um arranjo de custos homogéneo, estar reunido no mesmo local e
oferecer condi¢des para coletar os dados relativos aos custos. JA Marinho et al. (2011)
afirmam que a criacdo dos centros de custo possibilita a contabilizagdo dos recursos
gue foram de fato usados em cada area de assisténcia dos servicos, permitindo entao
aferir o valor real dos procedimentos. Quando bem implantados geram uma visao
integral dos recursos utilizados, e a inexisténcia dos centros de custo indica uma maior
chance de ineficiéncia nos processos.

Segundo Conteh e Walker (2004) para que 0s custos sejam alocados
corretamente faz-se necessério identificar uma série de centros de custo. Ha
vantagens em possuir centros de custo que correspondam a estrutura da organizacao,
existentes nos metodos de contabilidade de saude, pois permitem uma coleta, analise
e apresentacdo de dados mais simplificada. Os centros de custo indiretos referem-se
a administracdo, transportes, lavanderia, refeicdes, limpeza e manutencdo. Nos
centros de custo intermediarios estao por exemplo o de farmacia e o de laboratério.

Os centros de custo podem ser classificados em produtivos, que atendem
diretamente o paciente, intermediarios, que trabalham para os centros de custo
produtivos, administrativos que se relacionam com as atividades administrativas,
prestando servicos também a outros centros de custo, como os intermediarios e
produtivos e operacionais que nao estao relacionados diretamente ao objetivo final,
podendo ser ndo operacionais ou externos (Brasil, 2013; Raulinajtys-Grzybek, 2014).
Ha trés tipos de alocac¢des dos custos o primeiro € a alocacao direta, em que o total
dos custos dos centros administrativos e intermediarios sejam alocados diretamente
ao produtivo, entendendo que os servi¢os produzidos utilizam de maneira semelhante
0s recursos da organizacdo. O segundo é o de alocagdo sequencial ou
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hierarquizacdo, em que 0s custos que estdo em mais alto nivel hierarquico vao
repassando a niveis mais inferiores, até que sejam repassados aos produtos finais. O
terceiro € a alocacao reciproca, em que sdo consideradas as participacdes ou trocas
de recursos entre os custos-meio, antes de leva-los ao centro de custo final (Brasil,
2013).

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Do ponto de vista da abordagem do problema foi realizada pesquisa qualitativa
utilizando métodos de custeio com técnicas de coleta de dados com a aplicacao de
entrevistas e analise documental. A pesquisa pode ser caracterizada como estudo de
caso, que segundo Yin (2015) € uma investigacao empirica que analisa um fendmeno
contemporaneo em profundidade em um contexto real, além disso, a investigacéo do
estudo de caso passa por uma situacdo técnica diferenciada, pois possui mais
variaveis de interesse do que pontos de dados, contando com variadas fontes de
evidéncias, beneficiando-se delas para orientar a coleta e andlise de dados.

A pesquisa contou com seis etapas. Inicialmente os custos foram apurados de
janeiro de 2018 a dezembro de 2019. Posteriormente os dados foram apresentados
por item de custo semestralmente. Ja com os custos calculados, os mesmos foram
alocados nos centros de custo propostos pelo Ministério da Saude, administrativo,
produtivo e intermediario.

Avancando na pesquisa, o total de custos foi alocado aos “centros de custo
produtivos finais”, denominagdo n&do encontrada na literatura, mas que durante a
pesquisa foi criada, visando dar um nome ao destino final dos custos, de acordo com
a especialidade em gue o procedimento foi realizado.

Por fim, foram feitos comentarios sobre os valores obtidos. As etapas estao
descritas a sequir:

e FEtapa 1: Visando conhecer as atividades ambulatoriais realizadas na
USE/UFSCar e sua estrutura, foi realizada uma visita a Unidade e
entrevista com a administradora financeira da USE.

e Etapa 2: Nessa etapa foram reconhecidos os custos de cada atividade da
USE. Os itens de custos com pessoal, custos com servicos de terceiros e
de pessoa juridica, custos com material de consumo e depreciacéo foram
levantados e registrados em planilhas para melhor identificacdo. Os dados
foram coletados de relatérios manuais da USE, no caso dos materiais de
consumo, de relatérios oficiais da Pré Reitoria de Administracdo de
Pessoas no caso dos custos com pessoal e de relatérios manuais do Setor
de Contabilidade dos demais custos (terceiros e pessoa juridica e
depreciacéo).

A semelhanca da pesquisa de Rajabi e Dabiri (2012), onde o hospital analisado
foi dividido em trés centros de custo, com alocacdo dos custos administrativos ao
centro de custo produtivo, as acdes constantes nas etapas 3, 4, 5 e 6 contemplam a
determinacdo e alocacdo dos custos aos centros de custo, além da andlise de suas
variacdes, conforme segue:

e Etapa 3: Determinacéo dos centros de custo da USE. Nessa etapa foram
determinados os centros de custo produtivos finais da Unidade por meio de
entrevistas com a administradora financeira, o critério de rateio utilizado foi
o de numero de atendimentos, com alocacao direta.
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e Etapa 4: Alocacdo aos centros de custo. Nessa etapa os custos foram
alocados aos centros de custo produtivo, intermediario e administrativo,
conforme orientacdo do Ministério da Saude. Posteriormente, 0s custos
foram alocados aos centros de custo produtivos finais da unidade.

e FEtapa 5: Andlise consolidada dos custos. Foi realizada uma analise
consolidada dos custos, com apontamentos sobre variacbes mensais,
semestrais e anuais, além de breve discussdo sobre os custos por
procedimento.

e Etapa 6: Andlise consolidada dos centros de custo. Baseado nos dados
obtidos por centro de custo, esta etapa contemplou uma breve anélise dos
centros de custo administrativo, produtivo e intermediario, além dos centros
de custo produtivos finais.

4 ANALISE DE RESULTADOS

Foi possivel obter, com a coleta de dados, os resultados descritos a seguir. A
Figura 1, apresenta os custos consolidados:

2.500.000
2.000.000
1.500.000
1.000.000
500.000 - -
0 - o — L — P e
2018/1 2018/2 2019/1 2019/2
™ Custos com Pessoal 2.348.052 2.348.052 2.225.136 2.225.136
- . .
Servicos de Terc.elros e Pessoa 482.524 475.465 481.421 516.215
Juridica
Material de Consumo 22.993 44,558 27.592 21.234
™ Depreciagao 71.623 72.469 75.548 78.262

™ Custos com Pessoal ™ Servicos de Terceiros e Pessoa Juridica Material de Consumo ™ Depreciagdo

Figura 1. Custos consolidados
Fonte: Elaborado pelos autores

Os custos com pessoal, que envolvem a remuneracao direta, 13° saléario, férias,
patronal e estagiarios corresponde a 80% dos custos totais da Unidade em 2018, e
em 2019 representam 79% sendo, portanto, o maior custo da unidade. Esses
resultados assemelham-se com as observacdes de Garcia e Val Pardo (2004), de que
normalmente 2/3 do orcamento séo reservados a gastos com pessoal. No caso desta
pesquisa essa porcentagem mostrou-se ainda maior, o que confirma a necessidade
de uma gestdo de recursos humanos adequada, sendo, portanto, um componente-
chave do planejamento.

Constata-se que os custos com pessoal séo fixos, com poucas variacoes, e
envolvem servidores publicos federais com estabilidade legal, o que corrobora com a
pesquisa de Xavier (2016), em que 0s custos, em sua maioria absoluta, foram fixos
em um ambulatério de média complexidade, semelhante a USE.
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Os custos com servicos de terceiros e pessoa juridica em 2018 representam
16%, e no ano de 2019, 18% do total dos custos na Unidade, sendo o segundo item
de custo que mais absorve recursos na USE. S&o custos fixos e de carater continuado,
ndo podendo, portanto, ser evitados. As variagfes estdo relacionadas a reajustes
contratuais.

Os custos com material de consumo, que contemplam os custos com limpeza
e geral, hospitalares e papelaria representam 1,15% em 2018 e 0,86% em 2019 dos
custos totais da unidade, possuindo, portanto, pouca representatividade em termos
percentuais nas analises. Apesar da unidade ndo possuir um sistema para registro
dos custos, a manutencao da planilha de entradas e saidas de estoque pode ser
otimizada observando alguns itens, como na determinacéo do centro de custo destino
do recebimento do material.

As planilhas fornecidas para levantamento dos custos foram manuais, o que
afeta diretamente sua confiabilidade, além de demandar um maior tempo de analise,
o gque reforca a afirmacao de alguns autores como Sugahara, Souza e Viseli (2009) e
Agarwal et al. (2020) de que os Sistemas de Informagdes Gerenciais possibilitam o
acompanhamento e controle dos procedimentos, agilizando a tomada de deciséo e
permitindo a reaplicacéo dos dados em estudos futuros.

As variacbes mensais demonstraram que o material de consumo € um custo
variavel e observando a variagao, concluiu-se que ndo ha tendéncias e os valores néo
seguem a sazonalidade e o numero de atendimentos da unidade. A variacao entre os
anos de 2018 e 2019 foi de uma queda de 28%, podendo ser justificada pela queda
do numero total de atendimentos entre os anos. Apesar do baixo valor do custo com
material de consumo, destaca-se que em algumas compras, ha um contato direto com
o fornecedor, o que permite uma melhor gestdo dos gastos. Ressalta-se a importancia
da devida identificacdo das destina¢des no controle de estoque, aos centros de custo
produtivos ou linhas de cuidado, o que possibilitard& melhores informagcBes aos
tomadores de deciséo.

Quanto a depreciagéo no ano de 2018 este item correspondeu a 2% e em 2019
3% do valor total com custos da unidade, tendo pouca representatividade em termos
percentuais. No caso dos bens iméveis ha uma equipe técnica, composta por
profissionais de engenharia da universidade, que realizam os calculos estimados
seguindo elementos técnicos referenciados em metodologia especifica. Ressalta-se
gue ndo ha qualquer forma de gerenciar o custo com deprecia¢do, uma vez que ele
resulta do tempo de uso do bem permanente.

A Figura 2 apresenta os valores e variacfes nos anos de 2018 e 2019 do custo
por atendimento geral, 0 que envolveu todos os atendimentos realizados na USE,
independentemente do tipo ou complexidade, que foram obtidos pela divisdo do custo
total mensal pelo niumero de atendimentos realizados. Ressalta-se que, pela Unidade
nao possuir uma classificacdo dos custos por centro de custo de acordo com suas
linhas de cuidado ou por area, ndo é possivel obter o valor por procedimento
detalhado.
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Figura 2 - Custo por atendimento
Fonte: Elaborado pelos autores

Além disso é possivel identificar tendéncias entre os anos de 2018 e 2019,
observa-se que 0s custos comecam altos em janeiro sendo de 519,69 em 2018 e de
292,28 em 2019, sofrendo quedas significativas, até junho, onde chega no menor valor
por procedimento, sendo de 116,75 para 2018 e 123,36 para 2019. Posteriormente
em julho os custos sofrem um aumento, seguido de quedas até o més de setembro,
com um aumento acentuado em outubro, sofrendo queda em novembro e
aumentando em dezembro, chegando a 297,54 em 2018 e a 277,08 em 2019. Os
resultados obtidos assemelham-se a pesquisa de Ataide (2018), com nuamero de
atendimentos bastante variaveis, seguindo a sazonalidade da Unidade.

Os meses com menor valor correspondem aos meses com maior atendimento,
como € o caso de junho com 4.257 atendimentos em 2018 e 3.784 atendimentos em
2019. Ja, os maiores custos correspondem aos meses com menor numero de
atendimentos. H4 uma observacgdo nesse sentido levantada por Agarwal et al. (2020)
de que altos custos unitarios podem indicar a subutilizacdo do sistema de atencao
primaria em saude, necessitando de uma andlise mais apurada quanto a capacidade
de atendimento nos meses em que esses numeros sao reduzidos, levando a um
aumento dos custos.

A Figura 3 representa as porcentagens de custos alocados por centro de custo
nos anos de 2018 e 2019:
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Figura 3 - Custos por centro de custo na USE em 2018
Fonte: Elaborado pelos autores

Através da Figura 3 é possivel verificar que dentre os centros de custo
propostos pelo Ministério da Saude, o predominante é o produtivo, que corresponde
a 58% em 2018 e 56% em 2019, seguido dos centros de custo intermediario, com
uma representatividade em termos percentuais de 24% em 2018 e 23% em 2019. Por
fim, o centro de custo administrativo representa 18% dos custos em 2018 e 21% em
2019. Essa representacao corrobora com o afirmado por Marinho et al. (2011) de que
as implantagbes dos centros de custos geram uma Visdo na integra dos recursos
utilizados.

Ja a Figura 4 apresentou os dados consolidados dos custos por centros de
custo produtivos finais da unidade, nos anos de 2018 e 2019, com o critério de rateio
do nimero de atendimentos realizados em cada centro de custo:
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Figura 4 - Consolidado dos centros de custo produtivos finais da USE
Fonte: Elaborado pelos autores
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A maior porcentagem de custos esta alocada na Fisioterapia, sendo de 64,5%
em 2018 e 62,1% em 2019, sendo, portanto, 0 centro de custo que possui 0 maior
namero de atendimentos. O segundo maior centro de custo é o de Terapia
Ocupacional representando 10,9% dos custos em 2018 e 13,1% dos custos em 20109.
Os demais centros de custo apresentam pouca representatividade em termos
percentuais.

Destacou-se em 2018 a Medicina da Familia com 0,2% e a Medicina Clinica
Geral representando 0,1% dos custos da unidade em 2019. A Medicina da Familia foi
0 centro de custo que sofreu o maior aumento entre os anos de 2018 para 2019, de
145%. Ja a Medicina Clinica Geral sofre uma queda de 59%. Esses dados corroboram
com o afirmado por Stey et al. (2015), de que as informacdes obtidas a nivel de centro
de custo possibilitam a compreensao dos usuarios de onde 0s custos se acumulam,
auxiliando a organizacao a tomar decisdes estratégicas.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo geral desta pesquisa foi o de mapear e alocar os custos da
USE/UFSCar aos centros de custo produtivo, administrativo e intermediario, conforme
orientacdo do Ministério da Saude. Para isso foi realizado o levantamento dos custos
da Unidade no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2019, sendo alocados
posteriormente aos trés centros de custo. Pela pesquisa foi possivel identificar as
areas em que os atendimentos sao realizados, que foram denominados “centros de
custo produtivos finais”. Os custos totais da Unidade foram alocados aos centros de
custo finais produtivos de acordo com o nimero de atendimentos realizados.

Dos dados apurados verificou-se que o total de custos sofreu uma queda de
4% nos custos do ano de 2018 para 2019. Essa informacdo nao representa
necessariamente um dado positivo de economia de recursos, uma vez que em saude
publica, ndo basta a diminuicdo dos gastos, mas o gerenciamento das politicas de
salude publicas adotadas. J4 o item de custo com o valor mais elevado foi o de
pessoal, o que reforca a necessidade de uma boa gestao de recursos humanos, uma
vez que, a estabilidade do servidor é definida por lei, porém a sua gestdo é livre,
reforcando a necessidade de se incentivar o pessoal envolvido nos atendimentos a
oferecer o trabalho com exceléncia para a populacédo, além de incentivar projetos de
inovacgao e acdes de melhoria de processos, estimulando a motivagao dos servidores.

Quanto a distribuicdo dos custos por centro de custo, verificou-se que a maioria
dos custos se mostrou diretamente ligados as atividades produtivas da Unidade, ou
seja, aos seus atendimentos. Ja a distribuicdo por centros de custo produtivos finais
da unidade permitiu a visualizacdo em valores da representatividade dos
atendimentos e de suas especialidades, sendo relevantes aos gestores, conforme
afirmado por Stey et al. (2015), que ressalta a importancia do conhecimento a nivel
de centro de custo.

Esta pesquisa possibilitou a identificacdo, mapeamento e a classificagdo dos
custos aos centros de custo produtivo, administrativo e intermediario, sendo
reconhecidos também os centros de custo produtivos finais da Unidade. Foi criada
uma memoria de célculo que permite comparagfes entre unidades, além de analises
em pesquisas futuras. A sistematica de apuragcdo dos custos e alocacao aos centros
de custo utilizada proporcionou informacgdes importantes que ndo estavam disponiveis
aos gestores da Unidade.

Ja quanto aos controles dos itens de custos feitos manualmente, verificou-se a
importancia da implantacdo de um sistema de custo, que propiciaria ndo sé a gestao
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de custos, mas também a analise dos resultados de maneira simples e automatica,
sendo necessario para isso a sua estruturacdo. Ressalta-se nesse sentido, que as
informacgdes advindas de sistemas demonstram uma alta confiabilidade e qualidade,
trazendo eficiéncia as organizacoes.

Porém, os resultados aqui mencionados por si so, tém amplas implicacées nao
sé para a apresentacdo dos custos aos gestores, mas também no que diz respeito a
complexidade do seu levantamento e alocacdo. Os resultados reforcam afirmacdes
encontradas na literatura quanto a importancia do levantamento e reconhecimento dos
custos, além da sua alocacdo em centros de custo e da sua relevancia no que diz
respeito a gestao publica. A andlise dos dados sugere que a classificacdo dos custos
proposta pelo Ministério da Salude em centros de custos é satisfatéria, uma vez que
detalha com clareza os passos da obtencéo dos mesmos.

Pode-se afirmar que o modelo desenvolvido se mostrou relevante em termos
de informacgdes disponibilizadas aos gestores da USE/UFSCar que tem potencial de
auxiliar no seu processo de tomada de deciséo e, ainda, por indicar elementos que
ainda podem ser demandados e incluidos no processo de gestao. Assim, espera-se
gue os resultados desta pesquisa sirvam de base aos tomadores de decisao,
permitindo uma viséo mais clara da realidade financeira da Unidade, sendo utilizadas
pelos gestores nas discussfes relacionadas ao orcamento da Universidade e em
negociacdes relacionadas ao Convénio com a Secretaria Municipal de Saude.
Ressalta-se a necessidade de ndo simplesmente diminuir os custos, mas de gastar
melhor, com a geracéo de politicas publicas de saude mais direcionadas. Além disso,
as informacdes podem ser utilizadas como um instrumento de transparéncia a
sociedade. A atual realidade mundial, em meio a pandemia COVID-19 reforca a
necessidade de um maior conhecimento sobre os custos em saude, uma vez que
recursos limitados tém exigido priorizacées.

A pesquisa sofreu algumas limitacbes na coleta de dados, especialmente
devido ao recebimento de informacfes ndo detalhadas, como foi o caso dos custos
com pessoal. Constatou-se que as fontes de informagdes de custos, fornecidas como
base para a coleta de dados sdo predominantemente manuais, ndo sendo utilizados
sistemas estruturantes para gera-las, o que prejudica a qualidade e a confiabilidade
das informacdes. Além disso, ndo é possivel mensurar os custos referentes a
prestacao de trabalho por parte dos discentes lembrando que este existe por se tratar
de uma Unidade Saude Escola. O custeio por absorcéo utilizado na pesquisa tem
potencial de ser arbitrario, visto que os rateios podem penalizar atividades ou centros
de custo em detrimento da escolha do critério.

Com o objetivo de contribuir para o avanco de pesquisas nesta area, sugere-
se que futuros estudos busquem atuar na elaboragéo e implementacdo de sistemas
de custos para o setor publico possibilitando o levantamento das informacdes e
geracao de relatérios de forma rapida e automatizada que oferegcam subsidios para a
tomada de decisdo e gerem maior transparéncia das atividades desenvolvidas.
Sugere-se também pesquisas voltadas para a aplicagdo do custeio ABC visando
verificar quais tarefas e atividades estdo consumindo maior volume de recursos,
objetivando conhecer também o custo efetivo dos procedimentos e/ou centros
produtivos finais.
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