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RESUMO

Embora durante muitos anos o Hospital ndo tenha sido visto como uma forma
empresarial, mas sim como uma institui¢do cujo Unico objetivo era a satde, atualmente,
sem a perda de seu cardter de propiciador da saude, ja se tem pensado nele como empresa
que deverd gerar rentabilidade,

A rentabilidade devera acontecer para que o hospital tenha possibilidade de manter
adequado exercicio de suas atividades, destacando-se a aquisicdo de equipamentos com
maior resolugdo técnica e a capacitagdo continua do corpo clinico e dos demais
funcionérios. Nesta realidade, temas a preocupagdo com a apuragdo de custes, que tem,
também, papel importante nas negociagdes com convénios.

Palavras-chave: Hospitais - Custos. Hospitais - Contabilidade de custos. Custeio baseado
em atividades.

¢ Professor do Departamento de Ciéncias Contébeis da UFMG. E-mail: geova@face.ufmg.br
* Professora do Departamento de Ciéncias Contdbeis da UFMG. E-mail: maura@face.ufmg.br

Contab. Vista & Rev. Belo Horizonte, v. 15, n. 3, p. 45 - 61, dez. 2004 45



1 INTRODUCAO

Em um mundo cada vez mais competitivo onde encontra-se aumentada
a velocidade da tomada de decisdes, encontramos o hospital como empresa,
cujo foco financeiro ¢, sem divida, a prestacdo de servicos. A venda de
medicamentos ministrados aos pacientes € atividade secundéria, posto que se
liga estritamente acs que estejam em tratamento.

Nosso intuito aqui é observarmos a necessidade e a possibilidade da
implantagéo e efetiva apuragdo de custos para maior eficiéncia da tomada de
decisoes no ambiente hospitalar enquanto segmento empresarial.

A necessidade advém do fato de que atualmente, temos observado,
através de dados retirados de jornais, que 0s custos representam mais de 50%
da receita bruta hospitalar, 0 que demonstra uma real necessidade de seu
controle. E a possibilidade, por acreditamos que qualquer hospital, inde-
pendente do tamanho, pode e deve ter o controle de custos como fundamental
na determinagdo € na anélise do custo total dos servicos prestados a cada
paciente e também porque pouco se tem feito no campo da administracio e
gestdo hospitalar,

Procuraremos seguir uma linha de raciocinio que nos leve a uma
metodologia que permita a implantagdo de um sistema, informatizado ou néo,
e a um efetivo controle dos custos.

2 CONTABILIDADE DE CUSTOS APLICADA AOS HOSPITAIS

No ambito hospitalar, existe forte preocupagio quanto a escolha do
meétodo de custeio a ser adotado. Destacamos entre os métodos, o custeio por
absorgao, o custeio varidvel ou direto e o custeio baseado em atividades, ABC.

Q primeiro deles, custeio por absorgéo, inclui todos os custos diretos e
indiretos em um certo perfodo nos custos de suas diferentes atividades, sejam
produtos, processos ou servicos. Sua finalidade principal é a apuragéo de
custos totais de cada produto ou servico e sua destinagdo é no auxilio quanto
a fixagéo do prego de venda dos produtos ou servicos.

O segundo critério, do custeio direto ou varidvel, s6 inclui no custo dos
produtos ou servigos os custos diretos e varidveis, perfeitamente identificaveis.
A finalidade principal do critério € a determinacao da contribuicdo marginal
total ou unitdria de cada objeto de custeio. Sua utilizacdo é ampla quando se
deseja quantificar a margem de contribuicdo de um determinado setor ou
procedimento em relagéo a receita obtida para este setor ou procedimento em
um perfodo determinado e para um convénio especifico.
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Q terceiro critério, do custeio ABC, trata de administrar os custos indi-
retos de fabricacao ou de servicos, num primeiro momento. Sua idéia béasica é
mostrar que as operacdes podem ser subdivididas em atividades, que consomem
os recursos disponiveis que sdo definidos pelos custos e despesas gerais,
tratados tradicionalmente como indiretos. E os produtos e servi¢os consomem
essas atividades.

Existe como variagdo deste o método de custeio denominado como
Reichskuratorium fiir Wirtschaftlichkeit (RKW), cu da reducdo escalar, se aplica
a prestacdo de servicos. Similar ao ABC, também mensura o volume total de
atividades produtivas de cada centro de custo, independente da diversificago,
permitindo que cada centro de custo transfira, através dos direcionadores de
CUSLOS, Seus custos totais aqueles centros a que tenham prestado servigos.

Como vimos, ha trés principais critérios de custeio. Em nossa experiéncia,
temos entendido que sdo muito raras as situagdes em que se usa um critério Unico.

No segmento hospitalar, acontece esta utilizagao hibrida, ou seja, a aplica¢io
simuitdnea dos critérios. Na alocacdo dos custos dentro dos setores usaremos
o método de custeio por absor¢do. Na distribuicdo deste entre os demais
usaremos o por absorcdo ou o ABC, conforme seja ou nao possivel delimitar-
se as atividades desenvolvidas por cada setor,

3 NASCEDOUROQ DOS HOSPITAIS E A PREOCUPACAC COM CUSTOS

A existéncia dos hospitais, do latim hospitium, data de cinco séculos antes
de Cristo, no Ceilao, onde tinhamos os templos-hospitais, cujo primeiro remonta
a Atenas, Na era cristd, Constantino os transformou em organiza¢oes cristas.
Sob lideranca da Igreja Catdlica, a mais expressiva foi a Ordem Beneditina,
situada no Monte Cassino.

A praibicdo da prética da medicina pela Igreja aconteceu no século XIV,
com o Papa Hondrio III, através do Concflio de Viena,

No Brasil, o primeirc hospital teve sua construgdo entre 1543 e 1545, em
Sdo Paulo e se chamava Santa Casa de Misericérdia de Santes.

Q crescimento da rede hospitalar no Brasil foi desordenado, predomi-
nando o modelo Santa Casa. Atualmente, o quadro hospitalar € mal distribuido
entre as regides, sendo as mais precarias o Norte e o Centro-Oeste. Censos
hospitalares confirmam, o realizado em 1965 revelou que nosso pais possuia
2.850 hospitais, sendo cerca de metade localizados na Regido Sul. Em 1971, este
ndmero sobe para 4.002, com uma distribuicdo geografica bastante precdria.

No meio hospitalar, a primeira referéncia a custos estd reportada na
Portaria de 4 de maio de 1970, do Consetho Interministerial de Precos, que
previa a criagdo de um grupo de trabalho para a drea hospitalar, com foco a se
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preparar um quadro com critérios de reajustes de pregos, com base em um
Plano de Contas que fosse disciplinado e disseminado entre hospitais.

Em 13 de janeiro de 1971, através da Resolucdo n°4/71, o préprio
Conselho Interministerial de Precos relacionou o interesse da Administracio
Pablica em face dos convénios firmados, com a necessidade de se proceder a
andlise dos custos do setor hospitalar, que deveriam ser apurados de um modo
padronizado, homogéneo, com foco na determinagao dos valores das diarias,
das taxas das salas de cirurgia e das demais atividades afins.

Esta Resolugdo estabelecia ndo sé quesitos informativos e estatisticos sobre
a situagdo hospitalar, como também mapas de receitas e despesas constantes
do Balanco. Tratava, ainda, do estabelecimento de bases de rateio e da deter-
minacao do custo unitdrio dos servigos de todas as atividades hospitalares pela
divisdo em Centros de Custo.

Segundo a Resolugéo 4/71, :

denominam-se Centros de Custo de Base todos aqueles que
integram os servigos de apoio de um hospital e que, além
de trocarem servigos entre si, trabalham principalmente para
os Centros de Custos Intermedidrios, Especiais e de Producao
(CONSELHO INTERMINISTERIAL DE PRECOS, 1971).

Qutros dispositivos legais foram aprovados depois deste, inclusive tentativas
de implantacdo de custos nos hospitais universitarios, mas nao houve qualquer
efeito positivo relevante nesta época.

Cabe observar que somente a partir da década de 90 os Hospitais come-
caram a ser vistos como Empresas, devendo adotar conceitos contdbeis e
seguir principios e técnicas,

4 ELEMENTOS DE UM HOSPITAL GERAL

Neste t6pico, descreveremos os departamentos fundamentais para um
hospital geral, ou seja, aquele preparado para prestacao de servigo em qualquer
especialidade médica.

Os departamentos do hospital geral serdo organizados em trés grupos. O
primeiro serd o administrativo que vai congregar todos 0s setores que participam
de atividades gerenciais e decisérias de uma organizacéo.

O segundo, os auxiliares de produgdo. Neste grupo estardo inseridos os
setores que de uma forma ou de outra servem de apoio para que a estrutura
produtiva geradora de receita funcione.

O terceiro, os produtivos, que concentrarao todos os setores que efetiva-
mente realizam as atividades de prestagdo de servicos.
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Inicialmente, serd apresentado um organograma, FIG. 1, para ilustrar a
estrutura organizacional criada dentro da perspectiva de um hospital geral.

[ Presidéncia |
r Departamento Juridico } I l { Conselho Médico J
Diretoria rl\nédica | Diretoria Financeira | Diret. Adrniraistratilva I
-—-{ Pronto Socorre | —{ Setor ContabilidadeJ —{ Setor Informatica ‘
—-l Consultérios I —|{  Setor Controle _{ Setor de Pessoal J
Patrimonial
_{ Postos de Enfermageml —{ Setor Contas a pagar | Setor de Recursos
e a receber Humanos
—{ Apartamentos I —-{ Setor Tesouraria | _{ Setor Segur. Trabalho |
——l Enfermarias 1 ——{ Setor Faturamento | —{ Setor Medic. Trabalho |
___( Centro Cirdrgico I __I Setor Telefonia I
-l T/ UTI | ——i Serv. Arquivo Médico I
| Medicina Nuclear | _{ Capela ]
—{ Hemadindmica | —I Central Internagao |
——{ Imagenologia | -——.{ Central Marcacao Consultas |
-{ Unidade de Exames l ___[ Portaria |
_{ Labor. Patol. Clinica I _.I Almoxarifado i
-—{ Bance de Sangue i __.1 Orteses Protese e Mat. Especiais ]
—{ Nefrologia ] -—{ Farmécia ]
—-{ Fisioterapia ‘ _| Setor Compras l
»-{ Anatomia Patolégica ] _...{ Serv. Nutricdo e Dietética —|
__{ Centro de Contr.Epidemiolégicol __1 Rouparia e Lavanderia |
—{Central de Material Esterilizado\‘
_[ Manutengao J
—| Higienizagdo l
FIGURA 1

Organograma conforme estrutura organizacional criada
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4.1 Centros de Custos Administrativos

Presidéncia: constituida pelo fundador, proprietario ou administrador
profissional. £ responsdvel por decisdes que afetem toda a Instituicao.

Reportando-se diretamente 2 Presidéncia temos:

Conselho médico - 6rgao colegiado constituido por médicos e
representante destes junto da alta administragéo,

Departamento juridico - responsével por contendas judiciais.

Diretoria médica - constituida por médicos, é responsdvel por todos os
eventos envolvendo drea médica. Os setores a esta Diretoria vinculados sdo cs
denominados Centros de Custos Produtivos, estao no item 4.3,

Diretoria financeira - responsavel por questdes financeiras, Em muitos
casos, esta atividade também & exercida pela Diretoria Administrativa.
Composta por um expert financeiro ou um administrador de empresas.

Diretoria Administrativa - composta por um administrador, responsével
por decisdes administrativas e operacionais, advindas dos demais centros de
custos administrativos, abaixo, € dos auxiliares de producio.

Setor de Contabilidade - efetua os langamentos contédbeis da Instituicdo.
Em muitos casos, atua como gestor de custos e orgamentario.

Setor de Controle Patrimonial - efetua o controle de todo o imobilizado,
desde aquisicao até saida, além a regularidade de existéncia.

Setor de Contas a Pagar e a receber - setores distintos que tém
respectivamente as tarefas de controlar o que vai ser pago e o que esti ou
deveria estar sendo recebido, inclusive verificando a motivacdo dos atrasos.

Setor de Tesouraria - responsavel por recebimentos de particulares.

Setor de Faturamento - setor responsdvel por emissdo de conta
nosocomial, conta hospitalar, faturas a convénios, bem como recursos de
glosas, restrigdes dos convénios quanto a procedimentos a serem quitados.

Setor de Infermatica - responsavel pela manutengio em equipamentos
e sisternas e pelo aprimoramento dos sistemas j4 existentes,

Setor de Pessoal - efetua o registro adminissional, demissional, confecciona
as folhas de pagamento e arquiva documentos pessoais. '

Setor de Recursos Humanos - responsavel pelo recrutamento, interno
Ou externo, e selecédo de candidatos.

Setor de Seguranca do Trabalho - atua na prevencao a acidentes de
trabalho, com treinamento quanto ao uso de equipamentos de seguranca.

Setor de Medicina do Trabalho - promove exames admissionais,
demissionais e periddicos, atende, também, funciondrios em atividade.

Setor de Telefonia - responsivel pelo direcionamento de chamadas e
busca de médicos por beep.

Servigo de Arquivo Médico "SAME" - guarda de toda documentacéio
médico-hospitalar dos pacientes. Realizando, ainda, estatisticas médicas.
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Capela - local reservado para oragoes e reflexdo.

Central de Internagdo - responsdvel pela internacdo do paciente, seu
cadastro, bem como seu encaminhamento ao leito que lhe for destinado,

Central de Marcacé@o de Consultas - local onde uma equipe agenda
as consultas que serdo realizadas.

Portaria - setor que € a prépria porta de entrada de todo e qualquer
paciente e acompanhante. E responsével também pela seguranga hospitalar.

4.2 Centros de Custos Auxiliares de Produgao

Todos os setores abaixo descritos estdo subordinados a Diretoria
Administrativa.

Almoxarifado - constituido pelo almoxarife e seus ajudantes, responde
pelo armazenamento e pela distribuicdo de bens de consurmo e de limpeza e
de alimentos nao pereciveis, :

Setor de érteses, Préteses e Materiais Especiais - responsével pelo
armazenamento e pela distribuicdo de 6rteses, préteses e materiais especiais,
como por exemplo: catéteres, enxertos cirdrgicos, stents, cnulas.

Farmacia - promove o armazenamento, a distribuigdo de medicamentos
e materiais médico-cirirgicos, conforme prescrigdes médicas.

Setor de Compras - é responsdvel pelas aquisigdes. Compreende-se,
aqui, desde o cadastro dos fornecedores, até a cotagdo de precos com
preparacgio da ordem de compra e efetivagéo desta.

Servico de Nutrigdo e Dietética - € a cozinha do hospital, responsavel
pela confecgido de alimentos, conforme dieta prevista, além de servigo proprio
de acompanhamento nutricional de pacientes. Armazena alimentos pereciveis.

Rouparia e Lavanderia - coleta e lava toda a roupa suja do hospital,
efetua atividades de guarda e distribuicdo de roupa limpa, bem como o servigo
de camareira em apartamentos e enfermarias. Nos demais setores esta
atividade de camareira € exercida pela propria enfermagem.

Central de Material Esterilizado - destinado a limpeza, a esterilizacdo,
a guarda e ao fornecimento de objetos de uso sanitario ou cirdrgico,

Higienizagdo - promove o servigco de limpeza e desinfec¢éo em todas as
areas hospitalares.

Manutengdo - é um setor responsavel por manutengGes prediais, em
aparelhos de qualquer espécie € em equipamentos cirirgicos.

Centro de Controle EpidemiolGgico - setor responsavel pelo controle do
nivel de infeccao hospitalar. E o Gnico deste grupo ligado a Diretoria Médica.

4.3 Centros de Custos Produtivos

Todos os Centros de Custos descritos neste grupo estdo subordinados &
Diretoria Médica.
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Pronto Socorro - é destinado a prestacdo de primeiros atendimentos €
detectagao de diagndstico preliminar. Poderd definir a alia de um paciente ou
encaminhé-lo para uma continuidade do tratamento.

Consultérios - local destinado ao atendimento de pacientes
previamente agendados.

Postos de Enfermagem - realizam atividades administrativas da unidade
de enfermagem, além do ministramento de medicamentos.

Apartamento - é o compartimento destinado a um dnico paciente.

Enfermaria - é o compartimento destinado & internagéo de trés ou mais
pacientes. Ha separacédo dos pacientes conforme sexo e idade destes.

Centro Cirtrgico - é a unidade onde sdo efetuados todos os atos
cirdrgicos do hospital.

Centro ou Unidade de Terapia Intensiva, CTI ou UTI - destinado ao
ratamento especifico de pacientes criticos ou em fase pés-operatoria.

Medicina Nuclear - responsdvel por exames de diagndstico e pela
realizacdo de tratamentos radioterdpicos e na drea de oncologia.

Hemodinamica - efetua exames de diagnoésticos e realiza procedimentos
especificos e delicados nas 4reas cardiaca e neuroldgica.

Imagenologia ou Centro de Imagens - compreende atividades de
raios-X, mamografia, ultra-sonografia, tomografia e ressonancia magnética, ou
seja, auxilia no diagndstico e, via de conseqiéncia no tratamento.

Unidades de exames - efetuam todos os servigos de exames complemen-
tares como endoscopia, neurologia e eletrocardiografia.

Laboratério de Patologia Clinica - local de exames especificos, como
sangue, fezes e urina, todos destinados ac diagnaéstico e tratamento.

Banco de Sangue - responsdvel pela coleta, o fracionamento, o
armazenamento, o controle de exames e a distribuicdo de sangue doado.

Nefrologia - pratica atividades de hemodidlise.

Fisioterapia - realiza um trabalho a fim de evitar o enrijecimento dos
misculos dos acamados.

Anatomia Patoldgica - realiza exames de bidpsia e de citopatoldgicos.

Cada hospital, de acordo com seu porte, natureza de prestagdo de servigos,
tipo societdrio, identificard quais os 6rgdos necessarios ao seu funcionamento.

5 IMPLANTACAO DOS CUSTOS HOSPITALARES

A implantacao de um sistema de custos hospitalares deverd atender a
oito fases distintas e consecutivas, cada qual com suas peculiaridades préprias.

Poderd haver ou ndo informatizacdo, mas, com ela, o caminho serd mais
facil, devido ao fato de se agilizar a entrada e conciliagdo de dados.
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Deverd existir um plano de custos, preferencialmente integrado a um
plano contabil. O plano de custos define os centros de custos passiveis de
alocacées, enquanto o contdbil define as contas contébeis.

5.1 Fase Um - Conhecimento da Instituicdo.

Deve-se conhecer todos oS setores existentes, presentes ou Nao no
organograma, pois um bom sistema de custos deve sempre ter por base o real.
Neste momento, devem ser levantadas as informacoes jd existentes, como sao
preparadas, a quem se destinam e seu grau de confiabilidade.

E preciso, ainda, que se defina junto 2 alta administragao qual o produto
final desejado, se serd a formagéo dos custos por centros de custos ou por
procedimentos, apurando-se a viabilidade de cada um e o custo-beneficio, ou
seja, o custo da apuracdo em confrontagao com o beneficio dai advindo.

5.2 Fase Dois - Estruturacdo dos Centros de Custos

Dever4 existir, aqui, definicao do nome do centro de custos, de sua area
ou localizagdo especifica, delimitagdo de pessoal, aparelhos, equipamentos,
madquinas e méveis que compreender. '

Neste momento haverd, ainda, a definigdo do responsavel por cada centro
de custos, com aplicagio de treinamentc sobre custos, seu enfoque dentro da
instituicdo e qual o papel que caberd a cada responsével, tanto no que tange
ao controle quanto na alocagédo dos custos em si.

Criando, portanto, esses centros de responsabilidade, nés temos a condigao
de tratarmos todos 0s nossos custos como Custos Diretos. Mas néo € suficiente
que tenhamos concluido essa etapa de acumulacédo de custos.

A adocéo dos centros de responsabilidade engloba a definigao de centro
de custos, envolvendo receitas, resultados e controle.

5.3 Fase Trés - Alocagdo dos Custos Diretos

Nesta etapa deverd ser promovida a conciliacdo do que pode ser
diretamente alocado, ja se fazendo a distingdo entre custos fixos € varidveis'.

Deverd haver a criagao de formuldrios que permitam a identificagdo dos
custos diretos.?

Serao custos diretos e fixos acgueles que podem ser alocados diretamente,
mas que ndo variam em funcao do volume de prestagdes de servico realizada.
Como exemplo temos: saldrios e encargos de pessoal, seguros, servigos de
terceiros com contratos mensais, entre outros.

' Custos fixos sdo aqueles que néo variam em fungao do volume de servigo prestado, Contrapdem-
se aos custos varidveis,

* Custos diretos sdo aqueles que podem ser diretamente alocados ao procedimento ou ao centro
de custos, contrapdem-se aos custos indiretos.
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Ser@o custos diretos e varidveis os diretamente alocados que se
modificam com o volume de servigos prestados. Destacamos como exemplos
os materials médico-cirtrgicos e os medicamentos

5.4 Fase Quatro: Identificacdo dos Critérios de Rateio

Neste ponto teremos a definicdo de critérios de rateio para os custos
indiretos, fixos e varidveis, ou seja, aqueles que ndo puderam ser diretamente
identificdveis ou cuja mensuragao ndo se aproveite da méxima custo-beneficio.

Temos como exemplo, a 4gua e a energia, que seguirdo o rateio tradicional
e, muitas vezes, ndo cientifico. Os demais itens ndo carecerdo de rateio, por terem
implicitos em si formas apropriadas de alocagdo, IPTU, pela area, os varidveis,
salvo os gases, pelas baixas no ato do fornecimento pelos setores que detém con-
trole de estoques. O estoque € creditado a débito do centro de custo requisitante.

Enfim, todos os demais custos terdo uma coeréncia logica de alocacdo,
sem necessidade da aleatoriedade do rateio.

E necessario, ainda, irmos bem mais longe, é fundamental que saibamos
qual € o nosso custo por unidade de servigo, medido nos Centros de Custo de
Produgéo. Isto, pelo fato de que as receitas sdo decorrentes dos servigos
prestados nos Centros de Producdo. Até aqui apuramos os custos diretos e
indiretos inerentes a cada um dos centros de custos.

5.5 Fase Cinco - Distribuicdo dos Custos Comuns

A partir desta fase até a sétima teremos o rateio dos centros de custos entre
si, quando somente irdo sobrar os custos dos centros produtives. Aplicaremos,
entdo a regra sugerida por Serra Negra et al. (2001) abaixo descrita, nada mais
sendo esta que a aplicagdo do método RKW ou da Redugio Escalar.

Em contrapartida, exige um grande rigor na hierarqui-
zacdo dos cenuos alocados em cada um dos grupos de
forma que, no processo de interagao de troca de servigos,
tenha prioridade, no rateio de seus custos para demais,
aqueles cujos servigos prestados tenha maior relevancia
econdmica do que os recebidos. Por esse método, os
centros de custo que j& forma rateados, ndo receberéo
rateio dos demais centros, evitando-se assim, a formacio
de residuos de custo nao apropridvels aos produtos.

A distribui¢ao dos itens de custos que servem a toda a instituicao hospitalar
e que nao podem ser alocados unicamente a um Centro de Custos, como
coleta de lixo € manutencéo predial deverd ocorrer conforme a drea de cada
centro de custos. Observamas que reparos especificos j4 terdo sido diretamente
alocados acs respectivos setores.
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5.6 Fase Sexta - Rateic dos Centros de Custos Administrativos

Salvo alguns centros de custos especificos, que serdo mencionados na
seqUéncia, todos serdo rateados por critérios nde cientificos.

£ importante observar que na confirmacdo da malha de rateio deverd
haver um consenso entre contador, administragao e responsével pelos custos.
Somente toda a equipe voltada para um mesmo fim obterd uma malha razodvel
& satisfacao das necessidades Institucionais.

Setores como Telefonia, Servico de Arquivo e Central de Internacéo terdo
seus custos totais distribuidos, respectivamente, pelo volume de chamadas, pela
quantidade de prontudrios arquivados e pelo nimero de internados, conforme
o local da internagéo.

5.7 Fase Sete - Rateio dos Centros de Custos Auxiliares de Producao

Nesta sétima etapa procuraremos definir os direcionadores ‘de custos
para os auxiliares de producio.

O termo rateio é préprio do método de custeio por absorcio, e, como
assinalado ¢ aleatdrio, ou seja, ndo cieniffico e sujeito a riscos de falhas por ma
identificacédo.

Ja o direcionador de custos é do método de custeio ABC, préprio para
setores que produzam atividades constantes, limitadas e identificdveis.

Sendo assim, de acorde com as afinidades entre os setores, a malha para
o direcionador de custos que propomos € da seguinte forma:

QUADRO 1
Malha de direcionadores Continua
Centro de custos Forma de direcionamento
Compras Entre os setores que armazenam as mercadorias adquiridas,
conforme o volume de compra total mensal.
Almoxarifado Pelo volume requisitado em cada centro de custo, por isto, seu
Orteses e Proteses | estoque deve estar constantemente controlado e calculado ao
Farmacia preco do custo médio,
Servico de Pela quantidade de refeicbes fornecidas, cujos custos
Nutricao individuais foram verificados e ponderados anteriormente.
Pela quantidade em quilos de roupa suja proveniente de cada
Rouparia setor, A roupa deve ser identificada separadamente nos locais
Lavanderia de expurgo e pesada ao entrarem na lavanderia, com anotacdo
discriminada do peso,

Fonte: Os autores
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5.8 Fase Oito - Custo por Procedimentos

Teremos que, apds os rateios e direcionadores que distribuiram os centros
de responsabilidade administrativos e auxiliares de produgéo, somente sobrardo
os centros de responsabilidade produtivos.

Os custos dos dois primeiros atribuidos acs centros de custos produtivos
serdo considerades como indiretos em relacdo aos mesmos. Podendo-se, se a
pretensdo for o custo total, ter-se, neste instante, terminado a tarefa de apuragao
de custos. Pode-se, deste ponto, inclusive, se ter ¢ custo de didrias e de horas de
bloco, bastando a divisao de ocupagido dos respectivos setores a que se pretenda
calcular. Departamento que nao possua subdivisao em procedimentos terdo,
aqui, encerrados seus célculos.

Quando a institui¢cdo busca encontrar o custo procedimental teremos esta
fase de maneira mais delimitada. Nela definiremos, em primeiro lugar, quais os
procedimentos existentes em cada setor, ou seja, suas atividades, e 0 ‘que cada
uma destas absorve do respectivo setor.

Esta avaliacao € feita com base nos fatores tempo de pessoal e de aparelhos
gastos, materiais diretos aplicados apurados individualmente para cada proce-
dimento, por exemplo, em cada tipo de raio X. Considerando as diferencas que
possam existir em um mesmo exame, conforme o tipo de paciente, € conveniente
que tal apuracao se repita no minimo trés vezes, para que se apure uma média
aritmética simples na constituicdo de cada exame.

Com a delimitagio dos procedimentos ou atividades praticadas e a apuragio
das bases reais destas, serd realizada uma ponderagdo aritmética para geragio
de um direcionador que consiga alocar as atividades realizadas pelos centros
de custos 08 custos totais j apurados para o mesmo.

A seguir colocaremos um diagrama representativo:

Indiretos Diretos Despesas
|

Rateio h"‘;| Procedimento A f——————
> procedimento B I__,________, Receitas

> [ Procedimenta C ]__.._.__.._
e o .

[ Custos dos Servigos Prestados |—| Resultado

FIGURA 3

Diagrama representativo da alocagao de custos ao resultado
Fonte: Os autores
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6 GERENCIAMENTO DE CUSTOS

6.1 Importancia do Gerenciamento

A importancia do gerenciamento dos custcs se liga & abstracdo de
informacgdes advindas da apuracdo e que serdo utilizadas nas tomadas de
decisGes operacionais e estratégicas, incluindo-se a elaboracéo de orgamento
€ a negociacio de precos junto a convénios, particulares ou governo.

6.2 Elementos da Atividade de Gerenciamento

6.2.1 Escolha do Método de Custeio

A atividade de gerir os custos envolve tomada de decisdes, como a
opcao pela adogdo pura de um método de custeio ou a adogao simultanea e
organizada de mais de um. Como os métodos de custeio ja tiveram sua aplicagao
demonstrada no tdpico 2 supra, ndo voltaremos a este assunto,

6.2.2 Atualizac6es de Malhas de Rateio e de Direcionadores

As malhas de rateio e os direcionadores de custos deverdo ser atualizados
sempre que o assessor de custos ou a administragao julgar conveniente, de
forma a serem mantidos Gteis € atuais.

6.2.3 Modificacdo de Centros de Custos

Como os centros de custos sdo criados conforme a Instituicdo se
organiza, cada modificacdo nesta implicard na modificagdo naqueles, Uma
regra basica deve ser sempre observada, que é a existéncia real, delineada com
localizacéo, pessoal, médquinas, méveis, do centro de custos. [sto para que nao
se perca o foco principal que € o estabelecimento de custos reais.

6.2.4 Controle e Correcdo

Corresponde esta secdo a conferéncia das alocagdes realizadas com
base nos centros de custos, na malha de rateio e nos direcionadores definidos,
conforme o que foi implantado.

Ha4, ainda, um controle quantitativo, ou seja, se 0s custos estdo se man-
tendo constantes ou se estdo sofrendo alteragdes. Ambos devem ser observados.
A constncia porque se busca uma otimizagdo dos custos, o crescimento
porque pode ter como fundamento desperdicio e os decréscimos porque tem
de se manter a qualidade do atendimento.

6.2.5 Estatisticas
Muitos célculos estatisticos sdo possiveis e vdlidos no gerenciamento dos
custos, variando com a Instituicdo e seus objetivas. Sdo comuns de serem vistos
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alguns indicadores hospitalares que a seguir apresentaremos. Estes servirdo
como base para mapeamento das ocorréncias e verificagbes de suas
modificagdes posteriores.

. Coeficiente de empregados pela capacidade de leitos
Ea relacao entre o ntmero de empregados e a capacidade de leitos’ do
Hospital em um determinado perfodo.
Coeficiente empregado =_Numero de empregados do perfodo (dia/meésg/ano)
Capacidade de leitos no mesmo periodo (dia/méyano)

- Coeficiente de empregados pela média de pacientes-dia
E a relagao entre o nimero de empregados do perfodo e a média de
pacientes-dia‘. E calculado de acordo com a seguinte equagao:
Numero de empregados do perfodo (dia/més/ano}
Média de pacientes-dia do mesmo periodo (dia/més/ano)

- Média de pacientes dia
E a relagac numérica entre o total de pacientes-dia € o nimero de dias
de um determinado periodo. E calculada de acordo com:
Total de pacientes-dia do perfodo (dia/még/ano)
Namero de dias do perfodo (més/ano)

- Percentagem de ocupacio
E a relacdo percentual entre o ndmero de doentes- dia e leitos dia® num
determinado periodo. E calculada de acordo com a seguinte férmula:
Total de doentes dia num determinado perfodo (dia/més ano) x 100
Total de leitos dia do mesmo perfodo (dia/més ano)

- Custo real da didaria de um periodo
Varia de acordo com o tipo de dependéncia, apartamento, enfermarias,
CTI, Bergario, CTI Pediétrico, j& que os custos totais mensais sdo varidveis entre
0s diversos setores,
Coeficiente adotado = Custo total do setor em determinado perfodo (dia/méyano)
Total de ocupacao do setor no mesmo periodo
(dia/més ano)

) Capacidade de leitos € o nimerc mdximo de leitos que poderdo ser colocados em cada departa-
mento produtivo, respeitadas as normas da legislagio em vigor e o espago fisico existente.

1 Paciente ou doentes-dia & a unidade de servigo que representa a assisténcia prestada a um paciente
internado num dia hospitalar {periodo de trabalho compreendido entre dois censes consecutivas),

s Leitos dia corresponde a unidade de capacidade representadas pela cama & disposicio do paciente
no hospital.
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7 CONCLUSAOQ

Em uma tomada geral, podemos dizer que a implantacdo de uma
sistemdtica apuracdo dos custos 1o dmbito hospitalar é ndo sé possivel como
imprescindivel para que decisdes empresariais mais acuradas sejam tomadas.

Itens como controle e apuragdo de estogues, apontamentos manuais e
alocagéo dos elementos de custos aos respectivos centros de custos devem ser
minuciosamente verificados, & que deles dependem ndo s6 o perfeito
funcionamento de um sistema de custos, como também a confiabilidade de
que este pode ser usado como base para tomada de decisao.

E justo lembrar que um hospital, independente de seu porte, devera
funcionar como uma orquestra, onde todos 0s instrumenios musicais, centros
de custos, deverdo estar em harmonia perfeita. Desta feita, sempre que as
notas musicais parecerem descompassadas o sistema de custos carecerd de ser
revisado, a fim de que o som volte a ser melodioso. Afinal, os custos, apos
implantados, ndo sdo imutdveis, devendo estar sempre atuais e tteis.
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