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Resumo:

O foco principal desta pesquisa € a gestéo de custos e sua importancia para a tomada de decisdes em uma
ingtituicdo hospitalar publica. Objetiva-se demonstrar por meio da aplicacdo de um modelo de rateio de
custos por departamento e por procedimento a importancia da gestdo de custos para a geracdo de
informacgdes Uteis a tomada de decisdes. Para tanto, foi realizado um estudo de caso em um hospital publico
municipal do interior do Estado de Mato Grosso com fluxo de atendimentos diarios de aproximadamente 380
pacientes. A coleta de dados ocorreu por meio de pesgquisa documental cuja andlise foi de natureza
gualitativa. Apbés a mensuracdo dos gastos incorridos e definicdo dos centros de custos utilizados,
apropriou-se a estes 0s custos do periodo para apurar 0 custo unitario dos servicos prestados pela unidade
hospitalar. Os resultados permitiram identificar que a gestao de custos é um elemento fundamental na busca
pela eficiéncia, bem como para se adotar medidas de melhoria na organizacdo hospitalar no sentido de
aumentar a sustentabilidade e a consequente economia nos servi¢os prestados.

Palavras-chave: Custos hospitalares. Gestao de Custos. Mensuragéo.

Areateméatica: Gestdo de Custos no Setor Governamental
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Gestao de custos hospitalares em instituicdo pukdic
um estudo de caso

Resumo

O foco principal desta pesquisa é a gestdo de s@steua importancia para a tomada de
decisbes em uma instituicdo hospitalar publicae®ig-se demonstrar por meio da aplicacao
de um modelo de rateio de custos por departameipiar @rocedimento a importancia da
gestdo de custos para a geracado de informacOasaitemada de decisGes. Para tanto, foi
realizado um estudo de caso em um hospital publizaicipal do interior do Estado de Mato
Grosso com fluxo de atendimentos diarios de apradamente 380 pacientes. A coleta de
dados ocorreu por meio de pesquisa documentabodjise foi de natureza qualitativa. Apés
a mensuracao dos gastos incorridos e definicAeeltsos de custos utilizados, apropriou-se
a estes o0s custos do periodo para apurar o wnigéoio dos servigcos prestados pela unidade
hospitalar. Os resultados permitiram identificare g gestdo de custos € um elemento
fundamental na busca pela eficiéncia, bem como paradotar medidas de melhoria na
organizacao hospitalar no sentido de aumentar tergabilidade e a consequente economia
nos servicos prestados.

Palavras-chave: Custos hospitalares. Gestdo desCidensuragao.

Area Temética: Gestao de Custos no Setor Goverrtamen

1 Introducéo

Esta pesquisa visa demonstrar, por meio da apbcdeaum modelo de rateio de
custos por departamento e por procedimento, a tdpoa da gestdo de custos para a geragao
de informacgdes Uteis para a tomada de decisGesntids de aumentar a sustentabilidade e a
consequente economia nos servicos prestados. @oekiudesenvolvido em um hospital
publico municipal, instituicido de satde integrad&stema Unico de Satde (SUS).

E crescente o nimero de hospitais que utilizamfasmacées de custos para auxiliar
na tomada de decisdes, transformando-as em urarimetto de eficiéncia técnica e gerencial,
integrando as acdes estratégicas da instituicéo rpathor utilizacdo dos recursos, sem por
em risco o funcionamento e a qualidade dos seragfgyecidos aos pacientes.

A utilizacdo das informacfes de custos para umi@ge®m qualidade, transparéncia
e um bom desempenho exige um sistema que, conz&larprecisdo, relate todos os custos
do periodo e/ou dos servicos solicitados de acoodoa necessidade do gestor para a analise
e tomada de deciséo, porém isso nem sempre ogovexificacdo e o controle de custos em
saude, a principio, deve servir de base eficieatgedtdo e acompanhamento do trabalho, em
segundo plano, garante a adocdo de medidas quencobrdesempenho das unidades,
definindo as necessidades mais relevantes no ieotenda produtividade e na melhor
utilizagédo do uso de recursos dentre outras aghemsstrativas. Portanto, considera-se que a
analise e utilizacdo das informacdes do sistentusi®s dao suporte estratégico a tomada de
decisdes e por essa razédo, melhorias para a egieetingestao.

Com a globalizacdo da economia, a reducdo de cpsEsou a ser uma vantagem
competitiva das empresas, utilizada como estratéffige, com as mudancas no mercado
consumidor, podemos observar o crescimento dasesagre as formas utilizadas para
chamar a atencdo do cliente. E possivel perceteregistem mais facilidades na hora de
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adquirir um bem ou servico, 0s precos sao discsitattre cliente e vendedor e as formas de
pagamento sédo diversas, fatos que influenciam dediZacdo do cliente com a empresa e
motivam o0s gestores a buscarem o menor custo star afqualidade de seu produto.

Diante do exposto, norteia este estudo descobria ggestdo de custos fornece
informacdes para 0 processo decisério no sentidedigzir os custos hospitalares em uma
instituicdo publica gerando economia nos servigestpdos.

A descricdo desta pesquisa sera realizada em @ades, iniciando com esta
introducdo. Em seguida, faz-se uma incursao teaticadando os componentes da gestdo de
custos hospitalares, bem como suas formas e dtadsique podem ser alcancados com seu
uso a partir da visdo de autores renomados. Naéseigi] esta descrita a metodologia da
pesquisa e depois estdo apresentadas a descrgg@@ise dos dados e as conclusbes do
estudo realizado.

2 Contabilidade de custos

Séo diversas as definicbes para contabilidade si®s;uporém apresentam o mesmo
fundamento, descrevem-na como um mecanismo utilipada fins fiscais e também como
ferramenta gerencial.

Autores como Leone (2000) e Martins (2001) enfatizpie a contabilidade de custos
proporciona informacdes Uteis na tomada de decist@ém, muitas vezes as instituicdes néo
a utilizam ao maximo, desperdicando assim, um mmeito Util na agilidade e confiabilidade
dos dados que podem qualificar os setores existept@ro delas.

De modo especifico, Sa (2006, p. 98) afirma quentabilidade de custos é a parte da
contabilidade que estuda o fendbmeno dos custasgjaudos investimentos feitos para que se
consiga produzir um bem de venda ou um servico”.

Assim, apreende-se que o papel da contabilidadristes na administracdo € servir
de auxilio na informacao de custos para o conioteplanejamento dentro da organizacao,
apresentando os resultados obtidos com um modeeldwrado de gestéo.

A apuracao e o controle de custos sdo de suma tiamoa e também dizem respeito
as instituicbes hospitalares que cada vez mai® gsEocupadas em obter resultados na
distribuicdo dos recursos e manutencéao da qualidesiservicos.

2.1 Custos

Cada vez mais a competitividade das empresas @gaoehos concorrentes faz com
que as mesmas desenvolvam e criem estratégias gjudifemenciem e proporcionem
vantagens que permitam aos consumidores mais algcéscolha. Uma delas é a reducédo de
custos com a manutencao da qualidade dos servigsi®gos.

Sa e Sa (1995, p.119) definem custos como: “unrstimento para que se consiga um
bem de uso ou de venda; o mesmo que gasto, deapésacio de meios para a producao.”

Ao passo que Beulke e Berto (2005) vao além doaitine enfatizam que néo basta
apenas conhecer os custos gerados, ha que seb&mtauma ferramenta adequada para gerir
esses custos. O controle dos custos, na gestdiégta da organizagdo, tornou-se um
diferencial no que se refere ao controle de despesgestdo do dinheiro da organizacao.
Ferramenta considerada indispensavel as instiibdspitalares, uma vez que coloca em
pratica um plano que serve para fazer correcOealmhar as necessidades mais urgentes no
uso dos recursos existentes.

Em instituicbes hospitalares os custos sdo repiaden pelos gastos com folha de
pagamento, farmécia, higienizacdo, lavanderiajgéaty ultra-sonografia, raio-x, material de
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escritorio (recursos humanos e faturamento), além dépreciacdo dos aparelhos e
equipamentos.

O conhecimento sobre custos facilitara o gestatt@eneder melhor as informacdes que
serdo repassadas, com isso ele conseguira difereacdeterminar medidas através das
ferramentas que esse controle proporcionara pegartum dispositivo eficaz na organizacao.
Com essas medidas seré possivel identificar assidades da instituicao.

2.2 Gestao de custos

Gestao de custos pode ser definida como a acaerdentgios e recursos técnicos,
metodoldgicos e funcionais, para gerar informagidse custos e dar subsidio a avaliagéo de
desempenho na apuracéo dos custos.

A gestdo de custos é um elemento fundamental nanadc da eficiéncia das
instituicbes hospitalares, por isso existe a ligadd informacdo com a gestao de custos, que
também €& um meio importante no processo de apumdgsiccustos sendo utilizado para
tomada de decisdes. Destaca-se, além disso, aténpiar do conhecimento dos custos para
adocao de medidas que tenham resultados dentrgyaiazacao.

Martins (2002, p. 26) afirma que “a organizacaopitatar tera sucesso se souber
determinar o que o0 paciente necessita e ofereceice® medicos que satisfacam a essas
necessidades”.

Para melhor gerir os custos € de extrema impodéageoe as entidades fagam um
melhor monitoramento deles, coletando e relatarsddanlos necessarios e os utilizando no
planejamento e no processo decisério. A gestdouds hospitalares € um instrumento
gerencial essencial para o controle dos recurso®rdanizacdo hospitalar sejam eles
financeiros, materiais ou patrimoniais.

2.3 Custos hospitalares

Para utilizar as informagfes de custos com o abjatie planejar, controlar e na
tomada de decisbes € necessario implantar um sistEngestdo. “[...] esses sistemas
assumem especial relevancia como subsidio a complestdo de recursos das empresas do
segmento de saude” afirma Matos (2002, p.25).

Além da adocao de um sistema apropriado para amaaas informacdes € necessario
assumir a funcéo de reduzir custos e combateriposjypara evitar um possivel desequilibrio
financeiro da organizacdo. Faz-se necesséria gdoride medidas de reducdo de custos
fundamentadas nas experiéncias dos servidoresldesetor do hospital. A observacéo critica
de cada membro é de grande importancia para urtia@spositivo das medidas. Informar
0s custos da instituicdo para os servidores € ommaaf de conscientizar sobre o desperdicio
de materiais, que, reduzido proporciona econonmatauicao.

Ao se iniciar um processo de apuracdo de custagaisp definir qual o objeto de
custo que se deseja mensurar. Ching (2001, p.2fnedbjeto de custo como: “[...] qualquer
coisa que se deseja medir 0 custo ou que necdssit@ma medida de custo separado.”

Em hospitais, pode-se desejar conhecer o custegpacialidades, departamentos ou
centros de custos, pacientes/dia, exames, atenispeprocedimentos, entre outras
possibilidades. No entanto, algumas informacdeshs&icas para qualquer objeto de custo
escolhido.

Apéds a formacao estratégica de todas as informag@essivel fazer o levantamento
dos dados e analise dos resultados obtidos, leaibrgne é de suma importancia que o
administrador tenha conhecimento na area de cysos o direcionamento correto das
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atividades e recursos. Dessa forma a instituic@liendotrabalhar regularmente, com noc¢éao da
distribuicdo de todo recurso e manutencéo dosesetoatividades exercidas.

O controle e a apuracdo dos custos hospitalaresdsaabsoluta necessidade da
Instituicdo, pois ambos s&o essenciais nas meddiamistrativas.

2.4 Hospital

As instituicoes hospitalares possuem caracterssticecas e proprias devido as suas
atividades de tratamento e cuidado com a sauderdwmano, controlada e orientada por um
meédico. Segundo Martins (2002), os hospitais atnanprestacédo de servicos por meio de
pessoas (meédicos, farmacéuticos, enfermeiros, &traitiores), equipamentos e instalacées
médicas.

Os hospitais publicos sdo mantidos pelo governopgaparticulares através da
iniciativa privada (empresas, associacoes e emgjads instituicdes publicas direcionam o
retorno aos atendimentos a sociedade, aperfeicoandervicos por elas prestados, sempre
atentos ao aumento da procura pela instituicdo itatesp Ja nas instituicbes privadas o
objetivo primordial é o retorno do capital investidNa economia, os hospitais estdo inclusos
no setor terciario, formado por entidades prestside servicos e venda de mercadorias de
forma geral.

As organizacdes hospitalares publicas atendentip@s de pacientes: os do SUS, os
particulares e os conveniados. Cada tipo de pa&ctent suas caracteristicas proprias, no que
diz respeito ao recolhimento da receita, proveni€atprestacdo de servicos.

As atividades em hospitais publicos através datgg@és de servicos ndo almejam
apenas um atendimento de qualidade, mais tambéhonaa freqlientes nos servigcos. Para
tanto, exige a utilizacdo de um instrumento dedgestomo a gestdo de custos, para dar
suporte no processo de tomada de decisodes.

2.5 Processo Decisoério

Entende-se por processo decisoOrio a necessidagscdéher uma ou algumas entre
muitas alternativas para as acdes a serem redizsdaliferentes situacdes. E a decisao, de
acordo com autores da area, pode ser tomada agrrtiuitas probabilidades, possibilidades
e alternativas.

Segundo Oliveira (2004, p.171): “[...] tomada deisiéges nada mais € do que a
conversdo das informagBes em acdo [...]", assimis@ie € a acdo tomada com base na
apreciacao de informacoes.

As influéncias poderéo ter interferéncia de seuergsa pessoais, pela situacdo do
momento ou outros fatores de ordem social. Por, iéspecessario que se conhecam o0s
objetivos da organizacdo e a forma como as infobemcao apresentadas, se falta ou tem
excesso de conteudo. Assim, 0s gestores devemsanaom atencdo as alternativas
disponiveis e optar pela melhor para a organizagao.

Sempre existirdo duvidas quanto a decisao a tdPedws resultados, pode-se perceber
se a decisdo tomada foi a melhor ou se deveriadtempor outro caminho. Por isso o
conhecimento das ferramentas de gestdo de custosxggiem na instituicdo € valioso para
um bom resultado.
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3 Percurso Metodolégico adotado no desenvolvimentia pesquisa

A metodologia utilizada para a realizacdo destedestomou como base a sistemética
apresentada por Beurehal (2006, p. 79) que a classifica em trés categof@santo aos
objetivos, quanto aos procedimentos e quanto alagem do problema”.

No que se refere aos objetivos, esta pesquisan@tdeeza descritiva. De acordo com
Gil (2002, p.44): “uma pesquisa descritiva tem coofbpetivo primordial a descricdo das
caracteristicas de determinadas populacdes ou fsmmi Assim, primeiramente foi
observada a instituicdo selecionada para o estiefmis se procedeu a coleta dos dados
relacionados a custos, para somente entdo, realaadlise dos mesmos.

Os procedimentos referem-se a maneira pela qualbs&m os dados, isto é, o
delineamento adotado para sua coleta que foi @@sta caso, que segundo Fachin (2001,
p.42): “[...] é caracterizado por ser um estudcerisivo. E levada em consideragéo,
principalmente, a compreensao, como um todo, dm&ssvestigado [...].” E ainda, Lakatos
e Marconi (2006, p. 108) preceituam que “[...] qu&r caso que se estude em profundidade
pode ser considerado representativo de muitos owocaté de todos os casos semelhantes
[...]", raz&o pela qual se optou este método apktado em um hospital publico municipal,
escolhido pela facilidade de acesso.

A pesquisa foi realizada a partir da coleta de damon 0s responsaveis pela gestao
administrativa, por meio de analise documental gc&reu no més de maio de 2009 no
Hospital Municipal de Referéncia a Saude da Fanpli@ularmente conhecido como Pronto
Atendimento (PA). E uma instituicdo integrada acSSihstalada num municipio da regido
sul do Estado de Mato Grosso, onde séo atendidogiafadamente 68.000 pacientes a cada
seis meses. Atua nas seguintes especialidadescoclgeral, pediatria e ortopedia com
procedimentos de média complexidade. Presta atentthima populacdo em situacdo de
doenca nos casos de urgéncia e emergéncia. Digpdatendimento aos pacientes com idade
superior a 13 anos (atendimento clinico) os segsiinbientes: uma sala de triagem, trés
consultérios clinicos, um consultério ortopédicoy box de emergéncia, uma enfermaria,
uma sala para medicacao, uma sala para procedisnenta sala para inalacado, uma sala para
descanso onde sdo colocados o0s pacientes queesst@bservacdo (durante um periodo
maximo de 24 horas), trés quartos para internaggpadientes com cinco leitos cada e um
isolamento com dois leitos. J& 0 atendimento peéctéé realizado aos pacientes com até 12
anos. O ambiente € constituido por dois consultgredliatricos, uma sala para procedimentos
(inalagao, sutura e vacina), uma enfermaria e @idade repouso.

Quanto a abordagem do problema, ou seja, a desctigdandlise dos dados da
pesquisa ocorreu forma qualitativa. Para respomadequestdes propostas pela pesquisa,
decidiu-se pela apresentacdo de quadros seguidoslises.

4 Descri¢do e analise dos dados
Nesta secdo sera demonstrada a analise dos ddel@sios junto a unidade hospitalar

que compreendem aspectos relacionados a sisteg@&tizips custos na organizacdo de
estudo, identificacdo dos centros de custos, agrep# de gastos com cada centro de custo e

critérios de rateio utilizados.

4.1 Sistematizacao dos custos

A primeira etapa na sistematizacdo dos custos fi@conhecimento dos principais
gastos ocorridos dentro da instituicdo. A subdwisiestes gastos foi realizada num
agrupamento reconhecendo os gastos mais signibsatiilo hospital. Os gastos foram
divididos em quatro grupos que séo identificadoegéetras “A”, “B”, “C”, “D” e “E,
conforme apresentado no Quadro 1.
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GRUPOS DE GASTOS TOTAL

A — PESSOAL R$ 422.134,99
Pessoal e encargos (Folha de Pagamento) R$ 422.134,99
B - SERVICOS DE TERCEIROS R$ 6.756,50
Contrato de servigos técnicos e manutencdo deaveftw R$ 1.250,0d
Manutencéo veiculo R$ 635,50
Servicos de lavanderia R$ 4.871,00
C - MATERIAIS DE CONSUMO R$ 206.294,45
Medicamentos e material médico hospitalar R$ 147.158,30
Nutricdo/Copa R$  49.437,64
Higienizacado R$ 4.005,73
Material informética/Escritorio R$ 2.635,67
Material grafico R$ 2.313,36
Combustivel R$ 748,75
D - EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES R$ 40,28
Aquisicdo de equipamento e materiais permanentes R$ 2840,
E — GERAIS R$  17.340,12
Agua R$ 38,31
Energia Elétrica R$ 17.301,81

Total Geral (A+B+C+D+E)| R$ 652.566,34

Fonte: Dados da pesquisa.

Quadro 1 — Grupos de gastos do Hospital Municipabio/2009

Vale detalhar que o grupo “B” agrupa os gastosagjumstituicido possui com empresas
terceirizadas. Sdo exemplos destes gastos: corteatervicos técnicos e manutencdo de
software, manutencao de veiculo, servicos de laremé outros. A efetivacdo do servico se
da por meio de contratos que ocorrem ou ndo med@otesso licitatorio e seu pagamento
ocorre mediante a apresentacao de nota fiscal.

O grupo “C” considera o material de consumo utilzaa manutencao das instalacdes
e concretizacdo dos servicos (medicamentos e @iaterimédico-hospitalares,
higienizacdo/copa, material informatica/escritérimaterial grafico, outros materiais de
consumo e manutencdo, combustivel, despesas firmneeoutros). Os medicamentos sao
provenientes de compras efetuadas pelas entidadesrngmentais. Os alimentos
representados pela nutricdo hospitalar tém a regpdidade de alimentar os pacientes,
acompanhantes e servidores.

No grupo “D” esta agrupada a demanda de aquisigéenateriais ou equipamentos
permanentes, buscando agilidade em certas compas, mesas, cadeiras, cadeados
(equipamentos, mobiliarios, instrumentais, etc.).

Os gastos gerais, representados pelo grupo “Edniesm consideracéo os gastos com
agua, luz e telefone.

4.2 ldentificagéo dos centros de custos

Os centros de custos foram agrupados de acordoasoafinidades entre os setores,
bem como os servigos desenvolvidos por eles. Aagforde custos do Hospital Municipal
ocorre através dos seguintes centros de custos:
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* Centro de custos administrativos: atividades adstrativas e de direcdo
(assessoria, direcdo técnica, geréncia de enfermageréncia de recursos
humanos e faturamento);

* Centro de custos de base: prédio, Servico de Notrie Dietética (SND),
Manutencéo, Higienizacdo, Combustj\rrmacia, Centro de Material Esterilizado
(CME), Setor de Arquivo de Prontuarios;

» Centro de custos auxiliares: Servico Social, Psgial Radiologia (exame), Ultra-
sonografia (exame) e Eletrocardiologia (exame -odu& graficos);

* Centro de custos permanentes (depreciacdo): Egeigam diversos como
maquinas, aparelhos e utensilios de escritorio; e

» Centro de custos final/produtivo - Ambulatorial/f® Atendimento de Urgéncia e
Emergéncia (Clinico, Pediatrico e Ortopédico) enmacao.

4.3 Agrupamento de gastos de acordo com cada centie custo

Com a apresentacdo dos gastos e a definicdo dauestidos centros de custos
exposta, foi alocada a divisdo desses gastos a a@ueo de custos. Alguns dos gastos
necessitaram de rateio e outros foram apropriadetschente aos centros de custo de origem.

No grupo “A” a alocacao foi determinada de acordm@ numero de funcionarios
por setor em cada centro de custo. Para estafidagdio utilizou-se a escala de trabalho dos
profissionais da area da saude para verificar pdede trabalho dedicado a cada centro e,
logo apds, realizar o rateio por meio de percestuai

Para o grupo “B” levaram-se em conta os contratesu&dos entre o Hospital e as
empresas contratadas para servigcos terceirizadoss&vicos técnicos e de manutencédo de
software, manutencado de veiculos, servi¢cos de tirane outros.

O grupo “C” refere-se aos gastos realizados comiagagdio e foram rateados com
base em requisicOes solicitadas ao setor de faamiasponsavel pela guarda e solicitacdo
desses materiais. JA 0s géneros alimenticios nésugm critério de rateio: seu valor é
totalmente alocado no setor de nutricdo e dietética

O grupo “D” representa material de menor porte §udocado para cada centro de
custos de acordo com a utilizacao.

Quanto ao grupo “E”, composto pelos gastos com ,dguza e telefone ha que se
ressaltar que no periodo pesquisado néo se tegsmea informacao sobre o valor pago, de
modo que apenas foi alocado os gastos com agua e lu

Para a alocacao dos gastos de agua o critéridale fai baseado em pontos de saida
de &gua atribuindo peso a eles de acordo com o dgautilizacdo (torneiras, chuveiros,
bebedouros, vasos sanitarios etc.). A partir ddewantamento em toda a estrutura fisica do
hospital foi possivel determinar o nUmero de poudi®saida disponiveis em cada centro de
custos. Para o processo de rateio da energiacal@ilbta-se 0 mesmo principio de proporcao
do rateio da &gua, por meio de um levantamento u#mtglade de tomadas, bocais de
lampadas, saidas exclusivas, entre outros, de@tamtbém com o grau de utilizacao.

Apesar de nao ser realizado o rateio dos gastostel@fione a alocacédo poderia ser
feita por meio de dois critérios: a) os ramais qtetuam ligacGes diretas e recebem fatura
individual da operadora de telefonia; b) os rangais ndo efetuam ligacdes diretas solicitam
as mesmas para o setor de recepcao da institbégétn este que efetuar um controle mensal
por meio de relatério contendo dados sobre o nudlisoado, data, horario e setor solicitante.
Atividade para a qual se sugere a utilizacdo dsaftware especifico.

O grupo de gastos com pessoal é identificado camstoadireto por ndo poder ser
rateado diretamente ao servigo prestado. No cassealwicos de terceiros o critério de rateio
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nao foi realizado em funcdo dos contratos seremladbs e ndo foi possivel obter a fonte
utilizada pelos fornecedores.

Os servicos técnicos e manutencdo de software edlzados para os setores de
recepcdo (cadastro de pacientes e emissao de g@mosjue faturamento (pesquisas de
informacdes dos pacientes e relatérios de dadoatdadimentos). Foram identificados como
custo fixo por ndo alterarem seu valor em funcawvad@cao da quantidade utilizada.

A manutencdo de veiculo foi considerada um custetdi por se tratar de veiculo,
pode ter seu custo alterado e por ser dependentelgme de producao, pois, pode ocorrer
alteracéo em curto prazo devido ao desgaste (dapéeg.

Os servicos de lavanderia foram considerados camto direto porque podem ser
identificados de acordo com o volume de producébppsagem ou por peca de roupa lavada
e esterilizada.

Para o grupo de gastos com materiais de consumfbngossivel realizar a alocacéo
pelos centros de custos que utilizam esses matepais, além de ndo ser feito um controle
de saida dos materiais 0s mesmos séo solicitada® mmoxarifado da Secretaria de Saude,
de acordo com a necessidade de cada setor doadio8piim, foram alocados pela medida de
consumo, ou seja, de acordo com a quantidade dades consumidas por setor.

Os gastos com material de consumo foram identibisadmo sendo custo direto. Por
nao ser necessaria nenhuma metodologia de rateieusto € apropriado diretamente ao
produto ou servigo prestado no caso do hospitajyiesdo.

O valor do gasto com equipamentos e materiais pentes, que em meédia podem
apresentar duracao superior a dois anos e em gastituem o patrimonio da instituicao,
podem ser caracterizados como custo direto.

Os gastos com agua e energia elétrica sdo idexkificcomo custo indireto devido
uma parcela desse custo ndo poder ser alocadandémtie em um produto ou servigco
especifico, porque depende dos critérios de raeastdo relacionados com um ou mais
produtos ou servicos.

A seguir serdo exemplificados os critérios de catpie poderdo ser utilizados no
hospital. O levantamento foi realizado de acordm coconsumo de cada grupo de gastos e
distribuicdo conforme a utilizacdo de cada centocdstos. As alocacOes foram feitas por
meio da identificacdo das unidades de medidas aplee $etor possuli.

4 .4 Critérios de rateio utilizados

Na distribuicdo dos gastos de cada centro os iostéutilizados se baseiam na
identificacdo das unidades de medidas que cadaocpassui conforme preconizado pelo
Programa Nacional de Gestdo de Custos do MinistiriSaude (Quadro 2). Alguns centros
de custos como nutricdo e centro de material 8steld devem ser analisados em funcéo de
suas caracteristicas particulares.

Para o rateio do servico de nutricdo e dietética eentro de material esterilizado
utiliza-se de controle realizado de acordo com spatibilidade de material por parte do
almoxarifado da Secretaria Municipal de Saude essdade de cada setor. Os componentes
fisicos foram expressos em unidades fisicas. Cooroegemplo: unidades de materiais
consumidos, nimero de paciente/dia, nimero de exdram-x e ultra-sonografia), kg de
roupas lavadas, etc.

Séo identificados dois tipos de alocacéo de gastpsmeiro € a alocacdo dos gastos
diretos dentro de um mesmo centro de custos cobjetivio de conhecer melhor o custo total
da atividade desenvolvida por este centro de custasitro tipo € a alocacao dos gastos totais
de um determinado centro de custo para outro ceetrmustos. Para realizar esta alocacao é
necessario definir apenas uma base de critéritodagdio (rateio).
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Tipo

Centro de Custos

Critério de Rateio

Centro de Custos Administrativo

5 Administrativo

Seoves lotados por centro de custo;

p

Centro de Custos de Base

SND/Copa NP°. de refeicbes ponderadas
Manutengdo Hora trabalhada

Higienizacdo Metro quadrado de area limpa
Farmacia Requisi¢bes/Solicitacbes

CME N° Pacotes e caixas esterilizados

Arquivo de Prontuarios

Prontuarios Manuseados

Servico Social

Atendimento realizado

Psicélogo

Atendimento realizado

Centro de Custos Auxiliares

Raio-x

Exames realizados

Ultra-sonografia

Exames realizados

Recepcao N° de atendimentos processados
Ambulatério Clinico Atendimento realizado
Ambulatério Pediatrico Atendimento realizado

Centro de Custos Finais

Clinica Médica

Paciente/Dia

Ortopedia

Atendimento realizado

Fonte: Brasil (2006).

Quadro 2 — Unidades de medida dos centros de custos

De acordo com os dados levantados no

hospital, a distribuicdo e o rateio dos gastos

realizados com o grupo A — pessoal, encontra-se

y disposto no Quadro 3.

3 Essas informagdes foram extraidas de um

h relatorio geral do Departamento de Recursos

Humanos da Secretaria Municipal de Satude. Com

0o mesmo foi realizado um levantamento de

servidores pertencentes ao hospital no periodo da

pesquisa (maio/2009).
No periodo do levantamento de dados, de

acordo com as informacgfes obtidas, havia 214

b
0
D
D
D

servidores compondo o quadro de pessoal do

; hospital.

O critério de rateio foi realizado de acordo

1 com o setor, funcionarios e salarios, obtendo

D assim informacées que possibilitaram descobrir

qgqual o gasto da folha de pagamento do més

/' pesquisado por centro de custos.

Grupo A - Pessoal
Setor Valor

Administrativo R$ 17.887,95
Ambulatério clinico R$ 172.033,8
Ambulatério pediatria | R$  100.690,8
Clinica médica R$ 32.751,2
CME R$ 2.288,12
Farmécia R$ 10.779,1
Arquivo de prontuarios| R$ 1.583,0
Higienizacédo R$ 7.1115
Manutencéo R$ 660,0
Ortopedia R$ 15.079,8
Psicologia R$ 2.613,3]
Raio-x R$ 22.674,13
Recepgéo R$ 13.133,9
Servico social R$ 1.749,0
SND R$ 9.164,53
Ultra-sonografia R$ 11.934,5

Total “A” | R$ 422.134,99

Fonte: Dados da pesquisa.

Quadro 3 — Alocagéao dos custos do grupo de ga&tas Hospital Municipal — maio/2009

A alocacédo do grupo de gastos “B” de acordo coretorsjue utiliza os servigos de
terceiros esta apresentada no Quadro 4.

As informacgbes foram levantadas de acordo com l@agio dos servicos e a
distribuicao foi feita de acordo com cada setonff@ede custos) que utiliza esses servigos. O
valor atribuido a cada setor foi encontrado aoiplidar o valor total da distribuicéo e dividir
o resultado por 100 para obter o valor monetario.
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Grupo B - Servicos de terceiros
Centro de Custo$ Manut. software Manut. veiculo Serv. lavanderia Saldo
Setor Dist. Valor Dist. Valor Dist. Valor
Administrativo (faturamento))] 50% R$ 625,00 - - - - R$ 625,00
Ambulatério clinico - - 30%| R$ 190,65 20%| R$ 974,20 R$ 1.164,85
Ambulatério pediatria - - 2094 R$ 127,10 15%| R$ 730,69 R$ 857,75
Clinica médica - 25% R$ 158,8[f 30%| R$ 1.461,30) R$ 1.620,17
CME - - - - - - -
Farmacia - - 10%| R$ 63,55 - - R$ 63,55
Arquivo de prontuéarios - - - - - - -
Higienizagédo - - - - 10%| R$  487,1pR$ 487,10
Manutencéo - - - - - - -
Ortopedia - - 15%| R$ 95,38 10%| R$ 487,10 R$ 582,43
Psicologia - - - - - - -
Raio-x - - - - 5% | R$ 243,54 R$ 243,55
Recepcao 5094 R$ 625,00 - - - - R$ 625,00
Servico social - - - - - - -
SND - - - - - - -
Ultra-sonografia - - - - 10% R$  487,1pR$ 487,10
Total "B" [100% | R$ 1.250,00] 100%| R$ 635,50| 100% 4.871,00 R$ 6.756,50

Fonte: Dados da pesquisa.
Quadro 4 — Alocacédo dos custos do grupo de gaBtodd' Hospital Municipal — maio/2009

O contrato de servicos técnicos e manutencdo devasef foram distribuidos aos
centros de custos recepcéao e faturamento com 50%lidacdo cada um, pelo fato de serem
0s Unicos que o utilizam e tem acesso ao sisteniafal@nacdes dos pacientes, dentro do
hospital.

A manutencgdo de veiculo foi distribuida para antibuila clinico, com 30%, por ser
utiizado no transporte de pacientes para outrospitess para transferéncia ou
encaminhamento, 20% para pediatria no caso de férénsia, encaminhamento ou
atendimento ortopédico, 25% para clinica médidhzado quando nos casos de exames fora
do hospital, encaminhamento, transferéncia entt®®ul0% para a farmacia no transporte
de medicamentos e 15% para a ortopedia, utilizadmdp algum paciente tem que ser
atendido em outro hospital local.

Os servicos de lavanderia receberam uma porcentagia que foi estipulada de
acordo com os atendimentos dos centros de custos.

Na alocacdo dos custos do grupo de gastos comiamaige consumo foi distribuido
um percentual a cada centro de custo que é reéeaentilizacdo proporcional dos materiais,
conforme porcentagem parcial dos gastos com os agstiemonstrado no Quadro 5, que
devido seu tamanho, encontra-se dividido em dudsgy@apresentadas de forma sequencial.

Os medicamentos e materiais médico-hospitalaresusbizados pelo ambulatério
clinico (7.960 atendimentos), ambulatério pediatr{d.400 atendimentos), clinica médica
(125 atendimentos), ortopedia (195 atendimentasiira-sonografia (760 atendimentos). A
partir do nimero de atendimentos realizado em cadalos ambulatérios foi atribuido um
percentual aos centros de custos que utilizam essEsiais.

Quanto a nutricdo/copa atribuiu-se a todos os @ernte custos exceto para pediatria.
A porcentagem atribuida foi estipulada pela quadiedde funcionarios e atendimentos
realizados por setor que usufruem dos géneros rdiicnes do hospital.

Para a higienizacdo foi lancado um percentual @edaccom a éarea utilizada por
centro de custo, sendo que a rea total do hogpitall1.518
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Grupo C — Materiais de consumo - Parte 1
Centro de Custos Medicamentos € Nutricdo/copa Higienizacéo
mat. méd. host
Setor Dist. Valor Dist. Valor Dist. | Valor

Administrativo - - 8% | 3.955,02] 6%| 240,34
Ambulatério clinico 30% | 44.145,99 1794 8.404,4p 30% 1.201}72
Ambulatério pediatria 20% | 29.430,66] 0% - 129 480,6p
Clinica médica 25% | 36.788,32| 21% 10.308,91 26% 1.041449
CME - - 2% 988,75 3% | 120,17
Farmécia - - 5% | 2.471,88] 2% 80,11
Arquivo de prontuarios - - 3% | 1.483,13| 1% 40,06
Higienizacdo - - 9% | 4.449,38] 1% 40,06
Manutencao - - 1% 494,38 1% 40,06
Ortopedia 15% | 22.073,000 6%]| 2.966,2p 29 80,11
Psicologia - - 1% 494,37 2% 80,11
Raio-x - - 3% | 1.483,13| 4%| 160,23
Recepcéo - - 9% | 4.449,38] 1% 40,06
Servico social - - 1% 494,38 2% 80,11
SND - - 10% | 4.943,77] 4%| 160,21
Ultra-sonografia 10% | 14.715,33] 4%]| 1.977,5p 39 120,17

Total “C” | 100% | 147.153,30 1009 49.364,64 10094 4.005,73

Fonte: Dados da pesquisa.

Grupo C — Materiais de consumo - Parte 2
Centro de Custos Material Material grafico | Combustivel | Saldo total
Setor Dist. Valor Dist. Valor Dist. | Valor do setor
Administrativo 15% 395,35 5% 115,67 30% 224,63 4.931,01
Ambulatério clinico 8% 210,86 25%| 578,34 20% 149,75 54.691,06
Ambulatério pediatria 6% 158,14 15% 347 259 187,19  30.603,p8
Clinica médica 10% 263,57 20%| 462,67 - - 48.937,95
CME 2% 52,71 - - - 1.161,63
Farmécia 5% 131,78 5% 115,67 109 74,88 2.874,33
Arquivo de prontudrios 15% 395,35 - - - 1.918,54
Higienizagéo 3% 79,07 - - - 4.568,51
Manutencédo 2% 52,71 - - -
Ortopedia 1% 26,36 10%| 231,34 159 112,31 25.489,38
Psicologia 2% 52,71 - - -
Raio-x 5% 131,78 - - - 1.775,14
Recepcédo 13% 342,64 15% 347 - - 5.179,08
Servico social 2% 52,71 5% 115,67 - -
SND 6% 158,14 - - - 5.262,13
Ultra-sonografia 5% 131,78 - - - 16.944,74
Total “C” [ 100% | 2.635,67 | 10094 2.313,36| 100% 748,75 | 206.294,44

Fonte: Dados da pesquisa.

Quadro 5 — Alocagéao dos custos do grupo de ga€todd Hospital Municipal — maio/2009
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O material de informéatica/escritério teve a distrgdio feita para todos os centros de
custos, uma vez que todos utilizam de algum matdaanformatica ou de escritério nos
servigcos que realizam como canetas, papel, camavar, tinta para carimbo, etc..

Como material grafico considera-se os impressosageeas alguns setores utilizam
nesse caso representados pelo administrativo @la solicitacbes de materiais ao
almoxarifado), o ambulatorio clinico (blocos deeitas, de encaminhamentos e de prescricdo
meédica), o ambulatorio pediatrico (blocos de rasgile encaminhamentos e de prescricao
médica), a clinica médica (bloco de prescricdo nedi documentos para acompanhamento
de pacientes internados), farmacia (bloco de safi@o de medicamentos), ortopedia possui
0S mesmos que o ambulatério clinico e pediatrigepgdo (bloco de solicitagdo de
prontuérios e declaracéo de 0Obito), servico s@uatui 0s mesmos materiais que a recepgao.

O combustivel teve sua distribuicdo realizada pséteres que utilizam do servigo de
transporte. No periodo da coleta de dados, no gltagmstos com aquisicdo de equipamentos
e materiais permanentes, foi detectado que apecastim de custos Recepcéao fez a aquisicéo
de uma cadeira para a rotina de trabalho no haspitaesse motivo, foi alocado diretamente
a ele e a distribuigéo é total.

A alocacado dos custos dos centros de custos aluzaferam rateados para todos os
setores identificados no hospital, conforme demmarsQuadro 6.

Grupo E — Gerais (R$ 1,00)
Critério de < Critério de
. Agua . Luz
Centro de custos rateio rateio
Pontos de | .. Valor a PR Valor a Saldo
Setor saida de Indlcg Y alocar ad metos 0 Indlcg parg alocar ao
) rateio % saida de lug rateio %
agu centre centre

Administrativo 19 0,28 5,39 77 32,64 2.513,67 2.519|06
Ambulatério clinico 20 0,28 5,68 87 32,64 2.840,l2 2.8857
Ambulatério pediatria 15 0,28 4,26 75 32,64 2.448|37 283
Clinica médica 22 0,28 6,24 50 32,64 1.632]25 1.638,49
CME 3 0,28 0,85 13 32,64 424,34 425,24
Farmacia 3 0,28 0,85 22 32,64 718,19 719,04
Arquivo de prontuarios 7 0,28 1,99 22 32,64 718,19 720J17
Higienizacao 16 0,28 4,54 27 32,64 881,41 885,P5
Manutencéo 3 0,28 0,85 35 32,64 1.142)57 1.143,42
Ortopedia 9 0,28 2,55 16 32,64 522,3p 524,87
Psicologia 3 0,28 0,85 12 32,64 391,74 392,59
Raio-x 4 0,28 1,14 21 32,64 685,54 686,68
Recepcéao 0 0,28 - 15 32,64 489,67 489,67
Servico social 3 0,28 0,85 10 32,64 326,45 327]3
SND 5 0,28 1,42 25 32,64 816,12 817,54
Ultra-sonografia 3 0,28 0,85 23 32,64 750,43 751,68

Total “E” 135 - 38,31 530 - 17.301,8]1 17.340,12

Fonte: Dados da pesquisa.

Quadro 6 — Alocagéao dos custos do grupo de gagtodd' Hospital Municipal — maio/2009

Os dados da quantidade de pontos de saida de apidue foram informados pelo
supervisor responsavel da manutencao. Foi feitbtemamtamento e constatou-se que existem
135 pontos de saida de agua sendo eles: 3 bebsdbRrchuveiros, 20 vasos sanitarios e 100
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torneiras. Também foram detectados 530 pontos ida si& energia, sendo: 220 tomadas e
310 bocais de lampadas.

Para determinar a média por ponto de agua (indicatdio) foi realizada a divisao do
valor total do centro de custos (dgua) que é d83R$1 pelo numero de pontos de saida de
agua (135) e chegou-se ao valor unitario de R$37,280 mesmo critério foi utilizado para o
indice de rateio por pondo de luz. Onde o valaltdd centro de custos luz (R$ 17.301,81)
dividido pelo nimero de pontos de luz (530) resutio valor unitario de R$ 32, 64492. Nos
dois casos foram consideradas cinco casas apégudavpara obter o valor exato.

ApoOs a alocacgéao (rateio) de todos os centros descesicontrou-se o valor total dos
custos por centro de custos e o valor dos gastosagla grupo de gastos por setor, dados
demonstrados no Quadro 7.

Fonte: Dados da pesquisa.

Quadro 7 — Valor total dos custos por centro déosudo Hospital Municipal — maio/2009

Centro de custos "A" "B" "C" "D" "E" valor
Setor Valor (R$) |Valor (R$)] Valor (R$) |Valor (R$)|Valor (R$)
Administrativo 17.887,9b 635 4931,p1 - 251906 2596B,02
Ambulatério clinico 172.033,47 1164,8554691,06 - 2845, 74 230735,947
Ambulatério pediatria 100.690,83 857]7530603,68 - 2452,64 134604,49
Clinica médica 32.751,20 1620J1748937,95 - 1638,44 84947,91
CME 2.288,12 - 1161,63 - 425,24 3874,9p
Farmacia 10.779,16 63,p5 2874,33 - 719,04 14436,08
Arquivo de prontuarios 1.583,P0 - 1918,54 - 720,171 4221,7L
Higienizacéo 7.111,90 487,1 4568,51 - 885,95 13053,06
Manutencao 660,00 - 587,14 - 1143,44 2390,56
Ortopedia 15.079,49 582,413 25489,38 - 524,81 41676,57
Psicologia 2.613,33 - 627,2 - 392,59 3633,1p
Raio-x 22.674,1B 243,85 1775,14 - 686,64 25379,p
Recepcao 13.133,91 6p5 5179,08 40,28 489,6} 19467,94
Servico social 1.749,00 - 742,87 - 327,3 2819,1fF
SND 9.164,53 - 5262,13 - 817,54 15244 p
Ultra-sonografia 11.934,%7 481,116944,79 - 751,64 30118,14
Total Geral 422.134,99 6.756,50 206.294,44 40,28 17,320 652.566,33

O custo unitario dos servicos prestados pelo halspit més pesquisado (maio/2009)

foram demonstrados no quadro 8. Observa-se pantidaties nos critérios de rateio adotados.

Centro de Custos Ambulqtc')rio Ambqlat(_')rio Ambulat()_rio _ Clinica TOTAL
Clinico Pediatrico | Ortopédico | Médica/lnternacio (R$ 1,00)
Custo Total 230.735,57 134.604,89 41.676,%7 2.740,25 409.757,28
Unidade de Rateio Consultal Consultq Consulfa Padigint
N° de servicos 7.132 4,143 195 3 11.473
Custo Unitario (R$) 32,35 32,49 213,73 913,42 35,71

Fonte: Dados da pesquisa.
Quadro 8 — Custo unitério dos centros de custassfin maio/2009

Ao final do processo obtiveram-se os custos dogdraerprodutivos. Com essas
informacgdes foi possivel determinar o custo urotéies servicos prestados pelo hospital no
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més de maio/2009. O custo unitario nesse casalémitiicado apenas com os gastos dos
centros de custos finais.

Foram estabelecidos, para cada centro de custatprodos critérios de avaliacdo dos
servicos prestados com base nas caracteristidasiole os servicos. Determinou-se que para
os Ambulatorios (Clinico, Pediatrico e Ortopédiao)nidade de servico € representada pelo
namero de consultas efetuadas, para a Clinica lsldiernacdo € o nUmero de pacientes/dia.

O custo total do Ambulatério Clinico, por exemphm, més base (maio/2009) foi de
R$ 230.735,57 ao passo que nesse mesmo periodo fegistradas 7.132 consultas. A
obtencdo do custo unitario se deu a partir da @livido custo total pela quantidade de
consultas efetuadas. Com isso, obtém-se o cudtriomde R$ 32,35 por consulta efetuada.

Todo o processo de apropriacdo dos custos segsigtemna de departamentalizacao
por centros de custos.

5 Para finalizar

O presente estudo teve como objetivo demonstmaapartancia da gestao de custos
para a geracdo de informacdes Uteis para a toneadadisdes por meio da aplicacdo de um
modelo de rateio de custos por departamento e npeegimento realizado em um Hospital
Municipal com fluxo de atendimentos diarios de apmadamente 380 pacientes.

Percebeu-se a partir dos autores estudados qu&tao gie custos é uma ferramenta
gerencial eficaz que direciona corretamente o pamento e controle dos custos. O sistema
por centro de custos busca melhorar as informag@esnonstrar transparéncia nos recursos
gastos pela organizacdo com produtos ou servigssgulos pela organizacao.

Para o gerenciamento dos custos é imprescindividec@-los, pois a eficiéncia nas
organizacdes ajuda a melhorar os servicos, ideatifpossiveis fraudes, corrigir falhas no
processo de prestacdo de servicos e, principalmebter informacdes relevantes para a
tomada de decisfes. A gestao de custos oferecenjumto de informacdes acerca dos custos
unitarios dos servicos prestados, bem como o derdas mesmos.

A partir da coleta de dados realizou-se a mensordgd gastos incorridos e dos
centros de custos utilizados. Num segundo momestoustos foram apropriados aos centros
de custos para entdo apurar os custos das cofistdtamcoes realizadas pela unidade
hospitalar. Controle que evidenciou o0 custo urdt@ar consulta no ambulatorio clinico no
valor de R$ 32,35 e no pediatrico por R$ 32,49.passo que o ambulatério ortopédico
evidenciou a consulta ao custo de R$ 213,73 eeanimtdo na clinica médica pelo custo de
R$ 913,42.

Ao relatar os achados da pesquisa para a gestanistiiativa do hospital pesquisado,
houve grande interesse no modelo utilizado, umaguezdemonstra a realidade dos custos
incorridos por procedimento. E ainda, os valoreoetrados sdo superiores em um terco do
que € pago por procedimento de acordo com as tatlelprecos fixadas pelo SUS. A equipe
administrativa reconhece que o detalhamento dassy®r procedimento gera parametros
para decidir melhor sobre as agbes que precisanosedas para reduzir os custos dos
servigcos prestados e buscar convénios para coloéfiot gerado pelo pagamento efetuado
pelo SUS. Assim, a implantacdo desse método paantEmento mensal dos custos é
importante para controlar os gastos e realizar evagdes de custos nos servicos similares
oferecidos na rede particular e publica em nossuatpio e em outros do Estado e Pais.

A pesquisa evidenciou a estrutura de um métodacH#ggede rateio utilizado para a
apuracdo de custos no hospital estudado, servomdo ama ferramenta imprescindivel nesse
processo. Conhecer o verdadeiro custo de cadacserto valor de cada conjunto de
atividades que compdem os procedimentos médicaa-8®@ um diferencial competitivo. A
exemplo dos outros segmentos de negodcios, tambéinea hospitalar demanda uma
administracéo profissional de negdcios.
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Diante dos resultados, conclui-se que a gestaousids fornece informacdes Uteis
para o processo decisorio no sentido de melhor gerustos hospitalares em uma instituicdo
publica.

Reconhece-se a limitacdo desse estudo por anafisaas um caso especifico, muito
embora a metodologia utilizada nesta pesquisa messeeplicada, especialmente na area de
saude. Nesse sentido, sugere-se para pesquisasfytuntamente com a mensuracao e rateio
dos custos, a andlise do repasse dos recursosgulilplara ampliar o poder decisério da
administracdo hospitalar quanto a prestacdo ddesxes servicos de saude de forma mais
sustentavel e econdémica.
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