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Resumo: O aumento da eficiéncia tem sido um daafidespresentes para os hospitais publicos no
contexto da descentralizagdo. Para que seja pbasi@mizar resultados e minimizar o consumo
de recursos, destaca-se a importancia do sistenggsi@o de custos, ja que para gerir custos é
preciso primeiramente conhecé-los. Este trabaliesapta os resultados de um estudo de caso
realizado num hospital publico de médio porte gewee tpor objetivo implantar um sistema de
gestdo de custos. Foram realizadas entrevistasososervidores para se conhecer 0S processos e
fluxos de informacdes e aplicado a abordagem aiight aos dados levantados. Demonstrou-se as
etapas seguidas para a implantagcdo do sistemastiogte custos no hospital estudado, podendo
ser utilizadas tais etapas como modelo para a imtggldo de sistemas de gestdo de custos em outros
hospitais publicos. Destacou-se com este trabalhmoportancia do sistema de gestdo de custos
como um instrumento de auxilio & gestdo de hosptablicos.

Palavras-chave: contabilidade de custos, custqstht@ses, gestao hospitalar

Abstract: The increased efficiency has been onéhese challenges for public hospitals in the
context of decentralization. In order to maximizesults and minimize the consumption of
resources, highlighting the importance of the managnt system costs, since we need to manage
costs first meet them. This work presents a cagystonducted in a public hospital of medium size
which aimed to establish a management system dagtsviews were carried out with the servers
to know the processes and flows of information apgblied the qualitative approach to data
collected. It was shown the steps followed for ithplementation of the management system cost
the hospital studied, such steps may be used axlalfor the implementation of cost management
systems in other hospitals. It is with this work importance of cost management system as a tool
to assist management of public hospitals.
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1. INTRODUCAO

Os hospitais publicos no Brasil, no contexto daceesalizacdo tem diante de si um grande
desafio: aumento da eficiéncia. Em virtude da eleisalizacdo baseada no paradigma da
municipalizacdo autarquica, muitos hospitais fo@mados no pais, os quais funcionam com taxa
de ocupacdo baixissimas. Esse processo leva aodes@ias de escala e perda de eficiéncia
(MENDES, 2001). A eficiéncia é entendidada comoelacdo favoravel entre os resultados obtidos
e os recursos alocados” (MENDES, 1998, p.57). Assimhospital eficiente é aquele que € capaz
de obter o maximo de resultados consumindo o mimossivel de recursos. Dessa forma, a
eficiéncia € a busca pela maximizacdo de resultados 0S mesmos recursos ou a reducao do
consumo de recursos manutendo-se os resultados.

A eficiéncia em relacéo a assisténcia hospitalaleser classificada em eficiéncia técnica e
eficiéncia alocativa. Segundo Couttolenc (2001¢fieiéncia alocativa diz respeito a distribuicdo
dos recursos entre os diversos insumos necesaapiosiucdo ou entre as varias alternativas para se
atingir um determinado resultado. A eficiéncia téanse relaciona com a produtividade de um
recurso e a minimizacao de desperdicios e ociosgliad processo produtivo.
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Quanto a eficiéncia alocativa, na assisténcia talapiela se faz presente na forma da
distribuicdo dos recursos entre os servicos de anédilta complexidade. Esse aspecto se revela
ineficiente, causando dificuldades para os prestgdale servicos hospitalares de média
complexidade, pois os valores pagos pelos SUS &éossficientes para cobrir os custos dos
Servigos.

Para o Conass (2006), ao analisar a relacdo estmalores pagos pelo SUS por alguns
procedimentos hospitalares, percebeu-se que ogesalpagos aos procedimentos de alta
complexidade estavam bem proximos ou superiores cas$os, ja 0s valores pagos aos
procedimentos de média complexidade chegavam laa#ét@d5% inferiores aos custos.

Diante da necessidade de se aumentar a efici@teséaca-se a importancia do sistema de
gestdo de custos como um instrumento na buscanmetanizacdo da eficiéncia, afinal, como
minimizar 0 consumo de recursos se nado se conheak a montante desse consumo? A
implantacdo de sistemas de gestdo de custos éagmspp bastante trabalhoso e se constitui num
desafio para os hospitais publicos, onde os processitas vezes emperram em virtude da
burocracia estatal. Assim, este artigo se prop@prasentar, baseado em um estudo de caso
realizado, as etapas a serem seguidas para a tagdlande um sistema de gestdo de custos para
hospitais publicos.

1.1ELEMENTOS FUNDAMENTAIS PARA A GESTAO DE CUSTOS EM H OSPITAIS
PUBLICOS

A gestdo de custos em hospitais € um processdhomsioae complexo. A complexidade se
deve em grande parte & natureza da propria orgd@itizaa qual mantém em seu amago uma
variedade de servi¢os, sendo necessario paransggande namero de profissionais com variadas
formagbesVisando especificamente a implantacdo de medidayigem aumentar a eficiéncia de
organizacbes hospitalares, as informacfes sobreagim e controle dos custos dessas
organizagbes sdo fundamentais (BEUREN E SCHLINDWERDOS8). Mesmo diante da
importancia do sistema de gestédo de custos, grartke das organizacdes hospitalares nao utilizam
sistema de custos que seja capaz de fornecer iafden Uteis para a tomada de decisdo ou o fazem
de forma precaria (ABBAS, 2001).

Um dos elementos fundamentais para a gestdo descésa existéncia de um sistema de
apuracao e controle de custos. Segundo Tadakad. (2001, p.45) “para calcular os custos das
atividades ou procedimentos é necessario existicamrole contabil, por meio da organizacéo e da
sistematizacdo dos custos, com o registro dos gF&Io setor ou servico”. Assim, o gestor de
custos ird analisar os dados produzidos pelo sistirapuracdo de custos e produzir informacdes
Uteis para a tomada de decisdes.

Para que seja possivel o levantamento dos dadess#&ios a apuracdo e gestdo de custos, no
cenario em que vivemos, com facilidade de acessoemnirsos computacionais, faz-se necessario a
existéncia na organizacdo de um sistema de inf@odiaseado na sua maioria na Tecnologia da
Informacdo. Para Campos (2008), Sistemas de laipiionsdo sistemas que permitem a coleta, o
armazenamento, o0 processamento, a recuperacasgemohacao de informacdes. De acordo com
Vasconcellos (2002) a Tecnologia da Informacao €nt) Saude corresponde a todas as formas de
conhecimento relacionadas a producédo, gestdo emlizacdo de informacdes que possuem valor
de uso para solucionar ou amenizar problemas dies#él individuos ou populacbes. Assim, o
sistema de informacdo pode ser baseado exclusiveanaem recursos computacionais ou pode
combinar informacgdes geradas de forma informatizada forma manual.

Ressalta-se que existem dados que necessitamvaata@os que sdo um tanto densos para
serem registrados e processados de forma manutdzesedo necessaria a utilizacdo de recuros
computacionais. Dentre esses dados, os princifai®s dados estatisticos e aqueles referente ao
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controle de materiais. Para facilitar o levantameatdsses dados, pode trazer grandes beneficios a
adocao de um software desenvolvido especificanpargeesses fins.

Com a utilizagdo de um sistema de informacg&o baseadrecursos computacionais facilita-
se a obtencdo dos valores dos custos diretos, portamte elemento na formacéo do custo total.
Esses custos sdo melhor evidenciados, se clagdsificam grupos. De acordo com o Manual
Técnico de de Custos (MS, 2006), o processo ktéald com a classificacdo desses custos em trés
grupos: material de consumo, pessoal e encargaviesde terceiros.

Outro elemento fundamental é a definicdo do oljet@usto, o qual é definido por CHING
(2001, p. 20) como “gqualquer coisa que se desefirmecusto ou que necessite de uma medida de
custo separado”. Pode-se desejar conhecer o castespecialidade, departamento ou centro de
custos, paciente-dia, exame, atendimento, procedomnetc.

O ultimo elemento que se deseja destacar se ratem@étodo de custeio a ser utilizado.
Método de custeio é definido como “o processo @atificar o custo unitario de um produto ou
servico ou de todos os produtos e servicos de unpaesa, partindo do total dos custos diretos e
indiretos” (PADOVEZE, 2006, p.150). Os principaigtedos de custeio sdo: teoria das restricoes,
custeio por absorcao, custeio ABC, custeio RKWtatadireto ou variavel. De acordo com o que
se propde com o sistema de gestao de custos, d@sesaher o método, ou seja, deve ser escolhido
aguele que facilitara a producao das informacfessguleseja.

2. METODOLOGIA

Este trabalho é oriundo de uma pesquisa realizatta es meses de marco a novembro de
2008 no Hospital Municipal “Roosevelth Figueiredirall em Barra do Bugres, municipio
localizado a 155 km a noroeste de Cuiaba, cap&afdto Grosso. O Hospital Municipal de Barra
do Bugres (HMBB) é uma instituicdo publica, mantgden recursos municipais, convénio com a
Secretaria de Estado de Saude de Mato Gross@@adio ao Sistema Unico de Saude. De acordo
com Cadastro Nacional de Estabelecimentos de SANMIES, 2007), o hospital tem sua estrutura
composta por 80 leitos, sendo estes divididos esreclinicas médica, cirargica, obstétrica e
pediatrica.

Esta pesquisa € do tipo “Estudo de Caso”, poisrskgivartins (1994, p. 04), no estudo de
caso “dedica-se a estudos intensivos do passagkerge e de interagbes ambientais de uma (ou de
algumas) unidade social: individuo, grupo, instéia, comunidade...”. Este estudo de caso analisou
a instituicdo hospitalar de forma aprofundada, Idetalo e analisando os processo e fluxos de
informacdes para em seguida definir as etapasuss ge divide a implantacdo de um sistema de
gestdo de custos. A abordagem foi de naturezatafinadi utilizando como instrumento para a
obtencdo das informacbes a realizacdo de visitasatmes e entrevistas informais com o0s
responsaveis.

3. ETAPAS DA IMPLANTACAO DE SISTEMA DE GESTAO DE CUSTO S

O processo de implantacdo de sistema de gestdastizsem hospitais publicos pode ser
apresentado em forma de etapas, as quais saorgptEsea seguir:

Etapa preliminar: Sensibilizacdo dos gestores e servidores enwadyidefinicdo do método
de custeio e objeto de custo.

a) Sensibilizacdo dos gestores e servidores:sensibilizacdo dos gestores se deu através da
apresentacao no inicio de marco de 2007 do prdgsta pesquisa ao prefeito municipal, bem como
ao secretario de administracdo e financas, seieredé@r saude, secretario de governo e diretor
administrativo do hospital. A apresentacéo resgatonportancia das informacdes produzidas pela
avaliacdo econdmica para auxiliar os gestores mada de decisédo, bem como a necessidade do
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apoio dos gestores e dos servidores para a exedogamjeto. A repercussao da apresentacao foi
positiva, motivando os gestores a manifestar seioa&m desenvolvimento da presente pesquisa.

A sensibilizacdo dos servidores se deu atravéssita a cada setor individualmente, com o
objetivo de apresentar de forma rapida o projetoesmsrucdo e solicitar o apoio dos mesmos.
Objetivou-se conscientizar os servidores quantelév@ncia do projeto e solicitar a participagéo
dos mesmos atraves do preenchimento de relatofamaecimento de informacdes diversas.

b) Definicdo do método de custeioO método de custeio escolhido foi o RKW. Nesse
meétodo sdo alocados aos produtos e servigcos tadgaEstos, ou seja, custos fixos, variaveis, diretos
e indiretos e também as despesas do periodo. ofhasiesse método se justifica pelo fato de que o
custeio por absorcdo, classificacdo em que se drajua RKW, é o método de custeio mais
utilizado pelos hospitais publicos no Brasil, pmégundo pesquisa realizada por Nunes (MS, 2006),
em 175 hospitais, no periodo de 18/10/2005 a 13008, 43,50% das instituicdes utilizam custeio
por absorcéo.

c) Definicdo do objeto de custo:O objeto de custo deste trabalho é o custo médio p
unidade de servi¢o prestado nas clinicas e prator/ambulatério. Essa unidade de servigco tem
nomenclatura e caracteristica peculiar de acordo @@entro de custo. No caso das unidades de
internacao, clinica médica, clinica pediatricanich cirdrgica, clinica ginecoldgica e obstétrioa,
objeto de custo € o paciente-dia, ou seja, 0 angiio de uma diaria de internacdo no periodo.
Para o pronto-socorro/ambulatério o objeto de cést@ consulta, ou seja, o custo médio por
consulta realizada no periodo.

Primeira etapa: classificacdo dos centros de custos.

Neste trabalho, foi utilizada a classificacdo agmésda pelo Manual Técnico de Custos (MS,
2006), o qual divide os centros de custos por tgministrativo, intermediario, final (produtivo) e
externo. Com base nessa publicacdo, apds a adalipeocesso de trabalho na organizacdo, os
centros de custos foram assim classificados:

Quadro 1. Classificacdo dos centrosusos por tipo

Administrativo Intermediério Final Externo
Administracao Centro cirlrgico Clinica Cirargica idades Externas
Farmécia Centro de Mat. Clinica Ginecolégica

Esterilizados e Obstétrica
Faturamento/estatistica Estabilizacéo Clinica Mgédic
Gasoterapia Laboratorio Clinica Pediatrica
Geréncia de Enfermagem Lavanderia Pronto Socorro

/Ambulatério

Manutencédo Limpeza
Recepcéo Nutricdo
Telefonia Radiologia
Transporte Ultra-sonografia

Segunda etapaapuracéo dos custos diretos.

Para a realizacdo do processo de apuracdo e gestdmustos ha uma matéria-prima
fundamental, e ela se chama “informacdo”. O holspita estudo ndo dispunha de um sistema de
informacdo que fornecesse pelo menos as informdi#gsas para a apuragdo e gestao de custos.
Dessa forma, o primeiro passo no cumprimento detgaa foi a estruturacdo de um sistema de
informacéo gerencial que produzisse as informagéesssarias ao processo de apuracao e gestao
de custos.

As informacOes basicas para o processo de apuEdmustos podem ser divididas em
componentes monetarios e componentes fisicos. @gpaentes monetérios se dividem nos
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seguintes grupos de informacdes: materiais, pessoastos gerais. Estes devem ser expressos em
moeda corrente.

Os componentes fisicos sao expressos em unidasieasfi por exemplo: unidades de
materiais consumidos, horas por cirurgia, numeropaeentes-dia, nimero de exames, kg de
roupas lavadas, numero de pecas esterilizadas, etc.

Os custos diretos existentes na instituicdo sadefidés, pessoal e encargos e servico de
terceiros, 0s quais sao expressos em moeda cogdateem parte dos componentes monetarios
apresentados.

Os custos com materiais referem-se a todos os iaiategzonsumidos na instituicao:
medicamentos, materiais médico-cirdrgicos, materide escritorio, materiais graficos, gases
medicinais, materiais de limpeza, combustiveis,enat radioldgicos, materiais de laboratorio,
combustiveis, etc..

Diante da complexidade do ambiente hospitalar ev@lame de movimentacdes, para a
apuracdo do custo com materiais por centro de sustincluiu-se que seria imprescindivel o
desenvolvimento de um software que pudesse aurdigroducao dessas informacoes.

Através de uma parceria entre a prefeitura murlicipdarra do Bugres e a Universidade do
Estado de Mato Grosso (UNEMAT), campus local, fosgivel a contratagdo de um académico
bolsista para desenvolver esse software, utilizaedda linguagem de programacéao Delphi. O
software foi produzido para funcionar em rede, teselus dados acumulados num servidor central,
sua estrutura foi dividida em mdédulos, sendo cadalub para um setor ou centro de custo
especifico, com o fim de produzir basicamente fBrima¢gdes monetarias relacionadas ao consumo
de materiais, dados estatisticos e alguns outmpa@oeentes fisicos. Foi desenvolvido também um
modulo para a apuracao dos custos, onde foramatizattas e processados os dados levantados.

No que tange ao controle de materiais, o idealeéedgl seja realizado de forma centralizada.
No caso de um hospital, esse controle deveria esdizado pelo almoxarifado central e pela
farmacia. No entanto, no hospital em analise issw foi possivel, em virtude da inexisténcia de
almoxarifado. Dessa forma, varios setores ou cemteocustos armazenam materiais, tornando-se
necessario o desenvolvimento e implantacdo dergstie controle de estoques informatizado para
cada um deles.

Foi desenvolvido sistema de controle de estoques @& seguintes setores ou centros de
custos: farmécia, nutricdo, limpeza e administragésses sistemas de controle de estoques
controlam o material consumido em todo o hospatspecificando em cada saida de material o setor
ou centro de custo de destino. Esse controle pligsiba emissdo de relatérios demonstrando o
valor dos materiais consumidos no periodo por cadaos centros de custos.

As informacfes sobre pessoal ndo foram levantattaséa do sistema de informacéo
desenvolvido para o hospital, em virtude do poeropo disponivel para o seu desenvolvimento.
Através do acesso a relacdo de funcionarios, disiiaada pela administragédo, foram registradas,
em planilhas do Excel, as pessoas lotadas em cadks setores e em seguida foi levantado junto
ao departamento de pessoal da prefeitura munigipalor dos salarios e encargos, apurando assim
0 custo com pessoal por centro de custos.

Os custos diretos com o0s servicos de terceirogativeseus valores obtidos junto a
administracdo do hospital e junto a contabilidaai@mrfeitura municipal.

Terceira etapa distribuicdo por rateio dos custos indiretos gera

Os principais custos gerais, ou custos indiretogigiegeralmente presentes nas organizacoes
hospitalares séo: telefonia, agua e energia.
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Em relagéo ao custo com telefonia, neste estudkon de telefonia foi classificado com um
centro de custo administrativo, de modo que suailiscdo por rateio ocorre na etapa seguinte,
guando os custos dos centros de custos adminisgat intermediarios sao distribuidos aos
produtivos e entre eles mesmos.

Quanto ao custo com agua, o hospital possui pdesiano e também recebe agua tratada
diretamente do Departamento Municipal de Agua @®s(PAE) que fica localizado bem proximo
ao hospital. No entanto, a 4gua destinada ao abs@ib é paga e nem ao menos mensurada, ja que
a distribuicéo é feita pelo préprio municipio, eedarna dificil o calculo do gasto real com agua no
hospital. No entanto, o valor da energia traz nolsgo o custo da energia consumida pelo pogo
artesiano do hospital. Em virtude desses fatoresisto com a agua consumida pelo hospital ndo
foi considerado nesse estudo.

No hospital em estudo, foi considerado como cusioéto geral apenas o custo com energia.
Este custo foi rateado aos diversos centros deosustravés da aplicagdo da metodologia
apresentada por Saraiva (2006), a qual tem comiwm faigial o levantamento dos pontos de luz e
eguipamentos existe nos centros de custos, bem aaama horéaria de trabalho de cada um deles,
e com base nisso o estabelecimento dos seguirges: pe

Peso 1: utilizado para identificar cada ponto declistente por centro de custo;

Peso 2: identifica os equipamentos que demandancamsumo de energia ndo superior a
doze horas, como 0s computadores, impressorasisteies, maquina de xérox, equipamento de
som, balancas digitais, exaustores, ar-condicigretdo

Peso 3: considerando-se que alguns setores dotdiogpicionam 24 horas, esse peso é
aplicado aos equipamentos semelhantes aos do pess 2jue funcionam de forma ininterrupta;

Peso 4: aplicado aos equipamentos de uso diarim,dgmandam um consumo maior de
energia: maquinas de lavar, secadoras e geladeiasiriais, autoclaves, esterilizadoras,etc.

Quarta etapa Rateio dos custos dos centros de custos de apsiprodutores de renda ou
simultaneamente entre eles, de acordo com a metpdadotada.

Para a execucdo desta etapa do trabalho, foi @eiesgie houvesse a disposicdo o custo
total por cada centro de custo administrativo ermediario, ou seja, os elementos chamados de
componentes monetarios e também os componentessfisis quais representam as unidades de
servico ou aspectos estruturais.

Diante disso, apresenta-se a seguir como foi eeldi rateio dos custos dos centros de
custos administrativo, intermediario aos finaiofrtivos) e aos externos:

O custo total do centro de custos “gasoterapiatistribuido aos demais centros de acordo
com o numero de pontos com fluxdmetro, aos quaiadiccada uma ponderacédo de acordo com o
grau de utilizacao, visto que, conforme verificagiistem clinicas que possuem muitos pontos com
fluxbmetro (clinica ginecologica e obstétrica, mremplo) mas que, em funcdo do tipo de
enfermidades tratadas tém utilizagcdo muito esposadde oxigénio. Para isso, a ponderagéo foi
aplicada da seguinte forma, de acordo com o grauildeacao: (1) Pouco, (2) Médio, (3) Muito.

No centro cirargico séo realizados os procedimedtsirurgia geral, ortopédica, cirurgias
obstétricas, partos normais e ainda as pequenagjiags ambulatoriais. Como 0 objeto de custo
perseguido foi o custo médio de cada diaria deepéeipor clinica, os custos com salarios e
encargos dos médicos foram alocados diretamergsp&ctiva clinica, com excecéo do valor pago
ao anestesista, o qual é remunerado pelo Constirtdomunicipal de Saude, mas recebe do
municipio pelos plantbes que realiza, sendo esi® @locado ao centro cirdrgico.

O custo total do centro cirargico foi rateado aewi®s ou clinicas para os quais prestou
servicos, de acordo com a quantidade de horagywas ponderadas. Foi necessario utilizar-se da
ponderacdo em virtude de se verificar que no peréodentro cirdrgico prestou servi¢os as clinicas
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cirdrgica, obstétrica e também ao pronto-socorrbldatorio. No entanto a natureza dos servigos
ndo € a mesma, jA que as pequenas cirurgias aormitattém menor complexidade, menor
necessidade de anestesista, demandam menos rmaenamn mesmo utilizam da sala de cirurgia,
embora sejam realizadas nas dependéncias do canngico. Da mesma forma, os partos normais
demandam menor consumo de recursos, nao utilizeataade cirurgia, nem também o trabalho do
anestesista, no entanto, também sao realizadadepasdéncias do centro cirurgico. O ideal seria
gue hospital tivesse a parte um centro obstémice ndo existe atualmente.

Dessa forma, mediante analise e entrevista inforoosh 0s responsaveis pelo centro
cirurgico, decidiu-se pela utilizagdo da seguirdederacao:

Peso 1: Pronto-socorro/ambulatério
Peso 2: Clinica ginecoldgica e obstétrica
Peso 3: Clinica cirdrgica.

Ao aplicar a referida ponderacéo, observou-se queéhuma distribuicdo mais equanime dos
custos aqueles centros para 0s quais 0 centrogiciolprestou servicos no periodo. Convém
destacar que em virtude da falta de um sistemaigfgertsacdo de medicamentos e material
cirargico de forma individualizada para cada paeigue recebera os servicos do centro cirargico,
tornou-se impossivel levantar o consumo direto déerais cirirgicos e medicamentos no centro
cirargico. Sendo assim, o valor referente a todoaterial encaminhado pela farmacia ao centro
cirirgico no periodo também foi distribuido as ickis para as quais o centro prestou servico de
acordo com a quantidade de horas cirargicas podaera

Os custos do centro de custos limpeza foram raseawkoe os demais centros de acordo com
o tamanho em m2 de cada setor a qual a limpez#opresrvicos. No entanto, foi aplicada uma
ponderacdo a metragem total de cada setor de acomdm grau de severidade e freqiéncia dos
trabalhos de limpeza. Essa ponderacdo segundouodgreseveridade foi aplicada da seguinte
forma: (1) Baixo, (2) Médio, (3) Alto.

Para o rateio dos custos do centro de custos &otags centros aos quais ela presta servico,
foi necessario levantar a producédo do periodo,epa, & quantidade de refeicdes servidas. Essa
informacéo foi obtida através do sistema inforna@ pelo modulo “nutricdo”. As refeicdes
servidas para cada setor foram multiplicadas pelopeso, de forma que foi possivel calcular a
representatividade percentual das refeicbes podaeor setor.

Esta ponderacdo foi necessaria em virtude de quefeigbes preparadas, dependendo do
tipo, consomem mais ou menos recursos, nao podmrdoatadas como produto uniforme. Dessa
forma, se considerado apenas a quantidade semaraplonderacao, ter-se-ia uma idéia errada do
custo, estando alguns subavaliados e outros supkaigos. Para minimizar este problema os pesos
aplicados as refei¢cdes para que se tenha a qudafidederada foram obtidos através de entrevista
informal com a nutricionista responsavel pelo saisrmuais sdo os seguintes:

Quadro 2. Refeicbes e seus pesos HVIBB

Refeicdo Peso
Desjejum
Colacao
Almoco
Merenda
Jantar
Ceia

Rlan| Y| w
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Assim, os custos do centro de custos nutricdo faliagtribuidos aos centros de custos para os
guais este prestou servicos de acordo com a qadetitke refeicdes ponderadas distribuidas a cada
um no periodo.

Para os demais centros de custos, o rateio foragal de acordo com o critério escolhido, os
guais estdo demonstrados no quadro 3.

Concluida a apresentacdo da forma de apuracaaudtsae cada centro e da especificacéo
da forma de rateio desses custos aos demais ceétiogportante destacar que nessa etapa 0S
componentes fisicos foram de grande importancisgs ptes foram usados como critério de
distribuicdo dos custos dos centros administragiviatermediarios aos centros finais (produtivos) e
externos. O quadro 3 mostra um resumo dos compemésicos que foram usados como critério
de rateio.

Quadro 3. Componentes fisicos utilimadom critério de rateio

Tipo de Centro de Centro de Custos Critério de rateio
Custos

Administrativo Administra¢do Servidores por cerdeocustos

Administrativo Farmécia Ne°. de itens encaminhadssaentros de custos

Administrativo Faturamento/estatistica Internagiarfida por centro de custos

Administrativo Gasoterapia N°. de pontos com flugénm ponderados de acordo
com a frequiéncia de utilizacdo

Administrativo Geréncia de Enfermagem  Servidorascpatro de custos subordinados

Administrativo Manutencao Metros quadrados porreedé custos

Administrativo Recepg¢éo Numero de internagdes psackss por clinica

Administrativo Telefonia Ramais por centro de custos

Administrativo Transporte Km rodados para cadaroeté custos

Intermediario Centro cirdrgico Quantidade de homweradas por tipo de cirurgia

Intermediario Centro de Mat. N°. de pacotes e caixas esterilizadas por centro de

Esterilizados custos

Intermediario Estabilizacdo N°. de pacientes padies pela permanéncia

Intermediario Laboratério N°. de exames solicitagoscentro de custos

Intermediario Lavanderia Kg de roupa lavada dedtirao centro de custos

Intermediario Limpeza Metros quadrados por cengraubtos ponderados de
acordo com o grau de severidade

Intermediario Nutricdo N°. de refei¢cbes ponderadagidas para cada setor

Intermediario Radiologia N°. de exames solicitadmsgentro de custos

Intermediario Ultra-sonografia N°. de exames sw@ldns por centro de custos

Final Clinica Cirurgica Nenhum

Final Clinica Ginecolégicae | Nenhum

Obstétrica

Final Clinica Médica Nenhum

Final Clinica Pediéatrica Nenhum

Final P.S./Ambulatério Nenhum

Externo Unidades externas Nenhum

Com o cumprimento da primeira até a terceira dasastapresentadas, foi possivel apurar os
valores dos custos diretos aplicados a cada ceetrmustos. Como o objetivo deste trabalho foi
obter o custo dos centros de custos finais, foes&irio realizar o processo de rateio desses, ou
seja, distribuir os custos dos centros administatie intermediarios aos finais, utilizando como
base a representatividade percentual dos elemiésitss.

Para facilitar o processo de analise, os cust@faateados aos centros finais obedecendo
sua classificagdo em fixo ou variavel. Ou sejasta@ que era classificado como fixo no centro de
custo de origem, administrativo ou intermediarm, dlocado ao centro de custo produtivo com a
mesma classificagdo para facilitar a analise custeme-lucro. Assim, os custos com pessoal e
encargos foram classificados como fixos, 0s cusbos materiais de consumo como variaveis e 0s
custos com servicos de terceiros, parte como Bxogrte como variaveis.

Para a realizacdo do rateio dos custos dos ceadrosistrativos e intermediarios aos finais
(produtivos) e externos foi necessario em primkeigar definir qual metodologia de alocagéo seria
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utilizada. De acordo com Falk (2001) e MS (2006stexn trés tipos de metodologia: alocacéo
direta, alocacdo sequencial ou escalonar e alocagéproca ou matricial. Neste trabalho foi
utilizada a metodologia de alocacao reciproca ouicied, por se mostrar a mais adequada para o
gue se propunha o estudo.

Essa metodologia, reconhece a reciprocidade esitterdros de custos, ou seja, ela reconhece
gue os centros de custos administrativos e intaéried ndo apenas transferem seus custos até que
eles cheguem aos centros finais ou produtivos,quasum centro administrativo ou intermediario
pode tanto prestar como receber servicos.

Essa metodologia é complexa ja que se utiliza deb&h matricial para a realizacdo dos
calculos, em virtude disso, foi desenvolvido nawafe implantado junto ao hospital um maodulo
para apuracdo de custos que calcula essa dis&ibuégiproca dos custos de forma facilitada. O
processo realizado pelo sistema é demonstradgunafi.

Figura 1. Aplicacéo da alocacapmca dos custos indiretos

Ceniros de custos Ceniros de custos Iimais €
administratives e infermed. extermos
—| Manutencao <—
%I 59E- !‘EE—E =
[ Telefonia |- |  ctinica Cirixrgica |
| Nincao ] —
— Transporics | Climca Gmf:cf)lé gica €
e Farmuacia f=— Obstétrica
—= [ Ger. de Enlermagem |« = e
| . Tovand | Clinica Médica |
— Gasolerapia s &_\ - —
> k— = | Clinica Pediatrica |
—= | Taboraiono e
> Radiologia — | PS./ Ambulatério |
| o Ulira-sonogralia l<—
Centro-cmargs

| Estabilizacio |
| Recepgao l=—
— | Faturamento / estat. |&

Apés a realizacdo do rateio dos centros adminigbsate intermediarios pela metodologia
reciproca, foram obtidos os custos totais dos @entie custos finais (produtivos) e externos,
tornando-se possivel realizar a quinta etapa.

Quinta etapa Distribuicdo dos custos dos centros de custosiubrms aos servicos
produzidos.

Para a realizacdo desta etapa, foram necessagoesatomponentes fisicos que foram
fornecidos pelo médulo de estatistica do sistemanfibemacdo desenvolvido para o hospital e
através de relatérios preenchidos manualmente redestes componentes pode-se citar como
exemplo: paciente-dia, nUmero de consultas e nudesxames.

Para se chegar ao objeto de custo proposto panaidades de internacdo, ou seja, custo
médio por paciente-dia, foi utilizado o custo talal cada centro de custo, dividido pelo total de
pacientes-dia no periodo. O total de pacientegedliabtido pela soma dos dias de permanéncia de
todos os pacientes na clinica no periodo.

No caso do pronto-socorro/ambulatério, o objetocdsto foi o custo médio por consulta.
Esse objeto foi obtido pela divisdo dos custoddata centro pelo nimero de consultas realizadas
no periodo.

4. CONSIDERACOES FINAIS
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Este artigo demonstrou os passos seguidos parplanit@acdo de um sistema de gestdo de
custos num hospital publico de médio porte. Na &dysela eficiéncia dos hospitais, a gestao de
custos se constitui num elemento de grande relevdAc grande verdade é que os hospitais
publicos no pais ainda se encontram bastante dtmsg@anto a utilizacdo de sistemas de gestao de
custos. Diante dessa realidade, Silva (2007, paffitha que “a auséncia de um sistema de custo
impede que a administracdo publica possa avaliatilizacdo dos recursos alocados aos seus
agentes e os resultados por eles atingidos (Dg&sa forma, aumentar a eficiéncia, ou seja,
maximizar resultados com o minimo de recursos ddmaecessariamente a utilizacdo de sistemas
de gestéo de custos.

Dois principais fatores dificultam o processo d@lentacdo de sistemas de gestdo de custos
em hospitais publicos. O primeiro se refere a caltlbs gestores, 0s quais, na sua maioria, ainda
nao se deram conta da importancia das informagéresigs pelo sistema de gestédo de custos para o
auxilio ao controle e a tomada de decisfes. Onskegdiz respeito a cultura dos servidores, 0s
guais ndo estdo acostumados a realizar o registrtodhs as acfes, gerando assim os dados
necessarios a gestao de custos. Esse fator é&fuima pratica de gestdo ndao baseada no controle
das acbes dos servidores através da prestacao ntles obe suas acdes, ndo havendo assim
imposicao por parte da administracdo e a defindgisancdes para o servidor que ndo cumpre as
regras estabelecidas pela gestéo.

Este trabalho trouxe a baila uma verdade de surparténcia: ndo é possivel gerir custos se
estes ndo sdo conhecidos. Assim, a estruturacsistdmas de gestdo de custos e a conscientizacao
dos gestores para sua importancia € uma bandeiradeye ser empunhada pelos estudiosos e
pesquisadores do assunto, podendo assim dar stelgpde contribuicdo na racionalizacdo dos
gastos com servigos hospitalares no Brasil.
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