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PREFACIO MINISTERIO DA SAUDE

O exercicio da gestdo de custos no Sistema Unico de Saude (SUS) tornou-se
imperativo em virtude da necessidade de garantir maior eficiéncia na aplicacdo dos
recursos e sustentabilidade do sistema.

Recentemente, o Ministério da Saude, o Conselho Nacional de Secretdrios de
Saude (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems)
definiram que o desenvolvimento de metodologias, instrumentos e sistemas de infor-
macao para a apuracao de custos, que possibilitem estimar os recursos financeiros para
o custeio global do SUS, é essencial ao aprimoramento da gestao interfederativa.

Este reconhecimento revela o quanto a gestao de custos estad sendo considera-
da estratégica para os gestores do SUS, assim como a essencialidade da elaboragao de
ferramentas, da formacdo de pessoas e do desenvolvimento de cultura organizacional
gue favoreca a sua implantacgao.

Nesse contexto, insere-se o Programa Nacional de Gestdao de Custos (PNGC),
um conjunto de a¢des que visam promover a gestao de custos, no ambito do SUS, por
meio da producao, difusao e aperfeicoamento de informacdes relevantes e pertinentes
a custos, utilizadas como subsidio para a otimizacdo do desempenho de servicos, uni-
dades, regides e redes de atengao em saude do SUS.

Aiimplementacdao do PNGC torna-se de grande relevancia, pois possibilitara aos
gestores publicos da Saude estimar os custos de um novo servico e/ou procedimento
a ser disponibilizado a populagao; apurar e estimar os custos dos procedimentos ja
incorporados; analisar regionalmente o desempenho dos estabelecimentos, servigos e
redes assistenciais; elaborar o planejamento dos recursos disponiveis para a atengao a
saude; fortalecer o controle social por meio da transparéncia na utilizacao dos recursos
e, acima de tudo, tomar decisdes tendo como subsidio a informacgao de custo e melho-
rar a gestdo dos recursos disponiveis.

A gestdo de custos no SUS visa estabelecer os processos e o consumo adequa-
do de recursos que privilegiem a qualidade, construindo padrdes de referéncia que
possibilitem remuneragcao mais apropriada das a¢Oes e servicos publicos de saude,
bem como informacdo para subsidiar as discussdes sobre o financiamento do sistema.

Associar iniciativas de apuracao e gestao de custos as politicas atuais significa
caminhar em direcao a qualificacdo da gestao, o que leva ao melhor uso dos recursos
publicos e, assim, maior valor de uso dos mesmos.

A publicacdo Introducdo a Gestdo de Custos em Saude foi elaborada para
servir de referéncia basica sobre conceitos pertinentes a contabilidade de custos e
sobre o processo de implantacao da gestdao de custos em organizacdes publicas de
saude, para gestores e técnicos do SUS; constitui produto relevante no processo de
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MINISTERIO DA SAUDE

implantacdao do PNGC no SUS, tendo sido elaborada como material de apoio ao Cur-
so de Iniciacdo a Gestdao de Custos em Saude, que tem por objetivo oferecer a base
conceitual necessaria ao processo de implantagdao da gestao de custos, inicialmente,
em unidades de saude.

Os técnicos dos Nucleos de Economia da Saude das Secretarias de Estado da
Saude, com a equipe do Departamento de Economia da Saude, Investimentos e Desen-
volvimento e o imprescindivel apoio dos gestores do SUS em cada esfera administrativa
serao os grandes propulsores desta iniciativa.

Espera-se que esta publicacao possa ser util ao processo de qualificagcdo da
gestao do SUS, por meio da implantacdao da gestao de custos, contribuindo para o al-
cance de maior eficiéncia no uso dos recursos publicos.
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A publicagao Introdug¢do a Gestdo de Custos em Saude alcanga, direta e indi-
retamente, alguns propdsitos da cooperagdo técnica da Organizagao Pan-Americana
da Saude (Opas) com o Ministério da Saude do Brasil: contribui para a capacitacdo de
gestores de Saude Publica; dissemina conhecimento por meio da disponibilizacdo de
material didatico em Saude; e, em fungao de seu conteudo, contribui também para o
uso mais eficiente dos recursos disponiveis para a Saude.

A abordagem sobre os Custos em Saude torna-se uma exigéncia bdsica atu-
almente para os sistemas de saude de praticamente todos os paises do mundo, sem
diferenca entre ricos e pobres. A introducdo continua de novas tecnologias raras vezes
substitui ou transforma processos de trabalhos antigos, a convivéncia com a dupla car-
ga epidemioldgica exige respostas tanto para os problemas endémicos e de transmis-
sao de infecgdes preveniveis quanto para as doencas cronicas e degenerativas. A ges-
tdo dos custos na Saude pode lancar uma luz para aumentar a eficiéncia na utilizacao
dos recursos disponiveis bem como pode contribuir para o uso de evidéncias na toma-
da de decisdes que envolvam escolhas entre alternativas de tratamento, por exemplo,
em relacdo aos desfechos esperados. S3o muitas as formas de aproveitamento sobre o
dominio das técnicas de contabilizacdo de custos, além de contribuir com o equilibrio
fiscal, a transparéncia e qualidade dos gastos publicos.

A cooperagdo com o Departamento de Economia da Saude, Investimentos e
Desenvolvimento da Secretaria-Executiva do Ministério da Saude (DESID/SE) da-se por
intermédio do 4° Termo de Ajuste do Termo de Cooperacgao 50, cujo objetivo é apoiar
o Brasil a desenvolver politica de saude e aplicar instrumentos de gestao da economia
da Saude para eliminar/reduzir barreiras econdmicas do acesso, promover protecdo
financeira, equidade e solidariedade no financiamento de servicos e acdes em saude,
com uso eficiente de recurso.

A Opas/Brasil considera que os métodos de apuracdo de custos propostos nes-
ta publicacdo irdo contribuir para o aprimoramento profissional dos gestores de saude
publica e que estes, por sua vez, deverdo se apoderar da missdo de zelar pelos recursos
que sao necessarios para cuidar e manter um bom padrdo de saude para a populagao
brasileira.
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INTRODUCAO A GESTAO DE CUSTOS EM SAUDE
Apresentagao

Este material foi desenvolvido para ser utilizado como literatura de Iniciagéo a
Gestdo de Custos em Saude. A gestao de custos tem se aprimorado no setor publico,
notadamente, no segmento da Saude.

E importante notar que os custos sdo tratados ou geridos no setor privado de
forma bastante contundente visando ao corte ou a reducdo, muitas vezes, de forma
sumaria. Esta tem sido uma abordagem amplamente justificada pelo ambiente descri-
to como hipercompetitivo do setor privado. Todos ja ouvimos exaustivamente as ex-
pressdes “é preciso cortar custos” e/ou “é preciso reduzir os custos em X%”. Ao mesmo
tempo, a maioria das tecnologias gerenciais ou ferramentas de gestao, incluindo aque-
las voltadas ao gerenciamento de custos, foram e continuam sendo desenvolvidas no
setor privado. Isso é certo. Defende-se que o setor privado deva mesmo ser o desen-
volvedor de ferramentas de gestdao e que estas sejam apropriadas pelo setor publico.

A “passagem” da aplicacdo da ferramenta ou tecnologia de gestdao de custos
do setor privado para o setor publico é altamente relevante e merece atenc¢ao. A uti-
lizacao de tecnologias gerenciais desenvolvidas para o setor privado, se aplicadas no
setor publico de forma descuidada e apressada, podera produzir, muitas vezes, efeito
indesejado quanto a leitura e aplicacdo de seus resultados.

A compreensao da gestdao de custos aplicada no setor privado é importante
para que se possa interpretar seus conceitos, ajustando-os a realidade da fungao pu-
blica e, de certa forma, aprimorando-os. A gestdo hospitalar vem se destacando nesse
exercicio de adaptagao conceitual no campo da saude publica. Um dos objetivos desta
publicacdo é apresentar os principais resultados e avancos da aplica¢do, na gestdo hos-
pitalar publica, dos conceitos utilizados no setor privado. Nao se trata de revisar ou mo-
dificar conceitos, mas da construcdao de uma coeréncia conceitual e semantica que per-
mita ganhos de resultado ao setor publico e, ainda, viabilize a aplicagdao de ferramentas
de gestao mais avancadas, tais como Benchmarking e Total Quality Management.
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1 Introducgao

Este material foi desenvolvido considerando trés pontos relevantes de discus-
sdo e analise. O primeiro deles assenta-se no fato de que custo ou custos é um conceito
tratado no meio privado desde o século XVIll e que somente, a partir de 1980, ganha
espaco no setor publico brasileiro. Levando-se em conta que o conhecimento sobre
custos é a base para o planejamento e para a gestao, seu desenho conceitual torna-se
muito importante e ndo deve falhar, sob pena de prejudicar toda e qualquer proposta
de aplicagao.

Este primeiro ponto nos leva a um segundo, igualmente relevante. O setor pu-
blico ndo dispde ainda de conceitos Unicos e claramente definidos. Ao mesmo tempo,
uma analise apressada nos conduziria a uma perspectiva no sentido de desenvolver
conceitos Unicos para o setor publico, sem a certeza de que sdo realmente necessarios.
O setor hospitalar publico, no entanto, vem demonstrando se beneficiar da unicidade
e clareza de conceitos, o que serd demonstrado em profundidade adiante.

O terceiro e ultimo ponto a ser ressaltado aqui diz respeito a necessidade de
construcdo de conceitos e métodos. O setor privado ja os tem praticamente prontos
e acabados, tornando a contabilidade privada segura e sdlida sobre seus métodos de
custeio e suas variantes. No entanto, no setor publico ainda existe debate sobre o trata-
mento de alguns conceitos classicos. Um exemplo refere-se ao fendmeno da deprecia-
¢do. Como trata-la no setor publico? Ou, ha necessidade de trata-la no setor publico?
Nesse caso deve-se fazer utilizando o mesmo método e conceito do setor privado?
Estas e outras perguntas serdo estimuladas neste material com o intuito de despertar o
leitor para a necessidade de se construir, ainda, elementos-chaves da gestdao de custos
para o setor publico, da drea da Saude e da gestao hospitalar.

Nessa perspectiva, o proximo capitulo discute a Contabilidade de Custos, sua
fundamentacdo no setor privado e sua transposi¢do para o setor publico.
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2 Contabilidade de Custos

A Contabilidade de Custos, segundo Camargos e Gongalves (2004), foi desen-
volvida devido a necessidade de adaptacao da Contabilidade Financeira ou Tradicional
a atividade industrial, iniciada no final do século XVIIl com a Revolugao Industrial. A
Contabilidade de Custos representou novo enfoque na Contabilidade, que se voltava
para a mensuracao de estoques fisicos e monetarios da atividade predominante — o
comércio (MARTINS, 2003). Foi necessario vencer muitos desafios e praticar muitas
adaptagdes ao novo tipo de estrutura empresarial.

Nessa abordagem, os autores acrescentam que, com o grande desenvolvimen-
to tecnoldgico e empresarial no decorrer do século XX, a Contabilidade de Custos pas-
sou de ferramenta de mensuragdo e controle, custos e lucro, para um instrumento
fundamental para tomada de decisdes gerenciais e de gestdao empresarial. Isso, num
ambiente em constante transformagdo e cada vez mais competitivo. Assim, o avango
na utilizacdo e a importancia gerencial da teoria contdbil e das tecnologias de manu-
fatura e producao de bens e prestacdo de servigos resultaram no desenvolvimento de
diferentes sistemas, métodos de custeio, critérios de atribuicdo de custos e tipos de
custos. Esses conceitos utilizados por muitos autores, de forma indistinta, serao aqui
apresentados, buscando a sua diferenciacao.

2.1 Classificacao da Contabilidade

Para o setor privado, segundo Horngren (1978), a Contabilidade de Custos pro-
cura atender a trés objetivos distintos: producdo de relatérios uUteis ao planejamento
e controle de operacdes rotineiras; emissdao de relatérios que apoiem a tomada de
decisGes nao rotineiras e formulacao dos planos e politicas de a¢ao; além do custeio de
produtos para avaliacao de estoques e determinacao de lucros.

De acordo com Martins (2003), dependendo do usuario final e do tipo de infor-
macao requerida, a Contabilidade pode ser classificada como:

e Contabilidade Financeira: dirigida aos stakeholders externos da empresa e
condicionada as imposicdes legais e fiscais. Preocupa-se com: a) leis, nor-
mas, principios e convengdes contabeis e é obrigatdéria para as entidades
legalmente estabelecidas; b) registros relativos ao patrimoénio do que ja pas-
sou.

e Contabilidade Gerencial: voltada aos stakeholders internos, principalmente a
administracdao da empresa e ndo se condiciona as imposicoes legais. Tem por
objetivo produzir informacdes Uteis para a tomada de decisdes. Exige a adap-
tacdo das informacdes oriundas da Contabilidade Financeira. Constitui-se de
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um enfoque especial conferido a varias técnicas e procedimentos contabeis
empregados na Contabilidade Financeira e de Custos.

e Contabilidade de Custos: cuida da analise dos gastos — sacrificios financeiros
realizados por uma organiza¢dao no decorrer de suas operagoes. Esta analise
sera util tanto para a Contabilidade Gerencial quanto para a Financeira.

Martins (2003) enuncia trés grandes aplicacdes da Contabilidade de Custos de
modo sintético: Custos para Avaliagdo de Estoques, Custos para Controle e Custos para
Tomada de Decisbes. Trata-se de uma visao ja consolidada no tocante aos objetivos da
Contabilidade de Custos e de um Sistema de Custos. O modelo do Sistema de Custos
deve ser planejado e executado de acordo com os objetivos escolhidos pela organizagao.

O Quadro 1 apresenta as possiveis particularidades entre a Contabilidade Fi-
nanceira e a Contabilidade Gerencial.

A despeito de possiveis modificacdes trazidas pelas International Financial Re-
porting Standards (IFRS), essa classificacdo é importante, principalmente para ressaltar
ao gestor o contexto externo e interno da organizacao. Além do mais, obriga-o a busca
da compreensao das relagdes entre planejamento e controle gerencial.

Quadro 1 — Particularidades entre Contabilidade Financeira e Gerencial

Visa atender aos stakeholders externos a
organizacdo (acionistas, socios, credores,
legisladores etc.).

Visa atender aos stakehoders internos da
organizacdo (gestores, controllers etc.).

Enfase nas consequéncias financeiras das

. Enfase nas decisdes que afetam o futuro.
atividades passadas.

Enfase na objetividade e consisténcia dos
dados.

Enfase na relevancia e flexibilidade dos
dados.

Informacao precisa.

Enfase na oportunidade.

Relatdrios resumidos e rigidos, em certo
grau.

Relatérios flexiveis e detalhados.

Observancia dos PCGA.

Nao obrigatoriedade de observancia aos
PCGA.

Obrigatéria.

Nao obrigatéria.

Relatdrios com orientacgdo histérica.

Relatdrios com orientagado histérica e para
o futuro.

Fonte: Garrison e Noreen (2001).

A Contabilidade Financeira busca, portanto:

a) atender a legislacdo, seguindo normas legais;
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b) ser, ainda, instrumento ou ferramenta de gestao.

Ainda, o setor publico esta sujeito a obrigagao legal para implantagao de cus-
tos, no entanto, a legislacdo ndo apresenta normatizacdes técnicas para tal, sendo as-
sim, utiliza a Contabilidade de Custos, mesmo que de forma ainda incipiente, como
ferramenta de gestao, conforme sera apresentado.

2.2 Contabilidade de Custos no Setor Publico

Alguns aspectos ajudam a compreender o motivo pelo qual o assunto é enca-
rado como novidade na administragao publica. Alonso (1999) atribui a ndo utilizacao
das técnicas de custos pelas organizacdes publicas no Brasil devido ao legado do ce-
nario macroeconémico vivido pelo Pais no inicio dos anos 1970. O autor destaca que
o cendrio favoravel ndao estimulava o governo a discutir o assunto “custos no setor
publico”. Tal cendrio comegou a ser alterado a partir dos anos 1980 com a intensifica-
cdo da crise fiscal do Estado e a maior exposicao da economia nacional a competicdo
internacional.

2.2.1 Fundamentos Legais Gerais

Miranda Filho (2003) apresenta outro aspecto que merece destaque: a dife-
renca entre as técnicas contabeis nas duas “esferas” da vida econdmica. As empresas
privadas seguem a Lei n° 11.638, de 28 de dezembro de 2007, e a Lei n® 11.941, de 27
de maio de 2009, por outro lado, as organizacdes publicas sdo regidas pela Lei n° 4.320,
de 17 de marco de 1964, e posteriormente pela Lei Complementar n® 101, de 4 de maio
de 2000 — Lei de Responsabilidade Fiscal.

Dessa forma, a preocupacdao com a contabilidade de custos na administracao
publica tem como marco inicial a Lei n2 4.320/1964, em vigor ainda hoje, e que estatui
normas gerais de direito financeiro para a elaboracdo e o controle dos orcamentos e
balangos da Uniao, dos estados, dos municipios e do Distrito Federal. A fundamentagao
legal, porém, ndo significa que tenham merecido dedicagao para a sua efetivagao por
parte dos 6rgdos publicos, jd que ndo hd obrigatoriedade em sua implantacdo. Um fa-
tor de relevancia a ser considerado sdo os dispositivos legais em relacdo a previsdo de
apuracao de custos como ferramenta da gestao administrativa, orcamentaria, de con-
trole interno e da estratégia. Algumas fundamentacdes legais podem ser destacadas:

— Lei n24.320/1964:
Os artigos 85 e 99 da Lei n2 4.320, de 17 de marc¢o de 1964, determinam:

Art. 85 — Os servicos de contabilidade serdo organizados de for-
ma a permitirem o acompanhamento da execug¢ao orgamentaria, o
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conhecimento da composi¢ao patrimonial, a determinagao dos custos
dos servicos industriais, o levantamento dos balancos gerais, a andlise
e a interpretacdo dos resultados econdmicos e financeiros.

Art. 99 — Os servicos publicos industriais, ainda que ndo organizados
como empresa publica ou autdrquica, manterdo contabilidade espe-
cial para determinacgdo dos custos, ingressos e resultados, sem prejui-
zo da escrituracao patrimonial e financeira comum.

— Decreto-Lei n? 200/1967:

O Decreto-Lei n2 200, de 25 de fevereiro de 1967, refor¢a em seu art. 70 que “a
contabilidade deverd apurar os custos dos servicos de forma a evidenciar os resultados

da gestao”.

— Decreto n2 93.872/1986:
Os artigos 137 e 142 § 12 do Decreto n° 93.872, de 23 de dezembro de 1986,

determinam:

Art.137 — A apuracao dos custos dos projetos e atividades tera por base
os elementos fornecidos pelos érgaos de orcamento, constantes dos
registros do Cadastro Orgamentdrio de Projeto/Atividade, a utilizacdo
dos recursos financeiros e as informagées detalhadas sobre a execugao
fisica que as unidades administrativas gestoras deverao encaminhar ao
respectivo 6rgdo da contabilidade, na periodicidade estabelecida pela
Secretaria do Tesouro Nacional.

Art. 142 § 12 — O custo dos projetos e atividades a cargo dos érgdos e
entidades da administracdo federal sera objeto de exames de audito-
ria, verificando-se os objetivos alcancados em termos de realizacao de
obras e de prestacdo de servigos, em confronto com o programa de
trabalho aprovado.

Pode-se destacar a profunda mudanca que o setor publico vem experimentan-
do no seu modelo de gestao, por meio de uma ampla agenda de reforma do Estado.
Um marco institucional neste cenario é o advento da Lei Complementar n? 101, de 4
de maio de 2000 — Lei de Responsabilidade Fiscal. Esta lei estabelece diretrizes para
o equilibrio fiscal dos entes da Federacdao. Dessa forma, alguns principios basicos sao
preconizados na administracdo publica, tais como:
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tocante a custos e beneficios sociais, dentre outros. Passaram a ser
exigidos por um instrumento legal, que revigorou algumas sanc¢des —
penais inclusive — para os gestores publicos que ndo adequarem sua
atuacdo a estes principios (MIRANDA FILHO, 2003).

A Lei Complementar n? 101/2000, de 4 de maio de 2000, preconiza em seu
art. 50 § 32, que “a Administracao publica manterd sistema de custos que permita a
avaliacdo e o acompanhamento da gestdo orcamentaria, financeira e patrimonial.”

A Lei n° 10.180, de 6 de fevereiro de 2001, por sua vez, que trata da organiza-
¢ao do Sistema de Contabilidade Federal do Poder Executivo, traz em seu conteudo a
necessidade da identificacdao dos custos da administracao publica, detalhando finalida-
des e competéncias, entre elas a de evidenciar “os custos dos programas e das unida-
des da Administracdo Publica Federal” (inciso V do artigo 15).

Este artigo foi normatizado pelo Decreto n° 6.976, de 7 de outubro de 2009,
que detalha, no inciso XIX de seu artigo 72, a competéncia do Sistema de Contabilidade
Federal nesta apuracgao: “manter sistema de custos que permita a avaliagao e o acom-
panhamento da gestao orgamentaria, financeira e patrimonial.”

O governo federal, por meio do Ministério da Fazenda, alinhado a este con-
texto, cria o Sistema de Custos do Governo Federal pela Portaria STN n° 157, de 9 de
marco de 2011, com o intuito de evidenciar os custos dos programas e das unidades
da administracao publica federal. Este sistema é composto pela Secretaria do Tesouro
Nacional do Ministério da Fazenda, como érgao central, e pelos érgaos setoriais, que
foram regulamentados em nova portaria do Ministério da Fazenda, que estabelece as
competéncias dos drgdos setoriais nas unidades da Administracao Publica Federal (Por-
taria n? 716, de 24 de outubro de 2011).

As legislacdes citadas, referentes ao periodo posterior ao ano 2000, apresen-
tam o enfoque do controle voltado para a avaliacdo da gestdo, onde a apuracdo de
custos se torna tanto uma ferramenta do controle interno quanto de auxilio a geréncia
para o planejamento e para a tomada de decisoes.

Ha de se destacar também que a Portaria n2 406, de 20 de junho de 2011, da
Secretaria do Tesouro Nacional do Ministério da Fazenda, no seu art. 62 Parte Il, para-
grafo Unico, estabelece que:

Cada Ente da Federacdo divulgard, até 90 (noventa) dias apds o inicio
do exercicio de 2012, em meio eletrénico de acesso publico e ao Tri-
bunal de Contas ao qual esteja jurisdicionado, os Procedimentos Con-
tabeis Patrimoniais e Especificos adotados e o cronograma de ac¢des a
adotar até 2014, evidenciando os seguintes aspectos que seguem, em
ordem cronoldgica a critério do poder ou Orgdo [...]

VI —Implementagdo do sistema de custos.
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Diante dessa nova disposicao legal, surge a necessidade de aprofundamento
da formulacdo de um sistema de informacdes de custos e beneficios que atenda aos
anseios dos cidadaos, as necessidades dos administradores publicos e aos ditames da
legislacdo (GONCALVES et al., 2011).

2.2.2 Fundamentacio Legal dos Custos no Sistema Unico de Satde

Especificamente no setor publico de saude a busca pela apuracao dos custos
dos servicos prestados também estad posta. O Sistema Unico de Saude (SUS), em sua
Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude, no seu segundo principio, descreve que é
direito do cidadao ter atendimento resolutivo com qualidade, sempre que necessario,
tendo garantido, entre outros fatores, informacdes sobre o seu estado de saude, in-
cluindo nestas as informacdes sobre o custo das intervengdes das quais se beneficiou
(BRASIL, 2006).

Também a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, chamada de Lei Organica
da Saude, ao definir a competéncia e atribuicdo em todas as esferas de governo, apre-
senta na Secao |, art. 15, inciso V a necessidade de “elaboragdao de normas técnicas e
estabelecimento de padrdes de qualidade e parametros de custos que caracterizam a
assisténcia a saude”.

Além disso, durante a “Oficina Nacional: Implantacao do Decreto n° 7.508 e
aprimoramento do Pacto pela Saude”, realizada pelo Ministério da Saude, o Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarias Mu-
nicipais de Saude (Conasems), ficou definido como um dos aspectos inerentes ao apri-
moramento da gestao interfederativa: “Definir metodologias, instrumentos e sistemas
de informacdo para apuracao de custos que permita estimativa de recursos financei-
ros para custeio global” (MINISTERIO DA SAUDE; CONASS; CONASEMS, 2011). Isto tem
sido buscado atualmente.

2.2.3 Objetivos do Uso das Informagoes de Custos no Setor Publico

Segundo Alonso (1999, p. 87), “o conhecimento dos custos dos servicos pu-
blicos é fundamental para se atingir uma alocacao eficiente de recursos. O desconhe-
cimento dos custos é o maior indicador de ineficiéncia no provimento dos servicos
publicos”.

Diante do exposto, para a utilizacdo da abordagem de custos do setor privado
pelo setor publico, é necessaria a adequacao de conceitos. Mais que isso, é preciso
compreender os conceitos, os construtos, os objetivos das criacdes destes conceitos
para que se possa fazer a transposicao a mais valiosa possivel para o setor publico. O
qgue se observa é que, para a apuracao de custos no setor publico, embora esteja le-
galmente posta, ndo ha, ainda, normas ou metodologia definidas. Sua utilizagao como
ferramenta de gestao no setor publico ainda se encontra de forma incipiente, mas vem
sendo cada vez mais necessdria, relevante e urgente (GONCALVES et al., 2011).
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No setor privado existem técnicas e conhecimentos referentes a utilizagdao de
sistemas de custos e a gestdo de custos, consolidadas ha muitos anos. Voltadas ini-
cialmente para empresas industriais e mais tarde para o ramo de servicos (MARTINS,
2003), tais praticas tém evoluido por meio de técnicas contabeis e gerenciais que ainda
sao pouco exploradas no setor publico. A prépria nogdao de “custo” é algo novo para

”n u

os gestores publicos, onde conceitos de “receitas”, “despesas”, “verba orcamentaria”,

n u

“custos”, “precos” se confundem e nem sempre sao tratados de forma distinta.

Assim, algumas considera¢des devem ser feitas sobre as informacgdes de custos
no setor publico. Ha de se salientar a necessidade de rigor cientifico e metodolégico
para validacao dessas informacgdes. Também é imprescindivel considerar os propdsitos
na utilizacdo das informacdes de custos. Sabe-se que, no setor privado, as informacdes
de custos tém como objetivo buscar a “maximizacao dos lucros”, “reducao de gastos”,
“aumento de lucratividade”, entre outros. Considerando que o objetivo do setor pu-
blico é a melhor utilizacdo dos recursos ou best value for money (GONCALVES et al,,
2011), areducdo dos custos ndo deveria ser um fim em si mesmo, mas o principal obje-
tivo da gestao hospitalar. Neste enfoque, Gongalves et al. (2010; 2011) apresentam que
a apuracao de custos no setor publico se fundamenta na utilizacdo das informacdes de
custos como metainformagao. Metainformacao é comumente entendida como infor-

macao acerca de informacdo (GILLILAND-SWETLAND, 2000; TAYLOR, 2003).

Segundo os mesmos autores, é necessario buscar se apropriar da informacao
de custos como um sumario sobre “quais” e “como” os recursos sao consumidos pelos
produtos produzidos ou servicos prestados. Portanto, o custo de uma prestacao de
servico publico — uma consulta médica ou uma aula, por exemplo (X reais), “traduz” ou
“sumariza” o “que” e “como” foram consumidos recursos humanos, materiais, equipa-
mentos etc. para aquele fim.

Assim, a metainformacao de custos, conforme apresentada por Gongalves
et al. (2011), constituiu-se em ferramenta essencial, fornecendo informacdes para o
planejamento e a elaboragao de indicadores de produto, de resultado e de processo,
possibilitando a adequagao de consumo e a criagao de indicadores econémicos, finan-
ceiros e de desempenho, garantindo a qualidade final do produto ou servico entregue
a comunidade.

Um sistema de custos, conforme apresentado por Alonso (1999), deve se inte-
grar ao esforco de estabelecer medidas de desempenho capazes de combater o des-
perdicio, aumentar a accountability e a transparéncia da gestdo publica, além de consi-
derar ser a existéncia de um sistema de custos fundamental para o controle social dos
atos publicos.

2.3 Gestao de Custos: Principais Conceitos

No setor privado, segundo apresentado por Camargos e Gongalves (2004),
para se ter conhecimento sobre a gestdo de custos necessita-se compreensdo e
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interpretacao das Demonstragdes Contabeis, sendo as mais relevantes o Balango Patri-
monial e a Demonstracao do Resultado do Exercicio. Estas demonstracdes sao relevan-
tes, na maioria das vezes, para se apurar custos, lucro total e unitario de um produto
ou servigo, margem de contribuigdo etc. Para tanto, segundo os autores, é relevante
que se consiga distinguir de maneira mais clara possivel os conceitos fundamentais
nos quais a administracao financeira e contabil se apoiam, além das diversas formas
de classificagao de algumas dessas terminologias, como é o caso principalmente dos
“custos” e das “despesas”. Nao existe uma unanimidade entre os autores da area finan-
ceira-contabil quanto aos conceitos basicos da contabilidade de custos. Abaixo estao
algumas das definicdes sugeridas por Bruni e Fama (2002) apresentadas por Camargos
e Gongalves (2004):

a) gastos ou dispéndios: s3o os termos mais abrangentes da contabilidade de
custos que se aplicam a todos os bens e servigos recebidos. Representam
todos os sacrificios financeiros despendidos por uma organizagdo no intuito
de obter bens e servigcos, mediante a entrega (pagamento a vista) ou pro-
messa de entrega (pagamento a prazo) de parte de seu ativo;

b) investimentos: representam todos os gastos ativados em func¢do da utilida-
de (vida util) futura de bens ou servicos obtidos. Isto é, representam todos
os sacrificios ocorridos pela aquisicdo de bens ou servicos (gastos) que sao
“estocados” nos ativos da empresa para baixa ou amortizacdao quando de
sua venda, consumo, desaparecimento ou desvalorizacdao. Em func¢ao da
época de retorno classificam-se em: circulantes, permanentes e financeiros;

c) custos: sdo todos os gastos relativos a bens ou servigos utilizados na produ-
¢do de outros bens ou servicos. Estao diretamente relacionados aos fatores
de produgdo, no sentido de que s6 se tém custos durante a fabricagao do
bem ou a prestacado do servico;

d) despesas: sdo todos os gastos consumidos, direta ou indiretamente na
obtencao de receitas apods a fabricacao. Ao contrario dos custos, nao estao
associadas a producdo, mas sim as vendas;

e) perdas: sdo bens ou servicos consumidos de forma anormal, de forma in-
voluntdria e imprevista. Nao sdo sacrificios feitos com a intencdo de obter
receitas.

Segundo Martins (2003), as perdas ndo se confundem com as despesas, tam-
pouco com custos. Sao caracterizadas pela anormalidade e involuntariedade. Nao se
trata de sacrificio para obtenc¢do de bens ou servigos.

O desembolso e o recebimento sao listados aqui visando chamar a atencao
para o fato de o recurso “entrar” ou “sair” da organizacao.
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a) desembolso: é o pagamento do bem ou servigo, independente de quando
foi o seu consumo. Constitui-se na efetivacdao do gasto. Representa, assim,
uma saida de recursos da empresa;

b) recebimento: é o recebimento do bem ou servico vendido, independente
de quando foi a venda. Representa, portanto, uma entrada de recursos na
empresa.

A Figura 1 busca mostrar as diferencas basicas consideradas entre os conceitos acima.

Figura 1 — Fluxo dos Conceitos Elementares da Contabilidade de Custos

Perda
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Configura-se gasto no ato da compra da matéria-prima pela empresa. O de-
sembolso é considerado no ato do pagamento, seja ele a vista ou a prazo. Enquanto
a matéria-prima permanece estocada, ela é considerada como um investimento feito
pela empresa. Ao ser utilizada na producdo, passa a ser classificada como um custo. As
perdas de parte da matéria-prima podem ser identificadas antes, durante ou depois do
processo produtivo. Apds ser transformada em um produto acabado e ficar estocado,
tem-se novamente um investimento (em ativos circulantes), que permanece nos ativos
da empresa na conta estoques, o qual serd baixado no ato da venda, ato que provocara
despesas. Em seguida, tem-se o recebimento (a vista ou a prazo). O tempo é fator pre-
ponderante no tratamento e na analise de custos, pois, como se viu, a matéria-prima,
por exemplo, estocada, em transformacao ou ja transformada, modifica substancial-
mente suas quantidades e, consequentemente, valores em fungao dele.

Fonte: Camargos e Gongalves (2004).
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O setor de servigos, no entanto, exige adaptagdes desses conceitos, uma vez que nao ha
como considerar o estoque de produtos acabados. No setor publico de servigos, além disso,
também nao ha como se considerar o valor das vendas dos produtos ou a lucratividade, o
que imputa ao gerenciamento de custos contornos de maior complexidade.

2.4 Classificacdao dos Custos e Despesas

Conforme apresentado por Camargos e Gongalves (2004) e ainda segundo Leo-
ne (2000) e Martins (2003), dependendo do objetivo, os custos podem ser classificados
de varias maneiras, sendo as duas abaixo as mais importantes neste momento.

2.4.1 Em Relagao ao Volume de Produtos Fabricados (Comportamento)

a) Custos fixos: sdao aqueles cujo valor ndo se altera quando se modifica o
volume produzido, em determinado periodo de tempo e em certa capaci-
dade instalada. Existem, mesmo que nao haja producao (ex.: mdo de obra
indireta, seguro da fabrica).

b) Custos variaveis: sdo aqueles cujo valor se altera na mesma proporc¢ao das
oscilagGes nos volumes produzidos (ex.: mdo de obra direta, matérias-pri-
mas e materiais diretos).

2.4.2 Em Relag¢do a Sua Aplicagao aos Produtos Fabricados (Aplicabilidade)

a) Custos indiretos (Cls): sdo aqueles que, por dificuldade de apropriacao, ir-
relevancia ou por sua propria natureza, nao se identificam com o produto fi-
nal. Necessitam de aproximacdes, isto &, algum critério de alocacao (rateio)
para serem atribuidos aos produtos.

b) Custos diretos: sdo aqueles diretamente incluidos no cédlculo dos produtos.
Apresentam a propriedade de serem perfeitamente mensurdveis de manei-
ra objetiva, exigindo para isso uma medida de consumo: quilograma, hora,
quilowatt, quantidade etc.

Os mesmos autores anteriormente citados também classificam as despesas.
Seguem, igualmente, Oliveira e Perez Jr. (2000), que dizem que as despesas podem ser
classificadas quanto a sua relagdo com a receita e vendas.

2.4.3 Em Relagao a Sua Identificacao com a Receita

a) Despesas diretas: sdo aquelas que podem ser facilmente quantificadas e
apropriadas em relacdo a receita. (ex.: seguros de transporte e despesas de
fretes de vendas).
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b) Despesas indiretas: sdo aquelas que ndao podem ser identificadas com pre-
cisdo com as receitas produzidas, sendo geralmente consideradas como
despesas do periodo em fungdo da area nas quais ocorrem. Podem ser:
administrativas; comerciais ou de vendas; financeiras e tributarias.

2.4.4 Em Relagao ao Volume de Vendas (Receita)

a) Despesas fixas: sao aquelas que permanecem constantes dentro de deter-
minado volume de vendas (ex.: aluguel e seguro de lojas).

b) Despesas variaveis: sdo aquelas que variam proporcionalmente a quantida-
de vendida (ex.: comissOes de vendedores e gastos com fretes).

A Figura 2 visa apresentar o esquema da classificagdo dos custos e despesas.

Figura 2 — Esquema da Classificacdo dos Custos e Despesas

Gastos: consumo de bens e servigos
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Fonte: Elaborado por Camargos e Gongalves (2004), adaptado de Oliveira e Perez Jr. (2000, p. 75).

No setor privado, conforme apresentado por Camargos e Gongalves (2004),
os custos indiretos sao importantes de serem considerados, dada a sua representati-
vidade no montante geral dos custos, e também por exigirem a ado¢ao de critérios de
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atribuicao aos produtos. Como nao sao mensuraveis diretamente, isto é, nao se sabe
guanto cada produto consumiu exatamente, os custos indiretos exigem a adog¢ao de
critérios de atribuicdo (rateio). Um dos grandes desafios esta em minimizar a arbitra-
riedade e encontrar critérios de atribuicdo cada vez mais precisos e objetivos, que re-
flitam a verdadeira causa e consumo de determinado custo indireto pelos produtos ou
servicos. Nesse contexto, pode-se afirmar que a principal caracteristica de um rateio é
ser criticavel.

A Figura 3 visa apresentar um esquema basico para a contabilizagdao dos custos.

Figura 3 — Fluxo Basico da Contabilidade de Custos
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Fonte: Camargos e Gongalves (2004).

A primeira etapa consiste em classificar e separar os custos das despesas. De-
pois, procede-se a classificacao dos custos em indiretos e diretos. Os diretos sao aloca-
dos diretamente aos produtos (AD), uma vez que sdao mensuraveis diretamente, isto é,
sabe-se quanto cada produto consumiu. Ja os custos indiretos fixos (CIFs) sdo atribui-
dos aos produtos com base em algum critério de atribuicao (CA) ou critério de rateio.
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Uma vez finalizada a produgao, parte dos produtos acabados é vendida e outra parte
é estocada. Sobre a venda, apura-se o custo do produto vendido (CPV) ou do servigo
prestado. Assim, da receita bruta, apds deduzidos os impostos sobre vendas, abati-
mentos e devolucgdes, é subtraido o CPV e, posteriormente, as despesas, na demons-
tracdo do resultado do exercicio (DRE), para se chegar ao lucro operacional.

Para o setor publico, Alonso (1999, p. 44) define que “despesa é qualquer gasto
da organizacdo publica, medida num dado periodo. E o desembolso financeiro corres-
pondente a atos de gestao de governo”. Para esse autor, “custos é o valor dos recursos
consumidos pelas atividades de 6rgao ou programa de governo num dado intervalo
de tempo” (p. 42). Baseando-se nesses conceitos, Miranda Filho (2003) demarca dois
momentos temporais distintos: o momento da “aquisicdao” dos recursos e o seu efetivo
“consumo”. Para esse autor, o importante no ambito publico é diferenciar os gastos que
representam consumo de recursos dos demais gastos de outra natureza, que fogem ao
escopo de um sistema de custos. O autor acrescenta que:

O carater inovador de um sistema de custos na area publica reside exa-
tamente na busca da identificacdo do consumo dos recursos, fator que
ndo é contemplado pela Contabilidade Publica, até porque isto foge
ao escopo deste ramo da ciéncia contabil (seis objetivos estdo especi-
ficamente ligados a gestdo orcamentaria, financeira e patrimonial das
entidades publicas). O sistema de custos busca agregar novas infor-
macoes, de carater gerencial, ao conjunto ja existente de informacdes
fornecidas pela Contabilidade Publica (p. 44).

Miranda Filho (2003) apresenta a distincdo de gastos em trés grandes catego-
rias no setor publico:

— gastos de funcionamento do governo como aqueles necessarios a
manutencdo das atividades governamentais, sejam elas atividades-
-meio ou atividades-fim;

— gastos de investimento do governo, que de algum modo incorporam
ao capital publico e ao capital social, na forma de projetos;

— gastos de financiamento do governo, destinados a operacdes de re-
passe, transferéncia, subvengdes etc. que na ponta acabardo se tor-
nando gastos de financiamento ou de investimento (p. 28).

Nesta dtica, e considerando a proposta de Alonso (1999), os recursos das ati-
vidades-meio devem ser direcionados para as atividades-fim do Estado. Miranda Filho
(2003) acrescenta, ainda, que devem ficar de fora do sistema de custos todos os gastos
referentes as transferéncias governamentais, pois o objetivo do sistema de custos é
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medir o consumo de recursos pela maquina publica e ndo dimensionar o desembolso
financeiro do Estado. Esta funcdo é atendida, de forma bastante eficiente, pela con-
tabilidade publica. Deste modo, ficariam de fora do sistema de custos todos os gastos
que oneram os cofres publicos, mas que ndo representam custos na concep¢ao aqui
apresentada, ou seja, ndo representam sacrificio empregado na prestacdo de servicos
a coletividade. E o caso de gastos relativos as aposentadorias, transferéncias constitu-
cionais, subvencgdes, premiacdes etc.

Miranda Filho (2003) acrescenta que a discussdo sobre custos na administra-
cdo publica envolve duas dimensdes basicas: os custos socais das atividades governa-
mentais, que apresentam uma dimensao macroecondémica, que trata da otimizagao do
gasto publico global; e a outra, os custos organizacionais, referentes aos gastos incorri-
dos por cada organizagao publica, sob a dtica interna, em uma dimensao organizacio-
nal. Neste contexto, o autor define um sistema de custos para a administragao publica:

sob uma ética micro, que permite a apuracao dos custos organizacio-
nais das entidades governamentais, através de um sistema de coleta,
mensuracgao e tratamento de informacdes relativas aos gastos de fun-
cionamento de cada uma das organizagGes publicas. Trata-se, portanto
de revelar o custo (sacrificio de recursos) para uma determinada orga-
nizagdo publica, das suas diversas atividades. (p. 42)

Esta etapa é relevante para distinguir, até certo ponto, custos relacionados a
economia da Saude e custos relacionados ao financiamento da Saude. A economia
trata os custos de forma mais subjetiva, prospectiva e geral. Utiliza abordagens mais
relacionadas ao custo de oportunidade e ao custo marginal. O custo do financiamento
sustenta a andlise prospectiva e trabalha em uma abordagem mais retrospectiva, ou
seja, mais objetiva. Levanta os custos incorridos e o financiamento a curto, médio e
longo prazos do setor Saude como um todo e da gestao hospitalar em particular.

2.5 Pontos Contabeis Aplicados a Gestao de Custos

Ha de se considerar que, no setor publico, ndo existe uma uniformidade na
apuracgao dos gastos, conforme ja mencionado. Algumas organizacdes publicas optam,
voluntdria ou involuntariamente, por desconsiderar ou modificar o conceito de cus-
tos e despesas, conforme estabelecido no setor privado, considerando todos os gastos
como itens de custos, independente da localizacdo da sua utilizacdo (ALONSO, 1999).
Importante salientar, conforme ja mencionado, que os conceitos de custos, em alguns
sistemas de apuracdo de custos, se confundem com outros conceitos importantes, tais

como: “receitas”, “orcamento”, “preco” e “plano de contas”.

Na Parte 2 serd apresentada a utilizacdo de custos no setor publico — area da
Saude — indicando que a gestao hospitalar exige coeréncia conceitual e semantica. O
que se pretende evidenciar sao as diferencas entre sistemas de acumulacao de custos,
métodos de custeio, critérios de atribuicao de custos e tipos de custos. Também serao
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evidenciadas possiveis adaptacdes ou concessdes a serem feitas ao utilizarmos estes
termos no setor privado e no setor publico.

Martins (2003) resgata certos principios que fundamentam a aplicacdo da ges-
tao de custos, no geral, também para as organizagdes de servicos, sejam elas privadas
ou publicas (ver Resolucdao CFC n2 1.282, de 28 de maio de 2010). Podemos assim fazer
algumas analogias que fundamentam o seu uso.

2.5.1 Da Realizagao da Receita

Determina o reconhecimento contabil do resultado (lucro ou prejuizo)
apenas quando da realizacdao da receita. Em geral, a realizacao da receita ocorre
guando da transferéncia do bem ou do servico para terceiros, ou seja, quando ha
transferéncia dos riscos e recompensas ao cliente. No caso de prestacdao de servi-
cos, a transferéncia pode se dar de uma sé vez, ao final da execu¢ao do servico ou
paulatinamente.

O principio da competéncia ou da confrontagao entre receitas e despesas cor-
relatas considera que os efeitos das transacdes e outros eventos sejam reconhecidos
nos periodos a que se referem, independentemente do recebimento ou pagamento.
Isto significa que, apds o reconhecimento da receita, deduzem-se dela todos os valores
representativos dos esforcos para sua consecucdo (despesas) no periodo. Estes esfor-
cos podem ser divididos em dois grupos distintos, dividindo também as despesas. O
primeiro deles refere-se a despesas incorridas para a consecug¢ao daquelas receitas,
como é o caso de custo de producdo do bem ora vendido ou despesas com comissdo do
vendedor desse bem especificamente. O outro grupo de despesas sao aquelas incor-
ridas para a obtencdo de receitas genéricas e ndo necessariamente aquelas que agora
estdo sendo contabilizadas.

2.5.2 Do Custo Historico como Base de Valor

Apresenta que os ativos devem ser registrados pelos valores pagos ou a serem
pagos em caixa ou equivalente de caixa ou pelo valor justo dos recursos que sao en-
tregues para adquiri-los na data da aquisicdo. Alguns paises admitem a atualizacao do
valor em func¢ao de um indice geral de precos. Em casos de inflagcdo, o uso do custo his-
térico, como instrumento de controle gerencial, exige a ado¢ao de indices de correcao
de inflacdo, de modo a tornar os valores mais constantes, em termos de seu real poder
genérico de compra. E o que é chamado de correcdo integral.

2.5.3 Da Consisténcia ou Uniformidade

Este principio (convencado) prescreve a utilizacdo de critérios (de avaliacdo e de
classificagdo, por exemplo) de forma comparativa entre dois ou mais exercicios. Caso
exista mais de uma forma de contabilizacdo, vélidas pelos principios contabeis, as em-
presas devem adotar uma delas de forma consistente. Isto significa que a alternativa
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adotada deve ser utilizada sempre, ndao podendo a entidade mudar o critério em cada
periodo. Para proceder a mudanca de alternativa, deve a entidade reportar tal mudanca.

2.5.4 Do Conservadorismo ou Prudéncia

Os préceres da Ciéncia Contabil consideram mais seguro subavaliar do que au-
mentar o lucro e as valorizagdes. Em caso de duvida entre contabilizacdo de um gasto
como ativo ou reducdo do patrimonio, deve-se adotar o principio mais conservador,
isto &, contabilizar como redugao do patrimdnio.

2.5.5 Da Materialidade ou Relevancia

Esta convencdo (principio) desobriga de um tratamento mais rigoroso aque-
les itens cujo valor monetario é pequeno dentro dos gastos totais. Alguns custos, por
serem irrelevantes, podem ser contabilizados, ndo quando da sua efetiva utilizacao,
mas no seu periodo de aquisi¢ao, simplificando assim o controle e o procedimento de
contabilizacao.
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3 sistemas de Acumulacao de Custos,
Métodos de Custeio, Critérios de Atribuicao
dos Custos Indiretos e Tipos de Custo

Conforme ja tratado na Introducdo, é importante conhecer bem os conceitos

e a rigidez metodoldgica utilizados no setor privado para que seu uso no setor publi-

co, em especial no setor Saude e de gestao hospitalar, seja adequado. Desta forma,

devemos fazer uma analogia metodologicamente valida na utilizagdao de termos como
n u

“custos dos produtos vendidos”, “matérias-primas em estoque”, conforme serdo apre-
sentados em cada topico a seguir.

Inicialmente, Camargos e Gongalves (2004) enfatizam a necessidade de dife-
renciacdo dos conceitos utilizados na Contabilidade de Custos de forma indiscriminada
como: sistema de acumulagao de custos, método de custeio, critérios de atribuicao
dos custos indiretos de fabricacao e tipos de custo. A maioria dos autores utiliza esses
nomes de forma indistinta, dificultando a assimilacao dos conceitos e o seu entendi-
mento. A Figura 4 é (til porque esclarece e apresenta um esquema de diferenciacao
desses conceitos.

Figura 4 — Esquema de Diferencia¢ao de Alguns Conceitos-Chave da Contabilidade de Custos
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Fonte: Adaptado de Camargos e Gongalves (2004).
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O Quadro 2 apresenta uma sintese da diferenciacdao entre o conceito de siste-
mas de custeio, métodos e tipos de custos.

Quadro 2 — Esquema de Diferenciagao entre Sistemas de Custeio, Métodos e Tipos
de Custos

Sistemas de E a forma como 0s custos sdo acu- Custeio por processos
Acumulacdo de mulados e apropriados aos produtos c . d
Custos e servicos (BRUNI e FAMA, 2002). usteio por ordem
Custeio por Absorcao
. . i Custeio Pleno
Métodos de Custeio Como e quais custos (e despesas) o Pl
devem ser alocados aos produtos. Custeio Direto
Custeio ABC
Opgdes de mensuracio dos elemen- | Custo estimado
Tipos de Custos tos obtidos pelo sistema de acumu- | Custo real
lagdo. Custo padrdo

Fonte: Elaborado pelos autores, adaptado de Camargos e Gongalves (2004).

Os tépicos apresentados na Figura 4 serdo descritos em maior profundidade
a seguir.

3.1 Sistemas de Acumula¢ao de Custos

Os sistemas de acumulacado de custos referem-se aos mecanismos utilizados
nas sucessivas transferéncias de valores aos produtos ou servigcos ofertados pelas em-
presas. Isto é, consistem na forma como os custos sao acumulados e apropriados aos
produtos e servicos (BRUNI e FAMA, 2002).

Segundo Martins (2003), os dois sistemas de acumulacdo de custos mais utili-
zados sao:

3.1.1 Custeio por Processo

Indicado para empresas cuja produc¢ao seja caracterizada por homogeneidade,
com processamento de produtos com as mesmas caracteristicas e cuja contabilizacao
dos custos é feita no final de determinado periodo. Para isso, os custos sao acumulados
em contas ou folhas representativas das diversas linhas de producao, que sao encerra-
das sempre no final de cada periodo (semana, més, trimestre, ano). A representacao
do custeio por processo esta representada na Figura 5.
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Figura 5 — Custeio por Processo de Uma Empresa Departamentalizada

Custos Diretos
+

CIF’s Aplicados

Departamentos de Departamentos de
Servigos Servigos

Departamentos de
Produgéao

Produtos Acabados

Fonte: Adaptado de Camargos e Gongalves (2004).

3.1.2 Custeio por Ordem (Especifica, de Produ¢ao ou de Servigos)

Indicado para empresas cujos produtos processados sao diferenciados e cuja
contabilizacdo dos custos é feita por produto ou por lotes de fabrica¢do. Para isso, os
custos sao acumulados em contas ou folhas representativas das diversas linhas de pro-
ducdo, que sdo encerradas sempre no final da fabricacdo de determinada encomenda
ou lote.

A representacdo do custeio por ordem estd apresentada na Figura 6.

Figura 6 — Custeio por Ordem

Custos Diretos
+

CIF’s Aplicados

Ordem Producgao 47 Ordem Producao 48 Ordem Producao 49

Produtos Acabados Produtos Acabados Produtos Acabados

Fonte: Camargos e Gongalves (2004).

Segundo Leone (2004), o sistema de acumulacdo de custos a ser empregado
por uma empresa dependera das caracteristicas de seu processo produtivo, uma vez
gue o objetivo do custeio por ordem é a obtencdo do custo total de producdo, enquan-
to que o do custeio por processo, a preocupacao principal, é o calculo do custo unitario
por fase do processo de fabricacdo e do produto acabado.
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3.2 Métodos de Custeio

Camargos e Gongalves (2004) apresentam que os métodos de custeio definem
como deve ser feito o custeio dos produtos. Isto é, como e quais custos (e despesas)
devem ser alocados aos produtos. Os métodos de custeio podem ter objetivos tanto le-
gais quanto gerenciais, com abordagens distintas, conforme serao aqui apresentados.

3.2.1 Custeio por Absorgao

A metodologia de custeio por absorcao é definida por diversos autores. Segun-
do Leone (2000), custeio por absorcao é aquele que faz debitar, ao custo dos produtos,
todos os custos da area de fabricacao, sejam eles definidos como diretos ou indiretos,
fixos ou variaveis, de estrutura ou operacionais. Assim, passam a integrar o valor conta-
bil dos produtos elaborados tanto os custos que sao variaveis (aqueles que sé existem
quando cada unidade é produzida) quanto os fixos (aqueles que independem de cada
unidade, relacionando-se com a criagdo das condi¢des de se produzir).

No método de custeio por absor¢ao, conforme apresentado por Camargos e
Gongalves (2004), todos os custos de producao (diretos ou indiretos) sdao alocados
aos produtos. Inicialmente, classifica-se os custos em indiretos e diretos, sendo que
ambos sdao “absorvidos” pelos produtos (acumulados) durante o processo de produ-
cdo. Desta forma, faz a apropriacdo somente dos custos, sendo que as despesas (di-
retas ou indiretas) ndo sdo atribuidas aos produtos e servicos e sim, lancadas em sua
totalidade na demonstracdo do resultado do exercicio (DRE). Trata-se de um método
condizente com os principios contabeis geralmente aceitos (PCGA) e reconhecido por
contadores, auditores e pela legislacao fiscal. Este método é apresentado de forma
esquematica na Figura 7.

O custeio por absor¢cao

é o método derivado da aplicacdo dos principios de contabilidade
geralmente aceitos, nascido da situagao histérica mencionada. Con-
siste na apropriacdao de todos os custos de producao aos bens elabo-
rados, e so os de producdo; todos os gastos relativos ao esfor¢o de
producdo sdo distribuidos para todos os produtos ou servicos feitos
(MARTINS, 2003, p. 34).

No que tange a Gestao Hospitalar no setor publico, apds estudos e experién-
cia com o desenvolvimento, reconhece-se a importancia do arcabouco do custeio por
absorgdo para ser aplicado. A concepc¢do de que os produtos fabricados e/ou servicos
prestados devem absorver os custos é coerente com a legislacao e com a gestao, tanto
estratégica quanto operacional. Entretanto, deste ponto em diante, hd a necessidade
de se definir construtos com maior rigidez e/ou adaptac¢des e/ou concessbes, meto-
dologicamente defensaveis, visando ao fortalecimento legal e gerencial da Gestdo de
Custos e Hospitalar.
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Figura 7 — Fluxo do Método de Custeio por Absor¢ao
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Fonte: Adaptado de Camargos e Gongalves (2004) e Santos (1994).

Pode-se ponderar que o custeio por absor¢do fundamenta, metodologicamen-
te, sistemas de custeio que podem ser utilizados no setor publico. Seguindo o mesmo
rigor metodoldgico, o Quadro 3 sintetiza algumas adaptacdes e concessdes necessa-
rias, metodologicamente defensdveis, para a ado¢ao do arcabouco do custeio por ab-
sorgao para o setor publico.

Quadro 3 — Compreensibilidade entre Aplicacdo do Método Absorcao em Entidades
Publicas e Privadas

Despesas Incluidas no DRE e para apu- | Podem ser classificadas como custo, consi-
racdo do lucro operacional derando que toda a estrutura envolvida tem
como objetivo o produto final a ser oferta-
do (seja ele um atendimento médico, uma
hora/aula etc.).

Custo do produto vendido Produtos ou servicos prestados

Depreciagdo | Fundamentada na legislacdo | Nao existe normalizagdo na apuracao da
PCGA — apuracao legal depreciacao.

Pode-se adotar a mesma normatizagao que
o setor privado (andlise gerencial).

Estoque Fundamentado na legislacdo | Utiliza o conceito de que o material em
estoque ndo é custo, é investimento.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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3.2.2 Custeio Pleno

Também denominado integral ou RKW, o custeio pleno difere do custeio por ab-
sorcao por considerar que devem ser agregados nao apenas os custos de produg¢ao, mas
todas as demais despesas da organizacao, inclusive as financeiras (MACHADO, 2002).

Esta metodologia de custeio esta aqui apresentada por ser possivel a sua utiliza-
¢ao no setor publico, fazendo algumas concessdes. O que se pode verificar é que conside-
ra todas as despesas da organizacao como similares e, consequentemente, como custo.

3.2.3 Custo Marginal

Segundo Beulke e Bertd (2001), custeio marginal parte do principio de que um
produto é responsavel apenas pelos custos e despesas varidveis que produz. Pode ser
entendido como o custo da ultima unidade fabricada (ou de uma unidade a mais). Os
custos fixos de producao sdo tratados como custos do periodo, indo diretamente para
o resultado. Quanto ao custo marginal, como se emprega o termo aqui, é interessante
notar que, 0 mesmo, deve cair com o aumento da producgao. Portanto, pode ser usado
para medir o aprendizado com o processo e, em ultima instancia, o dominio tecnolégico.

3.2.4 Custeio Direto e Custeio Variavel

Apesar de haver divergéncia tedrica nestes dois métodos, em termos praticos
e de aplicacao, Camargos e Gongalves (2004) consideram que os dois podem ser consi-
derados como um mesmo. Esta visao é compartilhada por outros autores.

Segundo os autores, no método de custeio direto, inicialmente, classifica-se os
custos em indiretos e diretos, mas somente os custos diretos sao apropriados aos pro-
dutos. Os custos indiretos (Cl) ndo sdo rateados, mas sim lancados em sua totalidade
na DRE, como as despesas. E um método que ndo é reconhecido pela legislacio fiscal.
Tem, entretanto, reconhecida importancia gerencial, pois fornece informacao para
criagao da margem de contribuicdao dos produtos em determinado periodo.

Camargos e Gongalves (2004) apresentam que o custeio varidvel considera que
somente os gastos varidveis (tanto custos como despesas) sdo apropriados aos pro-
dutos. Os custos fixos e as despesas fixas sao lancados, em sua totalidade, na DRE. No
método de custeio varidvel, inicialmente, classifica-se os custos em fixos (geralmente
custos indiretos) e varidveis (geralmente custos diretos).

Trata-se de um método que faz a andlise dos gastos varidveis (diretos e indi-
retos, custos ou despesas) e sua confrontagao com as receitas, resultando na margem
de contribuicdo (MC) de cada produto. Por priorizar os gastos varidveis, fornece um
indicador, a MC, que acompanha a direcao das vendas, muito util para a tomada de de-
cisOes gerenciais sobre a lucratividade de cada produto, bem como sobre a eliminacao
daqueles deficitarios. Veremos que, de acordo com a Teoria das Restricdes, a MC nao
constitui informacdo Unica a ser considerada no ambito da producao.
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Os métodos de custeio direto e variavel sao tratados pela teoria contabil e na
pratica como sendo um s6, mas em termos tedricos eles diferem no que se refere ao
tratamento dispensado as despesas varidveis de vendas, que no método direto sao
tratadas corretamente como despesas do periodo, enquanto que no método variavel
assumem uma conotagao de custos, ao serem somadas aos custos variaveis de produ-
¢ao e deduzidas das receitas de vendas.

3.2.5 Sistema de Custeio ABC ou Custeio Baseado em Atividades

Diferentemente daquelas abordagens, o custeio baseado em atividades (ABC)
parte do principio de que nao sao os recursos que sao consumidos pelo produto, mas
sim, as atividades; e estas, por sua vez, consomem 0s recursos. O sistema de custeio
ABC baseia-se na visao sistémica da empresa e na fragmentacao destes sistemas (ou
processos) em atividades. Segundo Brimson (2004),

uma atividade é uma combinacdo de pessoas, tecnologia, matérias-
-primas, métodos e ambiente para gerar determinado produto ou ser-
vico. Desta forma é possivel descrever o tempo gasto e os resultados
do processo.

Em seguida faz-se a apropriacdo dos custos de cada uma dessas atividades,
criando informacao sobre “quais” e “como” os recursos sdao consumidos em cada ativi-
dade mapeada ao longo do processo. Estes recursos podem ser tanto recursos huma-
nos, material de consumo ou equipamentos. A partir dai, identifica-se as atividades que
agregam valor ao produto ou servico prestado (GONCALVES et al., 2004; 1998; 2010).

Desta forma, o custeio ABC fundamenta o mapeamento do processo em orga-
nizagdes, considerando que um produto ou servigco passa a ter seu custo calculado em
funcao das atividades consumidas para o alcance do objetivo final. Essas atividades sao
caracterizadas como atividades que agregam valor e que ndo agregam valor, gerencia-
veis e ndo gerenciaveis, primarias e secundarias, facilitando o controle e a tomada de
decisdao por parte da empresa, assim como uma gestao dos custos otimizada. Todo o
fluxo do trabalho da organizacao é definido na forma de processos, que ultrapassam
as funcdes definidas nos departamentos ou centros de custos. Além das informacgdes
basicas de custos, possibilita a criacao de indicadores de desempenho; a mensuragao
dos custos da nao qualidade (falhas internas e externas, prevencao e avaliacao); a iden-
tificacao de oportunidade de eliminar desperdicios, aperfeicoar atividades e a tomada
de decisdao (GONCALVES et al., 2004; 1998; 2009). A implantacao do Custeio ABC busca
identificar o custo minimo e o custo maximo consumido por atividade. O custo do pro-
cesso é definido pelo custeamento de cada atividade que compde o processo, sendo o
custo final do processo a soma dos custos dos recursos consumidos pelas varias ativi-
dades que o compde.

A adocdo do custeio ABC no setor publico é defendida por Alonso (1999) ao
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afirmar que tal método de custeio permitiria ao governo conhecer o custo de determi-
nados produtos/servicos disponibilizados aos cidadaos, tais como o custo de uma aula,
da gestao de compras, de uma assisténcia a saude etc.

A implantacdo da metodologia pode ser apresentada em trés principais fases
para seu desenvolvimento, que sdo a fase de levantamento das atividades constitutivas
do processo, a fase de custeamento do processo e a fase de painel de especialistas.

1 - Fase de levantamento das atividades constitutivas do processo

Esta fase se inicia por meio de entrevistas conduzidas sob a forma de didlogos.
As entrevistas sdao consideradas o elemento-chave para o desenho e a implementacao
do ABC. S3o realizadas com profissionais diretamente envolvidos que descrevem as ati-
vidades constitutivas do processo. Apds a descricdo, é possivel a representacao grafica
desses processos e atividades por meio de fluxogramas, de forma a permitir melhor
visualizacao do fluxo de trabalho.

Tendo todas as atividades documentadas e validadas pelos responsdveis pela
execucao, a formulacdao de um “diciondrio de atividades” garante o controle de todas
as informacodes referentes a cada atividade. Sua utilizacdao permite total compreensao
de cada atividade identificada. O “dicionario de atividades” deve fornecer informacgdes
como: nome, descricao detalhada, processo, fonte da informacao, departamento, uni-
dade, entre outras.

S3ao também apresentados pelos profissionais os recursos consumidos (recur-
sos humanos, material de consumo e material permanente) e a frequéncia da utiliza-
¢do nas atividades. Utiliza-se o critério de custeamento dos minimos e maximos de
recursos consumidos nas atividades, o que permite a andlise das variagcdes na execu¢ao
dos processos, causadas por especificidades, tanto do profissional responsdvel pela
execucao da atividade quanto do paciente atendido.

2 — Fase de custeamento do processo

Apds o levantamento das atividades constitutivas do processo, passa-se a fase
posterior que é a do levantamento de custos do processo. Na fase de custeamento
sdo levantados os recursos diretamente ou indiretamente consumidos nas atividades,
observando o critério de busca pelas quantidades minimas e maximas de sua utiliza-
cdo, tendo como direcionadores o tempo para a execucao, a frequéncia da execucao
e os valores financeiros utilizados na realizacdo da atividade. Os custos diretos estao
subdivididos em custos de recursos humanos, custo de materiais de consumo e cus-
to de utilizacao de equipamentos. O custo de recursos humanos é referente ao custo
com o tempo de atuacao do profissional. O custo com material de consumo pode ser
dividido em: materiais médico-hospitalares (MatMed), medicamentos e outros mate-
riais e corresponde aos recursos diretamente utilizados. Os custos com a utilizagao dos
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equipamentos e sua depreciacao (estimada) consideram o tempo de utilizacdo dos bens
permanentes, o valor de aquisicao do equipamento e o cdlculo da vida util do mesmo.
Os custos indiretos correspondem aos custos de maior dificuldade de alocagao de for-
ma direta ao processo. Representam os custos com consumo de dgua, energia elétrica
e custos referentes aos servigos de outros setores consumidos no processo, tais como:
servico de esterilizacdo de materiais, servico de lavanderia, servico de fornecimento
de refeig¢Oes e servigos de apoio diagndstico terapéutico. Os custos indiretos sao os de
maior dificuldade de custeamento por necessitarem de informacdes mais especificas.

3 — Fase de painel de especialistas

A fase de painel de especialistas é realizada apds a definicao das atividades
constitutivas do processo e do seu custeamento. Consiste em reunides com especia-
listas multiprofissionais na realizacao do processo, objetivando a validacao do fluxo
levantado do processo. Nesta fase, identifica-se e padroniza-se o fluxo de realizacdao do
processo, possibilitando sua normatizacao dentro da organizacgao.

3.3 Critérios de Atribui¢ao dos Custos Indiretos

Os critérios de atribuicdao dos custos indiretos merecem ser destacados por,
pelo menos, duas relevantes razdes. A primeira delas é a importancia real do tratamen-
to dos custos indiretos na perspectiva gerencial estratégica, tatica/gerencial e operacio-
nal. Ou seja, deve-se compreender 0s objetivos gerenciais postos claramente para se
conduzir o tratamento dos custos indiretos (qual o significado gerencial que se busca).

O segundo ponto, igualmente importante, é o desencadeamento de comple-
xidades que pode ocorrer quando da atribuicao dos custos indiretos. Quando os pro-
dutos fabricados usam de forma similar os semelhantes recursos disponibilizados pela
organizacao, pode-se fazer a atribuicao dos custos indiretos sem departamentalizacao.
Entretanto, quando os produtos usam de forma desigual diferentes recursos disponi-
bilizados pela organizacao, deve-se fazer a atribuicao dos custos indiretos com depar-
tamentalizacdao. Neste caso, utiliza-se a definicao de Centros de Custos ou Centros de
Responsabilidade, que sdo classificados conforme sua relacdo com dreas-meio (centros
de custos auxiliares, de apoio etc.) e dreas-fim (centros de custos produtivos).

Portanto, pode-se utilizar duas abordagens gerais para atribuicdo dos custos:
sem departamentalizacdo e com departamentalizagao.

3.3.1 Atribuicao dos Custos Indiretos sem Departamentalizagao

A atribuicdo dos custos indiretos sem departamentaliza¢ao consiste em tomar-
-se o total de custos indiretos e dividi-los pelo total de produtos produzidos. Para o caso
de diferentes produtos, mantendo-se o pressuposto basico de que consumiram de for-
ma similar os semelhantes recursos da organizacdo, torna-se suficiente, por exemplo,
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dividir os custos indiretos totais pelo total de horas de produgdo. Dai, multiplica-se esse
valor pelo numero de horas de producao que cada produto consumiu.

Independentemente do tipo de atribuicao de custos, deve-se ter em mente o
seguinte esquema, conforme Martins (2003):

12 passo — separagdo entre custos e despesas.
29 passo — apropriacao dos custos diretos aos produtos.
32 passo — apropriagao dos custos indiretos mediante apropriados rateios.

Os critérios de alocacdao dos custos indiretos referem-se a forma como esses
sdo distribuidos indiretamente aos produtos, uma vez que nao sao diretamente aloca-
veis. Na definicdo subjetiva de qual critério é o mais adequado, deve-se analisar a com-
posicao dos custos indiretos, visando identificar qual(is) tem maior peso e o seu rela-
cionamento com os produtos/servicos para minimizar a sua arbitrariedade subjacente.

O grande desafio é minimizar essa arbitrariedade e fazer a alocagdo da maneira
mais precisa e condizente com a realidade de consumo de insumos no processo produtivo.

As bases de rateio sugeridas no Quadro 4 nao sao fixas ou aplicaveis a qualquer
empresa. Conforme sugerido anteriormente, trata-se de referéncias a serem adapta-
das ao contexto contabil e produtivo de cada uma.

Quadro 4 — Exemplos de Bases de Rateios dos Custos Indiretos

— materiais indiretos — materiais diretos

— mao de obra indireta —mao de obra direta

— energia elétrica — quantidade produzida

— depreciagao —valor dos ativos imobilizados
— material de limpeza — area ocupada

—aluguéis — area ocupada

— servicos de transporte — numero de empregados
—alimentacao — numero de empregados

Fonte: Camargos e Gongalves (2004).

Uma forma de melhorar o controle dos custos incorridos e reduzir a arbitrarie-
dade e a subjetividade dos rateios na metodologia acima é a divisao da empresa em
departamentos ou centros de custo: a departamentalizagao.
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3.3.2 Departamentalizacao

Departamentos sao unidades operacionais representadas por um conjunto de
homens e/ou maquinas de caracteristicas semelhantes, desenvolvendo atividades ho-
mogéneas de uma mesma darea (OLIVEIRA; PEREZ JUNIOR, 2000).

Departamento ou Centro de Custos é a unidade minima administrativa, carac-
terizada, segundo Martins (2003), por ter uma estrutura de custos homogénea, por
estar centrada num Unico local e por oferecer condi¢des de coleta de dados de custos.

Segundo Bruni e Fama (2002), os departamentos sao divididos em:

e Departamentos-meio: correspondem a parte essencial da organizagao, nao
trabalhando, porém, na elaborag¢ao dos produtos ou dos servigos. Sua fun-
cdo consiste em atender as necessidades dos departamentos de producao
ou de outros departamentos de servigos;

e Departamentos-fim: elaboram diretamente os produtos transformando fisi-
camente as unidades em processamento. Como recebem os beneficios exe-
cutados pelos departamentos de servicos, os custos desses ultimos devem
ser também incorporados a producdo. Assim, o custo de producdo sera a
soma dos custos dos departamentos de producao e dos departamentos de
Servigos.

A dificuldade de apropriagao dos custos indiretos aos produtos daqueles cen-
tros de custos que ndo recebem fisicamente o produto, isto é, que prestam servigos a
outros departamentos, exige que haja um sistema de rateio entre os centros de custos.
Os custos incorridos originalmente nos departamentos sao classificados como custos
primarios dele e os custos recebidos por rateio de outros departamentos sao chama-
dos de secunddrios (MARTINS, 2003).

3.4 Mecanismos de Repasse dos Custos dos Departamentos (ou Centros
de Custos)

Mais importante que a definicdo de critérios de rateio é a decisdo quanto a
forma de repasse ou aplicacao destes rateios entre os centros de custos. O processo de
passagem dos custos dos centros de custos-meio para os centros de custos-fim pode
ser feito por diferentes mecanismos que acarretam também diferentes impactos na
gestdo de custos.

Duas formas podem ser destacadas como mecanismos de repasse dos custos
entre os centros de custos: por meio de percentual de atuacdo ou por identificacdo dos
produtos dos centros de custos.

3.4.1 Repasse por Meio de Percentual de Atuagao

O primeiro mecanismo é a passagem dos custos por meio de percentual de
atuacao. Tomando como exemplo o rateio do Centro de Custos Servigco de Manutenc¢ao
pelo percentual de atuacao do CC, considerando que o percentual financeiro sera re-
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passado e considerando a atua¢ao do CC para outros CCs, significa, por exemplo, que
35% dos custos do CC Manutengao seriam passados para a Unidade de Internacgao,
20% dos custos seriam atribuidos a Farmacia, 15% iriam para o Laboratério, 20% para
a Diretoria e os restantes 10% passariam ao Servico de Nutricdo e Dietética (SND). Essa
forma de repasse nao apresenta a riqueza de detalhes necessaria para a gestdao dos
custos. Isso por ser de dificil compreensdo e questionamento para os CCs que recebem
os valores de rateio. O Quadro 5 apresenta um exemplo dessa abordagem.

Quadro 5 — Repasse dos Custos do CC Utilizando Percentual de Atuagao

Custo Total CC Manutengao 45.000,00
CCs que recebem percentuell de atuagdo do CC Percentual de atuagdo por CC Valor rateado por CC
Manutengao
Unidade de Internagao 35% 15.750,00
Farmacia 20% 9.000,00
Laboratério 15% 6.750,00
Diretoria 20% 9.000,00
SND 10% 4.500,00
Total 100% 45.000,00

Fonte: Elaborado pelos autores.

3.4.2 Repasse por Meio de Produtos Produzidos

O segundo mecanismo ocorre por meio da identificacdo de produtos fabrica-
dos ou servicos prestados pelos centros de custos e, a partir dai, do consumo desses
produtos ou servicos pelos demais. No caso do exemplo anterior, identificariamos os
produtos (ou servicos) produzidos pelo CC Manutenc¢do, que poderiam ser, por exem-
plo, horas de manutencgdo. O repasse dos custos do CC Manutengao estaria vinculado
ao que foi produzido de horas de manutengdo para cada CC. Desta forma, ao reali-
zarmos o rateio dos custos do CC Manutencao, estariamos “entregando a conta” dos
valores gastos para a realizacao da manuten¢ao em cada CC. O Quadro 6 apresenta o
exemplo do repasse dos custos. A identificacdo das horas de servico que compete a
cada CC proporciona uma percepc¢ao da transferéncia do servigo prestado de um CC a
outro, propiciando uma gestao de custos mais clara. O Quadro 6 evidencia, por exem-
plo, que o CC Unidade de Internagdao consumiu 123 horas de manutencao.

Isso, com certeza, traria caracteristicas informacionais e de complexidade do
trabalho muito distintas daquelas aplicadas no primeiro mecanismo.
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Quadro 6 — Exemplo de Custos de Centro de Custos Distribuido pela Produgao

Custo Total CC Manutengdo 45.000,00
CCs que recebem servico CC Manutengdo Nimero de horz::sctrabalhadas e Valor rateado por CC
Unidade de Internacao 123 15.750,00
Farmacia 70 9.000,00
Laboratério 53 6.750,00
Diretoria 70 9.000,00
SND 35 4.500,00
Total 350 45.000,00

Fonte: Elaborado pelos autores.

3.4.3 AlocagaodosCustosdos Centros de Custos Administrativos e Intermediarios
aos Centros de Custos Produtivos

A apropriagdo dos custos dos centros de custos administrativos e intermedia-
rios aos centros de custos produtivos ou finais pode ocorrer de trés formas basicas. A
escolha da forma de apropriacao dependera da necessidade gerencial, da metodologia
a ser adotada e das condicdes de informatizacdao dos dados.

3.4.3.1 Alocagdo Direta

Essa forma de alocagdao determina que o total dos custos dos centros de cus-
tos-meio (administrativos e intermediarios) seja alocado diretamente aos centros de
custos finais. Trata-se de um método simples e rapido. Como se disse anteriormente, a
informacado produzida depende da necessidade gerencial. Entende-se, neste caso, que
os bens ou servigos produzidos usam de forma semelhante os recursos da organizagao.
Ainda, elimina-se as trocas de servigos entre centros de custos-meio.

3.4.3.2 Alocagdo Sequencial ou por Hierarquizagdo dos Centros de Custos

A hierarquizacao é o mecanismo mais utilizado. Consiste na estruturacao dos
centros de custos de tal forma que aqueles que estiverem em mais alto nivel na hierar-
guia vao repassando seus custos para aqueles que estiverem em niveis inferiores até
que, finalmente, os custos sejam repassados aos produtos finais. Em uma organizacao
hierarquica, podemos chamar este processo de top-down.
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Segundo Falk (2001), essa proposta de alocacdo reconhece que centros de
custos de apoio trocam servicos entre si, mas nao de forma reciproca. O rateio é fei-
to no sentido unidirecional, do centro de maior prestagao de servicos ao centro que
serve apenas aos centros de custos produtivos. Martins (2003) defende o modelo
top-down para o caso da distribuicao dos custos dos centros de custos-meio para os
centros de custos produtivos. A forma usada para definir os critérios de transferéncia
dos custos entre os centros de custos devera ser resultado de estudo e compreensao
do processo produtivo.

O Quadro 7 apresenta a alocagao de custos entre os CCs utilizando a hierar-
quizacdo. O primeiro procedimento é a ordenac¢ao dos CCs, tendo como base a pres-
tacdo de servico entre eles. Aquele que presta servico a maior nimero de CCs sera
o primeiro e assim por diante. No exemplo abaixo, o CC Administrativo Diretoria foi
ordenado como o primeiro CC. Ele distribui os seus custos a outros e nao recebe rateio
dos demais. O CC Auxiliar SND recebe o rateio do CC Administrativo Diretoria e serd o
segundo a ser rateado, nao recebendo rateio dos demais. O processamento finaliza
quando todos os CCs administrativos e auxiliares tiverem transferido seus custos para
os CCs produtivos.
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3.4.3.3 Alocagao Reciproca

A transferéncia dos custos dos centros de custos administrativos e intermedia-
rios pode ser realizada utilizando alocacdo reciproca. Essa forma de alocacdo reconhe-
ce que ha participacao ou trocas de recursos entre os centros de custos-meio e leva
esse fato em consideracdo antes de efetuar o rateio aos centros de custo finais (FALK,
2001).

Desta forma, um centro de custos podera distribuir seus custos para outros
(que fizeram uso de seus recursos) e, também, receber custos destes outros. Isso sig-
nifica que, apesar de ja ter distribuido seus custos, o centro de custos recebera novas
cargas de custos dos demais e, eventualmente, parcela de seus proprios custos. Neste
processo, ha um retorno de custos a um centro de custos que ja havia distribuido seus
custos a outros, ou seja, tinha sido “zerado”.

Uma forma bastante utilizada para proceder a alocagao reciproca dos custos
dos centros de custos administrativos e intermedidrios aos centros de custos finais se
da pela utilizagdao de uma sequéncia de rateios realizados entre os centros de custos. E
a conclusdo do processo se da por meio de determinacao, apds andlise e compreensao
do processo, do fim da transferéncia. Pode ser pela definigao de que ndo recebera mais
custos aquele centro de custos que ja zerou ou, ainda, de que o processo seja finalizado
apos um determinado numero de transferéncias.

O Quadro 8 apresenta a apropriagdo, por meio da realizacdo de rateios se-
guenciais, utilizando os mesmos dados apresentados no Quadro 7. Observa-se que 0s
centros de custos distribuem seus custos aos demais, tendo como base a sua produ-
¢do. Como existe a prestacao de servigcos entre eles, os CCs acabam recebendo nova-
mente uma parcela (menor) de rateio. No exemplo abaixo, no primeiro rateio, o custo
do CC Diretoria (RS 364.742,31) é distribuido aos demais CCs. Porém o CC Diretoria, por
receber servigo do CC SND (de volta), recebe novamente uma parcela de custos. Logo,
faz-se necessdria uma “nova rodada” ou novo rateio. E, assim, se faz sucessivamente,
até que os valores dos custos sejam todos transferidos para os CCs produtivos (tendem
a zero nos CCs de apoio e administrativos).
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Observa-se que, apesar de o calculo ser simples, exige-se que o rateio seja re-
alizado vdrias vezes (fazendo com que os valores tendam a zero). Desta forma, quando
da implementagdo deste calculo em uma organizagao, € mais prudente que se tenha
um suporte informatizado que simplifique o processo.

Ainda, conforme afirma Dutra (2010), a medida que aumenta a quantidade de
centros de custo-meio, o processo de calculo torna-se mais trabalhoso e outros méto-
dos matematicos devem ser utilizados. Assim, outra forma de proceder a apropriacao
dos custos dos centros de custo-meio para os centros de custo finais é a alocagcdao ma-
tricial, realizada por meio de operagdes com matrizes.

Souza et al. (2010) afirmam que a alocagdo reciproca ou matricial, operaciona-
lizada por meio de func¢des que trabalham com matrizes algébricas, € mais complexa
gue os métodos anteriormente apresentados, devendo, entretanto, ser mais precisa
quanto a distribuicdo dos custos indiretos. Consoante Falk (2001), essa metodologia
visa eliminar possiveis distor¢cdes contidas em outros métodos. Para tanto, utiliza fun-
cOes algébricas, deixando em segundo plano o emprego da sequéncia de rateio dos
centros de custos de apoio. Ainda de acordo com esse autor (FALK, 2008), essa abor-
dagem é dificil de ser entendida e implementada, exatamente por se utilizar de alge-
bra matricial para a realizacao dos calculos, o que nao é de dominio geral. Souza et al.
(2010) afirmam que sua utilizagcdo ainda é limitada mesmo em outros paises. Ressaltam
os autores, no entanto, que, com a utilizagdo dos recursos computacionais atualmente
disponiveis, para a realizagao dos cdlculos, as dificuldades podem ser contornadas e o
método pode ser aplicado com mais facilidade.

Considerando a diversidade e a complexidade das unidades de saude que com-
poem o SUS e especialmente a maior precisao alcancada na distribuicdo dos custos in-
diretos, o Programa Nacional de Gestdao de Custos utiliza a alocagao reciproca matricial
no processo de apuracao de custos. Este método é perfeitamente operacionalizado por
meio do ApuraSUS, software desenvolvido pelo Ministério da Saude para a apuragao
de custos.

3.5 Tipos de Custo (ou de Mensurag¢ao dos Custos)

Por fim, os tipos de custo referem-se as op¢des de mensuragcao dos elementos
obtidos pelo sistema de acumulagao, que foram determinadas pelo processo produtivo
de custeio e pelo método de custeio adotado. Os trés tipos de custo sao:

a) Custo estimado - é o custo estabelecido com base em custos de periodos
anteriores, ajustados em fungdao de expectativas de ocorréncias futuras,
porém sem muito questionamento sobre as quantidades (materiais/mao
de obra) aplicadas nos periodos anteriores e respectivos custos;

b) Custo real - é o custo obtido ou observado apds a producdo;
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c) Custo-padrao - é o custo que é cuidadosamente predeterminado e que de-
veria ser atingido em operacdes eficientes. Isto é, consiste em uma técnica
de fixar previamente precgos para cada produto que a empresa fabrica. Pode
ser utilizado na afericdo de desempenho, na elaboracdo de orcamentos, na
orientacao de pregos e na obtenc¢ao de custos dos produtos com razoavel
economia e simplicidade de escrituracdo contdbil, possibilitando a analise
da eficiéncia produtiva dos processos empresariais (BRUNI; FAMA, 2002).

Deve-se destacar que a utilizagdao de custo-padrao nao significa a eliminagao
do custo real, pelo contrario, s6 se torna eficaz na medida em que este existe para ex-
trair da comparagdo de ambos, as divergéncias existentes.

Entre as diversas vantagens do uso do custo-padrao, destacam-se: eliminagao
de falhas no processo produtivo; aprimoramento dos controles; instrumento de avalia-
¢do do desempenho; contribuicao para o aprimoramento dos procedimentos de apu-
racdo do custo real e rapidez na obtencdo de informacdes.

As diferencas entre o custo-padrao e o estimado sao apresentadas no Quadro 9.

Quadro 9 — Diferencas entre Custo-Padrao e Custo Estimado

— E o custo que deveria ser.

— E o custo que devera ser.

— E o custo que a empresa deveria alcangar
se conseguisse os niveis de desempenho
determinados.

— E o custo que a empresa devera obter.

— E mais elaborado, exigindo que determi-
nados estudos sejam feitos (produtividade/
maquina; consumo de energia elétrica e
lubrificantes etc.).

— Parte da hipdtese de que a média do pas-
sado é um numero valido e apenas introduz
algumas modificacdes esperadas (no volu-
me, equipamentos etc.).

— E mais cientifico, no sentido de que faz a
unido entre aspectos tedricos e praticos da
producao.

—S6 leva em conta aspectos praticos,
podendo por isso, nunca apontar defeitos
ou ineficiéncias que seriam sanadas com o
custo-padrao.

— E de maior rigor técnico e busca de efici-
éncia em sua obtencgao.

— Simplicidade e facilidade.

Fonte: Camargos e Gongalves (2004).

A Figura 8 apresenta um esquema geral da Contabilidade de Custos que engloba

os conceitos discutidos nesta secao.
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A forma como os custos sao registrados (sistema de acumulagdo de custos) é
determinada pelo processo produtivo da empresa e pelos objetivos do custeio. A men-
suracdo dos custos (tipos de custo) pode ser feita ex-ante, por meio do custo-padrdo ou
de estimativas e orgamentos, as quais sao confrontadas com o custo real, apurado na
producao, para fins gerenciais e de controle. No calculo dos custos e do lucro, os custos
indiretos podem ser alocados aos produtos por meio de diferentes critérios (baseados
em volumes de producdo, o chamado VBC — com e sem departamentalizacdo — e ABC),
sendo o critério baseado em atividades o mais preciso. No que se refere ao método
como os custos e despesas sao lancados na DRE, o método mais utilizado e aceito pela
legislacdo é o método de custeio por absorc¢ao.
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INTRODUCAO A GESTAO DE CUSTOS EM SAUDE
Apresentagao

Deve-se reconhecer o vigor do empenho, a busca pelo conhecimento relativo
aos custos no setor publico, notadamente no setor Saude e hospitalar (GONCALVES et
al., 2010; 2011). Pode-se dizer, entretanto, que ainda ha muito por fazer. O fato de as
organizacdes publicas de diferentes arranjos administrativos, de modo geral, ndo te-
rem “finalidade lucrativa” ou, até mesmo, controle sobre o residual orcgamentario, des-
favorece a acdo de gerir seus custos de modo sistematizado (MIRANDA FILHO, 2003). O
fato de constituirem-se instituicdes da administracdo direta também provoca severas
consequéncias na gestao de custos.

Informacgbes do Ministério da Saude (BRASIL, 2006) ddo conta que as institui-
¢Oes de saude no Brasil, principalmente as publicas, sao as mais distantes do processo
de modernizacdo gerencial. Pode-se afirmar que a maioria dessas instituicdes nao faz
uso de sistemas de custos que oriente e ofereca parametros para controle de suas
atividades e decisdes administrativas. Deve-se somar a este ponto, o fato do gestor pu-
blico dessas instituicdes também nao estar devidamente preparado para o uso desses
recursos.

Ao mesmo tempo, os gastos no setor Saude sao expressivos e preocupam, nao
apenas no Brasil, como também em varios paises do mundo. O Brasil aplica, em média,
8% do PIB anual para o setor, ainda que apenas 3,6% no Sistema Unico de Saude (BRA-
SIL, 2012). Como 0s recursos sao escassos, € preciso garantir gestao eficiente dos que
sdo aplicados na producao de acdes e servicos publicos de saude.

Pode parecer surpreendente, mas ha estudos mostrando que, do montante
destinado ao setor Saude, 67% foram consumidos com a aten¢ao hospitalar. Isto sugere
que ha mais dinheiro sendo destinado para a média e alta complexidade do que para a
Atencdo Bdsica e este é um estudo a parte. Daquele montante, o Sistema Unico de Sau-
de (SUS) constituiu a maior fonte de financiamento de atencdo hospitalar, contribuindo
com 58% do total de gastos (LA FORGIA; COUTTLOLENC, 2009).

A organizacdo hospitalar é uma das mais complexas, ndo apenas pela amplitu-
de da sua missao, mas, sobretudo, por apresentar uma equipe multidisciplinar com ele-
vado grau de autonomia para dar assisténcia a saude em carater preventivo, curativo e
reabilitador a pacientes em regime de internac¢ao, onde se utiliza tecnologia de ponta,
crescentemente. E constitui-se, ainda, em um espaco de pratica de ensino-aprendiza-
gem e producdo cientifica (AZEVEDO, 1993). A complexidade da organiza¢do hospitalar
serd discutida em momento oportuno neste trabalho.

O setor Saude, seja por sua complexidade ou por sua representatividade, exige
que se proponha uma Gestdo de Custos concreta e que produza resultados que funda-
mentem politicas publicas consistentes e voltadas para resultado. Passos importantes
ja foram dados em dire¢do a incorporacao da gestao de custos no setor publico de
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saude. Uma das principais iniciativas do Ministério da Saude nessa dire¢ao foi o de-
senvolvimento e a implantacdao do Programa Nacional de Gestao de Custos (PNGC) no
ambito do SUS.

O PNGC é coordenado pelo Departamento de Economia da Saude, Investimen-
tos e Desenvolvimento (DESID), vinculado a Secretaria-Executiva, e teve, desde sua ori-
gem, uma construcdo debatida com as instituicdes de saude e diversos atores com o
objetivo de que seja implementado e passe a ser um referencial importante na Gestao
de Custos no Brasil. Os estudos para formulacao do PNGC, desde que se iniciaram, tém
articulacdo direta com as outras secretarias do Ministério da Salde, entre elas a Secre-
taria de Atencdo a Saude (SAS), a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na
Saude (SGTES) e o Departamento de Informatica do SUS (DATASUS).

Este material visa apoiar as agcdes do PNGC, buscando a criagdao de uma forma
de linguagem que sustente uma “comunicacao geral” respeitando “dialetos locais”. Em
outras palavras, visa criar uma base de conhecimento global e que fundamente a im-
plantacdo de forma local. Para tanto, apresenta uma linguagem metodologicamente
suportada, que objetiva a transparéncia no uso dos recursos publicos e acdes desen-
volvidas no setor Saude.
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4 Introducgao

Tanto na literatura quanto na pratica, é ponto pacifico o entendimento de que,
na sociedade globalizada atual, a informacgao deve ser considerada como recurso-chave
nas organizagdes. Falar da importancia da informacao nas organizacdes ja se tornou um
assunto recorrente. Também é de conhecimento geral que a modernizagao permanen-
te das tecnologias da informacgdo proporciona maior volume e acesso a elas, conforme
descrito por diversos autores.

Goncgalves et al. (1998, p. 12) apresentam, ainda, que a “informacdo é mais
qgue um fator de producao [...] informacdo é, de fato, o metarrecurso que coordena a
mobilizacdo de outros ativos com a finalidade de otimizar o desempenho organizacio-
nal”. Uma gestdo efetiva na organizacao requer a percep¢ao objetiva e precisa dos con-
teudos informacionais dos sistemas de informacdo, conforme aponta Moresi (2000).
Ao mesmo tempo, complementando, Repo (1989) apresenta que a informacao, para
que tenha valor, deve ser usada. Portanto, o usuario da informagao ou o gestor precisa
dominar os mecanismos de gestdo para o uso desse recurso.

A gestdo hospitalar é um dos grandes desafios no setor Saude mundial. A or-
ganizagao hospitalar, como ja se disse, € uma das mais complexas. O setor Saude, es-
pecificamente, o setor hospitalar publico é também considerado pela sociedade em
geral, como tendo uma gestao cadtica, conforme amplamente divulgado pela midia.
Ao mesmo tempo, a baixa disponibilidade de informacdes, especialmente sobre custos
hospitalares, constitui fator limitante na criacao de indicadores de gestdo, essenciais
na fundamentacdo de agdes e politicas publicas estruturantes, principalmente no que
tange a organizacao das redes de prestacao de servicos, incentivos e pagamentos.

A auséncia de informacdes gerenciais basicas e de qualidade tem sido fator cri-
tico para fundamentar agdes que visem corrigir fragilidades apresentadas pelo sistema
de saude brasileiro. Pode-se citar, entre outros:

e a baixa autonomia e a responsabilizacao dos gestores dos hospitais publicos;

e o sistema de financiamento passivo, diluido e desarticulado com a qualidade
dos servicos prestados;

* possiveis distor¢des entre os valores pagos por procedimentos e 0s seus cus-
tos reais, o que pode provocar oferta excessiva de servigos de alta complexi-
dade e oferta aquém da necessdria para servicos de baixa e média complexi-
dade e de longa permanéncia, hoje um gargalo na ateng¢do a saude no Pais;

e investimentos feitos de forma desarticulada, em que n3o se leva em conta os
ganhos de escala, a légica da assisténcia em rede, da resolutividade regional,
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em que os problemas de saude dos individuos possam ser resolvidos proxi-
mo ao seu domicilio, sem, no entanto, haver duplicidade ou sobreposi¢ao de
oferta (MARTINS et al., 2009).

Portanto, a necessidade de informacgdes dos custos que configurem um quadro
norteador para as decisdes gerenciais, principalmente no que diz respeito a melhor
utilizacdo dos recursos no atendimento a populacao, torna-se cada vez mais evidente
e urgente.

Neste contexto, sera apresentada neste material uma proposta de desenvol-
vimento da informacao de custos em organizacdes de saude publica, hospitais, princi-
palmente, desde a sua concepg¢ao até a sua utilizacdo como ferramenta de gestdo. Esta
abordagem deve subsidiar processos decisorios vinculados aos objetivos estratégicos,
tatico/gerenciais e operacionais da organiza¢do de saude publica. Propde-se, ainda,
que as informacgdes sejam organizadas para a criagdao de uma base de conhecimento
de significativa relevancia, progredindo na sua forma de interpretacdo, constituindo-se
em acao de fundamental importancia para subsidiar politicas concretas voltadas para o
resultado e o financiamento de saude.

Apresentar-se-a como a informacdo de custos, produzida por meio de implan-
tacdo de um sistema de gestdo de custos no Sistema Unico de Saude (SUS), devendo
ser utilizada como metainformacao. O uso da metainformacao de custos tem como
propdsito priorizar a eficacia, qualidade e transparéncia na utilizagdao dos recursos pu-
blicos, buscando a qualidade da assisténcia aos usuarios do SUS.

A gestdo de custos se confunde com a gestdo do sistema de custos. O sistema
de custos consiste do conjunto que contém as bases de dados sobre consumos de
recursos; os métodos e a metodologia de tratamento destes consumos; o formato de
apresentacao dos resultados; as caracteristicas intrinsecas e extrinsecas das informa-
coes (indicadores produzidos); e as acOes gerenciais esperadas. Ainda, se é gestdo, en-
tdo envolve processos. O que poderia ser visto como confuso a principio é, entretanto,
muito claro e simples. A gestdo de custos, para se concretizar, apoia-se (e faz parte ao
mesmo tempo) em um sistema de informacdes de custos (informatizado ou ndo), ali-
mentado por processos organizacionais — organizados. Entao, este material usa como
sindbnimos a Gestdo de Custos e a Gestao dos Sistemas de Custos.

Agrega-se valor a informacao basicamente por trés agdes. Inicialmente, por
meio da organiza¢do dos processos e dos sitios institucionais de forma a possibilitar a
producdo da informacdo. E importante realcar que a producdo da informacéo de custo
exige que o lécus esteja minimamente organizado. Ou seja, para se obter custos dos
produtos e/ou servigos, faz-se necessario obter dados de consumo, logo, o almoxari-
fado deve estar organizado, a farmdcia deve estar organizada, o Servico de Nutricdo e
Dietética deve estar organizado etc. Caso contrario, a informacdo de custo sera produ-
zida com viés, ou seja, deve-se evitar a maxima da Ciéncia da Informacao “garbage in
—garbage out”.

A segunda acdo consiste no desenvolvimento de uma base integrada de Tecno-
logia da Informacgdo. O que foi posto como agao de organizagdo precisa ter certo nivel
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de integracdo. Ou seja, a comunicagao inter e intrassetorial passa a ser primordial.
Como acado final, devemos considerar a informacdo de custos como metainformacao.
O custo passa a ser visto como um indicador de resultado e ndo somente como uma
grandeza monetaria. O custo passa ser, grosso modo, um “sumario” de como e de quais
recursos foram consumidos para se prestar o servigo ou produzir o bem. Tal fato tem
como propdsito priorizar a eficacia, a qualidade e a transparéncia na utiliza¢ao dos re-
cursos publicos.

O primeiro e mais importante passo ao se implantar um sistema de custos em
uma organizacao de saude publica é explicitar seus objetivos. Assim, o ponto de partida
é ter os objetos de custo definidos, ou o que sera passivel de mensuragao, em termos
de custos. Algumas possibilidades sao apresentadas por Miranda Filho (2003) como
exemplo de objeto de custos:

e pode ser uma a¢do governamental (tratada pela lei orcamentaria como um
programa), agregando itens de despesas que contribuem para a realizagao
dessa referida acao;

* 0 objeto de custo pode ser a prestagcdo de um servigo publico de cardter
permanente ou continuo, sendo o objetivo do sistema de custos identificar o
custo necessario para disponibilizar e manter o servico e o efetivo beneficio
social criado por ele.

Gongalves et al. (2010) apresentam que ndo hd como considerar custos no SUS
tendo como objetivo “cortar custos”. Os custos (ou a metainformacdo de custo) devem
subsidiar a compreensao e as a¢des para a otimizagdao dos recursos consumidos. Con-
sequentemente, um sistema de gestao de custos no SUS deve ter como objetivo ser um
instrumento de gestdo e nao “de corte”. Essa definicdo (ou compreensao de objetivos)
prévia define toda a metodologia e a légica a ser adotada na implantacdo da gestdo de
custos na organizagao publica de saude.

A adocdo de gestao de custos que dé suporte a tomada de decisao e evidencie
os principios basicos da administracao publica, tais como, o equilibrio fiscal, a transpa-
réncia dos gastos publicos e a qualidade desses gastos, é cada vez mais necessaria. E
neste enfoque que Gongalves et al. (2010; 2011) mostram que a apurag¢do de custos no
setor publico, especificamente no setor de saude, deve se fundamentar na utilizacao
das informagdes de custos como metainformac3o. E importante destacar que a metain-
formacdo também pode ser entendida como informacao das informacdes (GILLILAND-
-SWETLAND, 2000; TAYLOR, 2003).

No setor publico, Gongalves et al. (2010; 2011) defendem que é necessario
buscar se apropriar da informacao de custos como o “sumario” sobre “quais” e “como”
0s recursos sdo consumidos para a obtenc¢do dos produtos e/ou prestacdo dos servicos.
Entdo, quando se diz que, por exemplo, os custos de um produto (alimentacao enteral
ou parenteral) ou da prestacdo de um servico (apendicectomia) foram RS X, XX, esses
RS X,XX devem “traduzir” ou “sumarizar” o “qué” e “como” foram consumidos mate-
riais, medicamentos, equipamentos, recursos humanos etc., para serem concretizados.
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A metainformacao de custos, conforme apresentada pelos autores, constituiu-
-se, portanto, em uma ferramenta de gestao essencial, fornecendo informagdes para
o planejamento e a elaboragao de indicadores de produto e de processo. Isto, com
certeza, torna possivel o ajustamento otimizado do consumo de recursos, bem como
a producgao de indicadores econ6micos, financeiros e de desempenho. Em ultima ins-
tancia, teremos garantido a qualidade final dos produtos e/ou servigos entregues a
comunidade.

Portanto, para, efetivamente, implementar a gestao de custos em um hospital,
faz-se necessario um conjunto de acdes sistematizadas, que envolvem toda a gestao
da instituicdo, independente da metodologia de custeio a ser utilizada. E essas a¢des
devem articular os niveis estratégico, tatico/gerencial e operacional.

Assim, visando atender ao objetivo proposto para este material, e assumindo
a organizacao hospitalar como um foco de atencdo, esta Segunda Parte sera subdi-
vidida em nove capitulos. Este Capitulo 4 — Introdugao — contextualiza e justifica a
utilizacdo da metainformac¢ao de custo em organizagdes de saude publica. O Capitulo
5 — Estratégias de Implantagao de um Sistema de Custos em Organiza¢oes Complexas
— Hospitais — apresenta os mecanismos para a implantagao de um sistema de custos,
considerando a necessidade de alinhamento dos objetivos estratégicos estabelecidos
as acOes operacionais para alcancga-los, além do envolvimento do corpo diretivo e da
equipe operacional. O Capitulo 6 — Implantag¢ao de Custeio por Absor¢ao (Método) em
Organizagao Publica de Saude — apresenta as etapas de definicdes e organiza¢ao para
a producao basica das informacgdes, tendo como referéncia a metodologia de custeio
por absorcdo. Esta, é claro, devidamente adequada ao setor publico. Trata-se de uma
abordagem com olhar mais macro, tendo em vista que etapas e roteiros pormenoriza-
dos de implantacao sao disponibilizados no ambito do Programa Nacional de Gestdo de
Custos (PNGC). O Capitulo 7 — Segmenta¢ao de Uma Organiza¢ao de Saude em Cen-
tros de Custos e a Classificagao Quanto as Suas Fungdes — mostra os diversos possiveis
tipos de centros de custos, suas unidades de medidas e itens de custos. O Capitulo 8
— Definigoes e Classificagoes de Itens de Custo, Unidades de Produgao, Critérios de
Rateio, Além da Forma de Aloca-los aos Centros de Custos — apresenta os itens de
custos, critérios de rateio e a alocacao aos centros de custos. O Capitulo 9 — Produgao
das Informagoes de Custos — Coleta de Dados — consiste em mostrar os mecanismos
de producdao mensal dos dados e a sua atribuicao aos Centros de Custos. O Capitulo
10 — Calculos — apresenta os métodos de calculo. O Capitulo 11 — Produgao de Relato-
rios — apresenta tipos de relatdrios que subsidiam o uso da informacao de custo como
metainformacdo. O Capitulo 12 — Implantagao de Sistema de Custos ABC em Uma
Unidade de Saude Publica — apresenta as etapas para a producao de informacdes de
custos tendo como base o Activity-Based Costing (ABC).
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5 Estratégia e Implantacao de um Sistema de
Custos em Organiza¢coes Complexas — Hospitais

Para a implantacao da gestdao de custos em organizagdes do SUS, faz-se neces-
sario definir acdes capazes de promover a sensibilizacdo, o envolvimento e as mudan-
cas pretendidas, tanto no corpo diretivo da organizagao quanto nos servidores. Isto se
torna claro quando se observa que um sistema de custo hospitalar é uma ferramenta
de gestao, logo, como toda ferramenta, seu uso vai depender de quem usa.

Para o sucesso da implantacdao de um sistema ou da gestao de custos em uma
organizacao, certas consideragdes iniciais, entre outras, devem ser ponderadas. Primei-
ramente, quanto a necessidade de incorporacdo da “cultura de custos” na organizacao.
Isto se torna fundamental na medida em que os gestores, notadamente aqueles da
administracdo publica, sdo pouco familiarizados (ou interessados) com o assunto. A
mudanca da concepcdo de que custos ndo precisam ser (ou ndo sao) tratados em orga-
nizagdes publicas exige que todos estejam envolvidos e sejam frequentemente lembra-
dos dos objetivos e propdsitos.

Em segundo, pode-se destacar o prazo de implantacdo. Os prazos sao todos
contingenciais. Qualquer cenario traz um conjunto de varidveis condicionantes e tam-
bém condicionadas aquela situacao especifica. Portanto, prazos precisam ser compre-
endidos como sendo especificos para organiza¢des especificas. Prazos devem ser nego-
ciados e metas estabelecidas.

Em terceiro, como ja se sabe, a gestao de custos vai cobrar que os processos,
os setores ou as areas organizacionais estejam organizados. Como ja se disse, o sistema
de custos é “um mensageiro”. Logo, se a farmacia, por exemplo, estiver desorganizada,
este fato sera refletido pelo sistema de custos.

E, em quarto e ultimo, quanto a abrangéncia da aplicagao. A gestdo de custos
cobra movimentos nos trés niveis de planejamento e controle: estratégico, tatico/ge-
rencial e operacional. Os movimentos precisam ser integrados e sinérgicos.

Estas consideracdes para a implementacao devem ser adequadas a cada orga-
nizacdao em particular. Sejam quais forem os aspectos considerados, faz-se necessario
definir acdes que possibilitem o direcionamento e a divulgacdo dos objetivos propostos
em todos os niveis da organiza¢ao. A¢des nos trés niveis da organizacao podem ser
apresentadas como um roteiro a ser devidamente adequado a cada realidade organi-
zacional em particular: estratégico, tatico/gerencial e operacional.

5.1 Agoes Estratégicas

A definicdo de estratégia é amplamente tratada por varios autores. Pode ter
o significado de politicas, objetivos, taticas, metas, programas, entre outros. Todas
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as tentativas de fazé-lo aqui resultariam em um empobrecimento desnecessario do
assunto. Qualquer que seja a definigdo, destacam-se palavras-chaves que sempre a
permeiam, entre elas: mudangas, competitividade, desempenho, posicionamento,
missao, objetivos, resultados, integracdo, adequacdo organizacional etc. Sdo pala-
vras que muitas vezes reduzem sua amplitude. Desta forma, acdes estratégicas re-
presentam acdes macro a serem decididas pelo corpo diretivo da organizacao. Logo,
a implementacao, mais que a conceituagao, tem seu ponto mais sensivel. A gestao
de custos tem que ser capaz de agir como viabilizadora das a¢des estratégicas. Assim,
a gestdo de custos dard sustentacdo a dimensao financeira (quantitativa) e também
aquela ndo financeira (ou qualitativa).

5.1.1 Alinhamento a Estratégia da Organizacao

A implementacdao de um sistema de gestdo de custos e, consequentemente,
o uso das informacgdes que advirdo dele devem, idealmente, ter fundamentacao nos
objetivos estratégicos da instituicdo de saude. Tome-se, inicialmente, como exemplo,
um possivel mapa estratégico, conforme apresentado por Gongalves et al. (2011) e que
consta da Figura 9.

A Figura 9 apresenta perspectivas e eixos gerenciais e ali estao alguns exemplos
de objetivos estratégicos que podem ser buscados por um hospital e que devem rece-
ber a sustentagao das informagdes de custos. Cada eixo assim como cada objetivo foi
numerado para ilustrar a analise feita.

Consideremosaacao5doeixo “Bases paraainovacdo” na perspectiva “Pessoas”
— Compartilhar e difundir o conhecimento técnico, gerencial e melhores pradticas de ges-
tdo, interna e externamente. O Sistema de Gestao de Custos Hospitalares proporciona
a emissao de Relatérios de Benchmarking, onde as informagdes de consumo e de cus-
tos de diversas unidades assistenciais de saude (UAS) podem ser compartilhadas. Essas
informacdes sdao a base para a analise de melhores praticas, por meio de mapeamento
de processos e alinhamento de a¢cdes (GONCALVES et al., 2010).

A divulgacdo dos Relatérios Mensais de Benchmarking e Cadernos de
Benchmarks por centros de custos possibilita a troca de experiéncias e compartilha-
mento de a¢des desenvolvidas. Desta forma, proporciona adequag¢ao dos processos
administrativos e assistenciais que subsidiam uma profunda revisao e definicdao de ati-
vidades, por meio de difusao do conhecimento do trabalho entre as organizagdes. Esta
acao possibilita um ponto de reflexao e de busca, “desestigmatizando” os custos como
ferramenta trivial de corte de recursos.
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Figura 9 — Mapa Estratégico, Um Exemplo

MAPA ESTiTEGICO — UM EXEMPLO

/l Contribuir para “Vida Saudavel” [
J \
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Ser um agente de inovacgao,
desenvolvimento tecnoldgico e
regulagio do setor satde

Ser agente formador
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o setor saude
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atengéo secundaria e
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Alinhar-se as politicas assistenciais do SUS Alcancar a exceléncia no atendimento humanizado
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sistema de atencéo a Contratualizagéo

saude (SES) (municipios e SES)

Fomentar Aperfeigoar canais de
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da Informagéo e foco em novas
Comunicagao tecnologias

BASES PARA A INOVAGAO
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usuarios

Comunidade * Minas Gerais

EXCELENCIA OPERACIONAL

de alta complexidade
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DESENVOLVIMENTO ORGANIZACIONAL
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& Processos »
—
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gerencial e melhores
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interna e externamente

Incentivar a pesquisa e
consolidar a cultura
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e melhoria continua

Promover a Vida
Saudavel dos
servidores

Promover a
qualificagéo dos
servidores

Pessoas

Fonte: FHEMIG, 2009a.

Suponhamos outra acdo (n2 6) — Incentivar a pesquisa e consolidar a cultura
voltada para a inovag¢do e melhoria continua. O Sistema de Gestdao de Custos Hospita-
lares permite o estudo e a busca continua da melhor relacao custo-beneficio, custo-
-efetividade etc., dentro das UAS. Estas sao, sem duvida, buscas permanentes no sis-
tema de saude, inclusive a gestao hospitalar. Nessa, em particular, as possibilidades de
propostas de investigacao cientifica baseadas em informacgdes produzidas por sistemas
de gestao de custos sao imensas e incentivam a pesquisa e a melhoria continua dos
processos (GONCALVES et al., 2010).

As metainformacdes de custos criam subsidios a propostas de investigacao
cientifica bem fundamentadas. As informagdes de custos, em formato técnico-cien-
tifico, possibilitam sua utilizacdo para a consolidacdao do SUS, produzindo propostas
gerenciais que poderao subsidiar agdes publicas, ultrapassando os limites da organiza-
cdo. Isso evidencia sua relevancia social e econémica, uma vez que possibilita a supe-
racao das limitacdes enfrentadas pelos administradores das organiza¢des hospitalares
na geréncia de tais instituicdes.
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A agdo 12 do eixo “Exceléncia Operacional” dentro da perspectiva de “Proces-
sos” cita — Operar com custos competitivos. Esta é a aplicacdo mais elementar para um
sistema de gestao de custos e consiste em evitar desperdicios; identificar perdas con-
tratuais; planejamento de compras; acompanhamento de contratos; elaboragdo de or-
camentos compativeis com a capacidade operacional da UAS (GONCALVES et al., 2010).

A utilizagdo das informacgdes criadas para adequagdo das metas e objetivos es-
tratégicos contribui tanto do ponto de vista de proporcionar custos competitivos quanto
nas melhorias de eficiéncia na parte assistencial e administrativa. A¢des como adequagao
do consumo dos recursos financeiros propiciam a otimizacdo da gestdao orcamentdria,
a melhoria no monitoramento e no controle de estoques, a realizagdo de compras pla-
nejadas e mais coerentes com os consumos e a verificacdo da viabilidade econémica da
terceirizacdo! de atividades. A evidenciagdo do conteudo dos contratos possibilita melhor
gerenciamento dos mesmos, possibilitando a reavaliagao de seus objetos.

Assim como estas, outras ag¢ées propostas devem receber sustentagdo da
Gestao de Custos. O Mapa Estratégico traz um objetivo essencial para um hospital ou
conjunto de UAS. Trata-se do Objetivo Estratégico 13 — Controlar a variabilidade dos
processos. Hospitais lidam com procedimentos continuamente. Importante para a ga-
rantia da qualidade da Saude e do gasto publico, a variabilidade pode ser verificada
pelo histérico dos custos, principalmente. O custo € um importante indicador dessa
variabilidade. O comportamento do custo irregular ao longo de um periodo pode indi-
car variabilidade excessiva e, consequentemente, falta de gestao da rotina. Logo, um
comportamento regular nos custos dos procedimentos deve ser buscado, pois indica o
uso de recursos de forma adequada para a execugao dos mesmos.

Por outro lado, e deve-se ter atencao para este fato também, o comportamen-
to muito regular do custo ao longo de um periodo pode indicar falta de ganho de co-
nhecimento na execucdo da rotina (GONCALVES et al., 2010).

Ac¢Oes como padronizagao e mudanga cultural merecem o nosso destaque por
sua relevancia na qualidade do gasto publico e sao aqui descritas de forma mais cui-
dadosa. O conceito de padronizar pode ser obtido em literatura da drea de Ciéncias
Sociais Aplicadas; Organizagao e Métodos, essencialmente, ou, ainda, de busca de
Qualidade Total e seu gerenciamento (ver, por exemplo, MINTZBERG, 2003 e CAMPOS,
2004). Neste ultimo ponto, destaca-se o gerenciamento da rotina e melhoria continua
dos processos como preponderantes na busca pela qualidade total. Processo também
€ um conceito importante e, a literatura ja citada, vai defini-lo sob a abordagem técnica
que constitui o conhecido ciclo constituido de entrada-transformacao-saida e retroali-
mentacao (feedback). A definicdo de processo merece uma atencdo maior. Precisa-se
compreender, principalmente, a abordagem técnica e a abordagem sociotécnica.

Para padronizar-se, faz-se necessario o entendimento e o mapeamento dos
processos. Na medida em que se padroniza os processos de prestacdo de servicos e a

1 A terceirizagdo é uma reconhecida ferramenta de gestdo que consiste essencialmente em uma ruptura da relagdo capital-trabalho e na
criagdo de uma relagdo capital-capital.
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producao de bens, atinge-se o patamar de dominio tecnolégico. Dominio tecnolégico,
por sua vez, deve ser entendido aqui, como sendo a habilidade de se repetir os pro-
cessos padronizados, obtendo-se sempre o mesmo (ou proximo) resultado. Em suma,
atinge-se uma baixa variabilidade dos processos o que provoca resultados iguais (ou
préximos). Na prestacdo de servicos hospitalares ou do cuidado hospitalar, deve-se
respeitar a ideia do dominio tecnoldgico como sendo de uma “meta movel”, ou seja,
de estudo permanente e de aproximagdes sucessivas.

O estudo das informacgdes dos custos possibilita analise, buscando a homoge-
neizacao das saidas, entradas e processos ou dos principais centros de custos da orga-
nizagao. Além disso, visa ao alinhamento do conhecimento e da linguagem para todos
os envolvidos; a divulgacdo da cultura de custos, possibilitando ganhos sinérgicos; e,
ainda, a divulgacao de praticas que poderao ser aplicadas e padronizadas entre as or-
ganizacOes de saude publica.

5.1.2 Defini¢ao do Objetivo da Utilizagao das Informagoes de Custos e Definicao
da Metodologia a ser Adotada

A definicdo dos objetivos da implantacao de um sistema de gestdo de custos e
do uso das informacdes de custos produzidas constitui importante acao para qualquer
organizacdo, principalmente as organizacdes publicas de satde. E de fundamental im-
portancia, ao se definir a implantacao de um sistema de custos em uma organizagao
publica de saude, a compreensao de seus objetivos. O ponto de partida é definir o que
sera passivel de mensuragao, em termos de custos. Como ja se disse aqui, Miranda
Filho (2003) apresentou exemplos de objeto de custos.

E importante mostrar que um sistema de gestdo de custos estad fundamentado
na produgao de informagdes e construgdo de uma base de conhecimento. O uso das
informacdes constitui acao estratégica de fundamental importancia no processo de
implementagao de um sistema de gestao de custos. Questdes do tipo: “o que fazer com
estas informacgdes?”, “com qual objetivo e/ou como serdo utilizadas gerencialmente?”
devem ser feitas permanentemente.

Desta forma, voltamos ao que se pretende, ou seja, a abordagem que con-
sidera as informacgdes de custos como metainformacao. Esta abordagem tem como
propdsito priorizar a eficiéncia, qualidade e transparéncia na utilizacdo dos recursos
publicos, buscando a qualidade da assisténcia aos usuarios do SUS. A metainformacao
de custos evidencia os principios basicos da administracao publica, tais como equilibrio
fiscal, transparéncia dos gastos publicos, qualidade destes gastos, que sdao cada vez
mais necessarios. Esta definicdo ou compreensao define toda a metodologia e a ldgica
a ser adotada na implantacao de um sistema de custos em organizacao publica de sau-
de. Esta abordagem estd fundamentada na criacdo de uma base de conhecimento que
possibilite o uso das informacgdes de custos como instrumento de gestao e a reducgao
do grau de incerteza na tomada de decisao (GONCALVES et al., 2010; 2011).
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5.1.3 Definicao da Metodologia a Ser Adotada

O alinhamento com os objetivos estratégicos, a definicdo dos objetivos e,
consequentemente, o rigor metodoldgico, fardo com que as informacdes produzidas
atendam a legislacdo vigente e as exigéncias gerenciais. Muito importante frisar que a
gestdo de custos é uma ferramenta de gestdo e, como tal, depende de quem a usa. Ou
seja, ferramenta de gestao, por si s6 ndo tem valor nenhum. A metodologia adotada
para subsidiar o sistema de custos deve considerar os objetivos pretendidos pelos ges-
tores, principalmente.

Desta forma, a implantacao de um sistema de gestdo de custos tendo como
foco principal o uso gerencial para a solu¢ao de problemas e a tomada de decisao deve-
rd estar fundamentada em métodos de custeio metodologicamente validos e defensa-
veis. Mas, também é importante que se diga, poderao sofrer adequac¢des para melhor
atender a tomada de decisao interna na organizacdo. O importante é que se tenha, de
forma clara e definida, o planejamento e o controle.

O Programa Nacional de Gestdao de Custos, em seu estagio atual, adota a me-
todologia de custeio por absorcao para a apuragao de custos.

5.1.4 Compreensao Situacional

Muito comumente chamada de diagndstico (principalmente em consultorias),
esta fase inicial, que nao precisa ser Unica ou seriada, vai, na verdade, identificar as
disponibilidades dos dados? que alimentardo o sistema de gestdo de custos. Geralmen-
te, a organizacao dispde de bases de dados sobre recursos humanos, equipamentos
disponiveis, material médico etc. Desnecessario dizer que, quanto mais organizadas e
atualizadas as bases de dados estiverem, disponiveis em meio magnético, melhor sera.
Deve-se compreender, entretanto, que diferentes hospitais ou instituicdes de saude
apresentam diferentes estagios de organizacao de suas bases de dados.

A compreensado situacional ou a identificacdao desses dados e a sua forma de
acesso e disponibilizagao no hospital constitui importante fase da implantagao de um
sistema de gestao de custos. Essa fase, entdo, de compreensao, também constitui uma
etapa de estruturagao das informagdes, alinhando “como”, “quais” e “quanto” em ter-
mos de recursos estao sendo consumidos. Igualmente, como ja foi dito, esta fase des-
perta e cobra a necessidade de alinhamento tatico/gerencial e operacional em toda
a organizacdo. E necessario que haja definicio dos métodos de coleta de dados para

termos rigor cientifico, que valide, posteriormente, os resultados obtidos.

Este esforgco organizacional na obten¢ao dos dados propicia a preordenagao
dos processos. Sendo assim, a producdo de dados, de forma sistematizada e padroni-
zada, em qualquer instituicao, esta baseada na organizagao dos processos internos de
trabalho. Para a producdo de informacdes, faz-se necessario um conjunto de agdes,
que envolvem a gestao da instituicao e isto independe do trabalho de gestdo de custos

2 Dados sdo diferentes de informagdes. Entretanto, neste trabalho, esta distingdo ndo sera feita e ndo comprometera nossos objetivos.
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ou de um método de custeio. Pode-se exemplificar, usando a produc¢ao de dados de
consumo de material, seja de escritdrio, seja de medicamentos etc. Para se obter os da-
dos de consumo destes materiais e, posteriormente, a sua alocagdo nos produtos e/ou
servicgos, faz-se imprescindivel que o almoxarifado (quanto ao consumo de material de
escritorio) e a farmdcia (Qquanto ao consumo de material médico) estejam organizados
e em condicdo de fornecer estes dados.

Ainda, para termos conhecimento de quantas refeicdes sdo consumidas em
um hospital, faz-se necessario que o Servico de Nutricdo e Dietética (SND) seja capaz
de criar estes dados de forma continua. Isto exige organiza¢ao dos processos internos
— almoxarifado, farmacia, SND etc. Assim, esta fase é importante, relevante e, muitas
vezes, parte demorada do processo de implantagao da gestao de custos.

Pode-se, assim, perceber que na implantacdo de um sistema de gestdo de cus-
tos, a producdo dos dados, e, consequentemente, a organizacao necessaria para esta
producdo, ja representa ganhos para a instituicdo de saude. Esta afirmacao considera
a riqueza do processo de gestdao no qual esta inserida a implantagdao de um sistema de
gestdao de custos e ndao apenas a producao dos numeros e dos custos propriamente
ditos. Todo o processo de organizacao e construcao destas informacdes deve ser con-
siderado como benéfico.

5.1.5 Desenvolvimento de Software como Suporte ao Sistema

Implantar um sistema de custos em uma instituicao publica de saude, em con-
dicdes normais, representa um processo complexo de estruturagao, analise e organi-
zacdo. Nesse contexto, a informatizacao das informacgdes de custos faz-se necessaria
ou quase imprescindivel. O uso de tecnologia informacional visa tratar a informacao
quanto as suas caracteristicas intrinsecas, principalmente.

Muitas organizagdes publicas ja contam com solugdes informatizadas que dao
suporte a criacdo da base para a apuracdo de custos. E o caso dos sistemas corporati-
vos informatizados que disponibilizam informacdes de gastos ou receitas de pessoal e
de saidas de estoques. No ambito do governo federal, temos o Sistema Integrado de
Administracao Financeira do Governo Federal (Siafi). Esse sistema informatizado foi
implantado em janeiro de 1987, para suprir o governo federal de um instrumento mo-
derno e eficaz no controle e acompanhamento dos gastos publicos.

Com o Siafi, os problemas de administra¢dao dos recursos publicos que aponta-
mos acima ficaram equacionados. Hoje, o governo federal tem uma “Conta Unica” para
gerir de onde todas as saidas de dinheiro ocorrem, com o registro de sua aplicagao e
do servidor publico que a efetuou. Trata-se de uma ferramenta poderosa para executar,
acompanhar e controlar com eficiéncia a utilizacao dos recursos financeiros da Uniao.

Também é o caso do site oficial das informacgdes do Sistema Integrado de Adminis-
tracdo de Recursos Humanos (Siape). O Siape tem como base o conceito de portal, desde
outubro de 2006, e disponibiliza um conjunto representativo de funcionalidades e informa-
cOes sobre os recursos humanos, via web. Apresenta a possibilidade de comunicacado, por
meio dos informes, entre este drgao central e suas unidades setoriais e seccionais.
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Outros sistemas e bases de dados existem e devem ser usados como fonte de
alimentacao do sistema de gestdo de custos. Claro que, quanto mais se langcar mao de
dados ja disponiveis, menor sera o trabalho de digitagao e manuteng¢do. Quanto ao siste-
ma informatizado de custos especificamente, o mercado apresenta varias op¢des que se
propdem a atender tanto ao setor publico quanto ao privado. O Ministério da Saude esta
desenvolvendo o Sistema de Apuracao e Gestao de Custos do SUS (ApuraSus).

O ApuraSUS é uma ferramenta publica, parametrizavel e passivel de integra-
¢do. Utiliza o método de custeio por absorcao, com alocagao reciproca matricial, tal
como preconizado pelo PNGC. Tem como grande diferencial a capacidade de permitir
sua personaliza¢ao, de forma a se adaptar as caracteristicas proprias da unidade. A sua
primeira versdo serd capaz de atender a hospitais e, gradativamente, serdo desenvol-
vidos os moédulos necessarios para atender aos outros tipos de unidades de saude. O
aplicativo sera disponibilizado via web para toda a rede do SUS.

5.2 Agoes Taticas

O envolvimento do corpo técnico ou geréncia de nivel intermedidrio é bastante
importante na implantacdao de um sistema de custos em organizacdes publicas de sau-
de. Este grupo, pode-se dizer, é responsavel por transformar os objetivos estratégicos
em linhas de acdo (ou projetos) para serem concretizados pelo nivel operacional (as
acoes). As empresas tratam muitos destes profissionais como “key users”. Hospitais
precisam destes funcionarios-chaves para receber e transferir conhecimento. Trata da
disseminagdo dos aspectos conceituais e praticos da gestao de custos no hospital ou na
organizacdo de saude, buscando influenciar ou introduzir a cultura da gestdo de cus-
tos, ressaltando a sua importancia e esclarecendo a responsabilidade de todo o corpo
técnico no processo.

O gerente de nivel médio de um hospital publico, cujo arranjo administrativo
se caracteriza como sendo da administracao direta, nao dispde de instrumentos de
gestdo de recursos humanos capazes de facilitar sua tarefa. Como os hospitais publi-
cos sdao, em sua maioria da administracao direta, as dificuldades sao constantes e pre-
sentes em todo o Pais. Assim, toda criatividade e inovacao, responsavel, é bem-vinda
quando se trata de implementar as linhas de acao que deem sustentacao aos objetivos
estratégicos da instituicado.

Existem instrumentos que incentivam o exercicio da criatividade e inovacao,
mesmo em institui¢cdes publicas como: transposi¢ao por analogia, hibridacao, engenha-
ria reversa, brainstorming, entre outros. Podem ser buscados, também, por meio de
oficinas, palestras, ou outro mecanismo de conscientiza¢gdao do corpo técnico e também
da direcao da organizacdo, sempre informando sobre o método de custeio a ser
utilizado e as acdes necessarias para a sua implementacao (LA FORGIA; COUTTOLENC,
2009; GONCALVES et al., 2010).
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5.3 A¢oes Operacionais

A preparagao para a implantacao da gestao de custos, no nivel operacional,
constitui, igualmente, importante fase. E que ndao pode ser feita de forma descuidada.
A preparagao consiste em, essencialmente, definir o mapa dos conceitos e dos respon-
saveis por acoes e por producado de dados basicos de todo o sistema.

E importante que se diga que, para a implanta¢do de um sistema de custos,
utiliza-se métodos ja conceitualmente validados, principalmente, no setor privado. Isso
ja foi apresentado anteriormente. Da mesma forma, também ja se discutiu que o setor
publico de saude, principalmente, ainda necessita de estudos e avaliagdes. Porém, é
sempre necessario salientar que cada organizacdo corresponde a uma estrutura orga-
nizacional Unica, com objetivos especificos, processos uUnicos e produtos finais Unicos,
sejam eles o atendimento a um paciente ou uma prestacao de servigos na area de edu-
cacdo. Dai a importancia de compreendermos o conceito de equifinalidade e a Teoria
Contingencial (HAROLD; GLICK; HUBER,1993).

Desta forma, o delineamento e a implantacao do sistema de gestdao de cus-
tos, de forma a atender a uma organizacdo em particular, necessitam ser devidamen-
te compreendidos e preparados para serem descritos para ela. E natural que existam
elementos comuns entre hospitais, mas sempre havera particularidades. Como ja dis-
semos, visando atender de forma geral, estabelecemos uma comunicagao global que
cobra respeito e tolerancia por dialetos locais.

Outro importante passo é a documentacao de todas as etapas desse processo.
Essa documentacdo normalmente ocorre por meio de manuais ou “manualizacdo”. A
“manualizacao” possibilitara a propagacao dos conceitos essenciais, bem como a “visu-
alizacdo” dos atores envolvidos nos processos e suas responsabilizacdes: producdo dos
dados necessarios, periodicidade na coleta, manutencao, entre outras.

Nesta linha, o assunto discutido nos demais capitulos visa apresentar linhas
gerais de uma proposta de manualizacdo na implantacao de um sistema de gestao de
custos em organizagdes publicas de saude, especificamente aqui, focando em organi-
zacOes hospitalares. Pretende-se, assim, criar um guia geral que possa ser devidamente
adequado aos dialetos locais de cada organizagao. Seguindo essa mesma logica central,
os manuais do PNGC apresentam, de forma pormenorizada, os passos a serem segui-
dos para a implanta¢ao do programa em unidades de saude.

Dessa forma, aqui se busca mostrar um “roteiro” como eixo central que podera
ser utilizado em qualquer organizacao de saude para a implantacdo da gestdo de cus-
tos. Sera apresentada uma abordagem voltada a organizagdes publicas de saude. Ao
mesmo tempo, a Teoria Contingencial sentencia que ndo ha solucdo universal em ad-
ministracao (HAROLD; GLICK; HUBER, 1993). Logo, cada cenario e a particularidade de
cada organizacdo exigirdo adaptacdes que poderdo (e deverao) ser feitas. O imprescin-
divel é que haja rigor metodoldgico defensavel para cada aplicacao e que as dimensdes
de uso gerencial sejam preservadas.
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6 Implantacao de Custeio por Absor¢ao
(Método) em Organizacao Publica de Saude

Para a implantagao do Sistema de Custeio, conforme ja foi apresentado, é im-
portante a definicdo e compreensao dos objetivos propostos. A implantacdao nao visa
custear apenas um produto final ou servico produzido. E importante a possibilidade de
custear todo e qualquer objeto que, na visdo dos gestores, meregam a sua mensura-
¢do. Pode ser o custo de uma atividade-meio, de um centro de custos ou de um produ-
to final. Importante lembrar que no custeio por absorc¢ao, conforme compreendido na
contabilidade e descrito por Camargos e Goncalves (2004), todos os custos (diretos ou
indiretos) sdo alocados aos produtos.

A conta-paciente deve ser o objeto final da gestdao de custos em todo hospital.
Em organizagdes publicas de saude, nos hospitais, por exemplo, pode-se considerar
como objeto final de andlise o custo do procedimento ou atendimento ao paciente. A
justificativa é simples, se ndo houvesse o paciente nao haveria toda a estrutura hos-
pitalar necessaria para o atendimento. Logo, deve-se buscar, como ultima instancia, a
mensurag¢ao dos custos por paciente. Ressalte-se que esta consideracdao nao interfe-
re na necessidade de se conhecer as diversas etapas, partes ou fases que comporao
o atendimento. Precisa-se conhecer o custo de uma atividade como, por exemplo, o
atendimento de uma radiografia, ou de um processo, assim como o custo de uma ci-
rurgia. Além disso, o custo das atividades-meio ou auxiliares também s3ao importantes,
como é o caso do custo de manutencdo de equipamentos.

Considerando o que foi dito, o custeio por absor¢ao pode ser utilizado como
orientador ou condutor da gestdao de custos em hospitais publicos. Dessa forma, a es-
colha do sistema, da metodologia e dos métodos de custeio esta atrelada firmemente
ao que o gestor dos diversos niveis hierdrquicos quer e precisa saber para exercer o
planejamento e controle sobre os processos da organizacao.

A utilizagao do método de custeio por absor¢ao no setor publico, na gestao
hospitalar, cobra certas concessdes quanto a sua aplicacdo e a sua utilizacdo. Veja, por
exemplo, que Alonso (1999, p. 73) define “despesa é qualquer gasto da organizacdo pu-
blica, mensurado num dado periodo. E o desembolso financeiro correspondente a atos
de gestao de governo”. Ainda, para este mesmo autor, “custo é o valor dos recursos
consumidos pelas atividades de 6rgdo ou programa de governo num dado intervalo de
tempo” (p. 112). Observe que, na Contabilidade Gerencial, pode-se optar por desconsi-
derar ou modificar o conceito de custos e despesas, em consonancia com a tomada de
decisdo e solugdo de problemas, considerando todos os gastos como itens de custos,
independente da localizacdo da sua utilizacdo. Esta modificacdo pode ser considerada,
segundo alguns autores, uma concessao benéfica. Da mesma forma se da o tratamento
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da depreciagdao. Nao ha, na esfera publica, uma proposta clara de aplicagao desta tipi-
ficacdo de gasto.

Baseando-se nesses fatos, Miranda Filho (2003, p. 48) afirma que

o carater inovador de um sistema de custos na area publica reside exa-
tamente na busca da identificagao do consumo dos recursos, fator que
nao é contemplado pela Contabilidade Publica. O sistema de custos
busca agregar novas informagdes, de carater gerencial, ao conjunto ja
existente de informacdes fornecidas pela Contabilidade Publica.

Logo, as modificacdes enriquecedoras sao bem-vindas na gestdo de custos em
hospitais, desde que metodologicamente defensaveis.

Aqui é apresentada a proposta de desenvolvimento de sistema de gestao de
custos. O sistema esta de acordo com a visdo apresentada pelo autor, considerando
a discussao sobre custos na administracao publica e em uma proposta de custos or-
ganizacionais, referentes aos gastos incorridos em cada organizagao publica. Trata-se,
portanto, de revelar os custos para uma determinada instituicao executar suas diversas
atividades e/ou prestar seus servigos.

Acrescentando, tem-se a visao do custo como metainformagdo, conforme
apresentada por Gongalves et al. (2010; 2011), na qual o custo representa o “sumario”,
identificando “o que”, “como” e “quanto” os recursos sao consumidos para se produzir
o produto ou prestar o servigo. Assim, subsidia-se a elabora¢ao de uma base de conhe-
cimento dos processos desenvolvidos para formatar um “Caderno de Benchmarks” e

subsidiar a transferéncia de tecnologia por meio de “benchmarking”.

6.1 Etapas de Implantacao do Sistema de Custeio por Absor¢cao em
Hospitais Publicos

A implantacao de um sistema de gestao de custos, tendo como base funda-
mentos da metodologia de custeio por absor¢ao, exige uma sequéncia de procedimen-
tos, metodologicamente defensaveis, para sua implementacdo. Essas acdes podem
ser realizadas de forma continua ou paralela, porém nao ha como desconsiderarmos
alguma delas.

De forma macro, a implantacao de um sistema de gestao de custos deve, ide-
almente, estar alinhada aos objetivos estratégicos da organiza¢ao. Lembrando que a
estratégia deve guiar decisOes, as a¢cdes podem ser sintetizadas, de modo geral, nos
seguintes passos:

1. Segmentacao do hospital em centros de custos e a classificacdo destes quan-
to as suas funcgoes;

2. Definigcdes e classificacdo de itens de custos, critérios de rateios e de produ-
¢do, além da forma de aloca-los aos centros de custos;
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3. Produgao das informagdes de custos — coleta de dados;

4. Calculos — definicdo da transferéncia dos custos aos centros de custos finais
(ou produtivos) de forma a possibilitar a determinagdo dos custos unitarios
dos servicos prestados;

5. Producao de relatérios;

6. Analise das informacdes.

Estes passos serao acompanhados de agdes, também importantes. Claro que,
como roteiro, tais passos podem ser alterados em outros programas. Por exemplo, cen-
tros de custos podem ser chamados de unidades de negdcios ou centros de responsa-
bilidade. Uma organizacdo de saude “menor” ou de “menor complexidade” poderia
usar um sistema de gestao de custos que desconsiderasse a departamentalizagao etc.

O custo criado em uma organizacao de saude, mais especificamente, em uma
organizacdo hospitalar, representa a prestacdao de um servico (em alguns casos pode
ser a entrega de um produto, como uma proétese, por exemplo). A prestacao de servico
pode ser entendida como o negdcio do centro de custos. Ou seja, a segmentacdo em
areas especificas possibilita uma identificacdo mais clara da ocorréncia do custo, seja
ele de uma internagao, de uma hora cirurgica, de um quilograma de roupa lavada ou de
uma refeicdo servida. Para prestar estes servicos, consome-se hora de profissionais, de
equipamentos, de materiais médicos e administrativos, bem como de outros recursos
necessarios para cumprir o negdcio do centro de custos.

O custo dos procedimentos médicos nos hospitais, em condi¢cdes normais, cor-
responde a uma sequéncia de presta¢des de servigos advindas de uma conjuncao or-
ganizada de centros de custos. Para célculo do custo dos procedimentos, soma-se as
parcelas devidas aos centros de custos que contribuiram direta e/ou indiretamente
para a sua execugao.
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7 Segmentacao de Uma Organizacao de
Saude em Centros de Custos e a Classificacao
Quanto as Suas Funcoes

Para a gestao de custos em hospitais esta é, com certeza, uma das fases mais
importantes, se ndo for a mais importante de todas. Nesta fase, deverd ser usada toda
a inteligéncia, criatividade e conhecimento necessarios para evitar falhas.

Nesta fase, os objetivos do hospital devem estar bastante claros, assim como
0s eixos e as perspectivas colocadas. Como ja se disse anteriormente, até com certa
insisténcia, a gestao de custos tem que estar alinhada com os objetivos estratégicos
colocados. A definicao de centros de custos, dos itens de custos, dos produtos, das
unidades de mensuracao, das transferéncias sdo algumas das principais preocupacoes,
conforme serdo apresentadas a seguir.

7.1 Centros de Custos

A definicao de centros de custos padece de incertezas. Podemos discutir pon-
tos relevantes a serem considerados quando da definicdo do mapa de centros de cus-
tos. Em primeiro lugar, os centros de custos sdo necessarios se e/ou quando diferentes
produtos usam, de forma distinta, os diferentes recursos disponibilizados pela organi-
zacdo. Pode parecer confuso em uma primeira leitura, mas, ndo é.

Vamos explicar iniciando por usar uma situacdo oposta ou simplificada. Suponha-
mos que uma empresa faca produtos iguais por meio da utiliza¢ao de recursos igualmen-
te distribuidos em seus departamentos. Suponha, igualmente, que esta empresa tenha
trés departamentos produtivos e que eles tenham os mesmos recursos. O custo desses
produtos pode ser encontrado por um mecanismo simples: soma-se todos os custos e
divide-se pela quantidade de produtos. Teremos, assim, o custo por unidade produzida.
Este é um método tratado como sendo Sem Departamentaliza¢cdo (ou, de maneira geral,
sem centros de custos). E sempre importante ressaltar que um gestor pode, independen-
temente dos fatos expostos neste exemplo, solicitar que o custo seja criado desta forma.
Sem problemas, o gestor deve saber para qué o quer desta forma.

Chegamos ao ponto em que podemos retornar ao inicio: centros de custos sao
necessarios se e/ou quando diferentes produtos usam, de forma distinta, os diferentes
recursos disponibilizados pela organizagao. Neste caso, cada departamento produtivo
é um centro de custo produtivo e os custos tém de ser identificados (medidos) para
cada um deles (pois eles dispdem de diferentes recursos, que sdao consumidos de forma
distinta pelos diferentes produtos). Em seguida, cada produto, de acordo com seu nivel
de utilizagdo dos recursos destes centros de custos produtivos absorvem os custos.
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Outro ponto importante: departamento (como também drea, setor, divisdo ou
outro nome que se dé) e centro de custo ndo é a mesma entidade. Quer dizer: para
construi-los, ndo se trata de pegar o organograma e tornar os departamentos em cen-
tros de custos. Isto ndo quer dizer que tal fato ndo possa ocorrer. Logo, um departa-
mento pode ser um centro de custo, mas ndo é obrigatério. Em consonancia (sempre)
com os objetivos estratégicos da organizacao, dois departamentos ou mais podem ser
um centro de custos. Assim, centro de custos pode ser um ou mais departamentos de-
vidamente delimitados no organograma da organizacdao ou pode ser um projeto (que
terd comeco, meio e fim). Um equipamento ou mdaquina (uma caldeira, por exemplo)
podera ser um Centro de Custos. Veja bem, assim como a departamentaliza¢cdo, o mapa
de centros de custos é mais uma ferramenta de gestao para o gestor. E, como tal, seu
sucesso depende de quem a usa. Ferramenta, por si s6, ndo tem valor nenhum (como
ja foi abordado).

Vdrios autores conceituam centros de custos como departamentos (ou setores
ou areas organizacionais). O departamento (também chamado de setor ou drea) é uma
manifestacdo da especializagdao necessaria em estruturas hierarquicas. Tomando-se o
organograma? do hospital, os departamentos sdo facilmente identificados. Os departa-
mentos, por exemplo, buscam concentrar (ou aglutinar) as atividades correlatas e/ou
complementares da fungao que representam. As estruturas hierdrquicas cedem espa-
¢o hoje para modelos mais contemporaneos: matriciais, por projetos, em redes, por
unidades de negdcios, por exemplo. A estrutura apresentada por um hospital é um
assunto muito importante e deve ser estudado com cuidado.

Para Oliveira e Perez Jr. (2000), departamentos sao unidades operacionais re-
presentadas por um conjunto de homens e/ou maquinas de caracteristicas semelhan-
tes, desenvolvendo atividades homogéneas de uma mesma area. Para Martins (2003),
o departamento ou centro de custos é a unidade minima administrativa, caracterizada
por ter uma estrutura de custos homogénea, por estar centrada em um Unico local e
por oferecer condi¢des de coleta de dados de custos.

Porém, a conceituacdo apresentada por Goncalves et al. (2010) amplia o con-
ceito de centros de custos para além de departamentos ou de estrutura fisica. Para
esses autores, centros de custos ou centros de responsabilidade sao definidos como
“tudo aquilo ou algo que mereca a atencao do gestor” e ndo precisa ser, necessaria-
mente, um departamento (ou setor ou area organizacional). Desta forma, a estrutura-
cdo da organizacao em centros de custos visa atender ao interesse estratégico e geren-
cial da organizagao. Importante voltar a ressaltar que a defini¢ao e a classificacao dos
centros de custos devem atender as necessidades gerenciais da organizacao de saude.

Para a definicdo de um centro de custos também é necessaria a identificacdo e
medicdo do consumo de recursos efetuado por ele. Desta forma, devera ser possivel a
medigao dos custos, ou seja, do consumo de recursos humanos, de material, de equi-
pamentos e de outros servicos (de terceiros, por exemplo) pelo centro de custos.

3 0 organograma é a representagdo grafica da estrutura organica do hospital.
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Os centros de custos transferem gastos entre si na medida em que prestam
servicos (ou fornecem produtos) uns para os outros. O objetivo é conhecer quanto
custa os diferentes recursos disponibilizados pela organizagao.

Quanto a forma de transferéncia destes servicos ou produtos (na forma de gas-
tos) entre os centros de custos, é sempre importante dizer que existem, basicamente,
duas formas de fazé-lo: por meio de percentuais ou por meio de produtos e/ou servi-
cos prestados. Quando formos falar de rateio entre centros de custos auxiliares ou ad-
ministrativos e centros de custos produtivos certamente recuperaremos este assunto.

O rateio por percentual é a forma mais rapida e também a mais limitada na
perspectiva gerencial. Quando se diz que um centro de custos X passara 20% de seus
custos para o centro de custos A, 30% para o B e 50% para o C, a gestao fica muito limi-
tada. Empobrece-se muito ou, até mesmo, perde-se, principalmente, a perspectiva de
gerenciar o centro de custos como uma unidade de negdcio.

Portanto, quando identificamos produtos e/ou servigos passados entre os
centros de custos, reforcamos a ideia de unidades de negdcio. Ou seja, centros de
custos como unidades de negdcios, como unidades produtivas, fabricam produtos
e/ou servigos que sdo “adquiridos” ou negociados com os outros centros de custos
consumidores. Logo, a perspectiva do cliente interno, e tudo o mais, sera reforca-
da. Assim, é necessario que um centro de custos tenha um indicador de produgao
a ele associado. Este indicador de producdo devera ser mensuravel, possibilitando
o levantamento de valores mensais de produ¢ao dentro da missdao de cada centro
de custos especificamente.

Desta forma, a criacdo de um centro de custos devera ser metodologicamente
afiancavel sem, porém, desconsiderar a necessidade de criar dados que subsidiem a to-
mada de decisdo pelos gestores da unidade de saude. Assim, criar um centro de custos,
agrupar servicos em um mesmo centro e classifica-los devera sempre ter como foco
a producdo de informacgdes gerenciais. As informacdes deverdo “produzir mais luz do
que calor”, isto é, deverao subsidiar o gerenciamento e nao restringir o gerenciamento
para “adequacdo” a estrutura de centros de custos definida no sistema de custos.

Considerando a metodologia adotada, as especificidades e as atividades de-
senvolvidas nos centros de custos, estes foram separados segundo sua tipologia, con-
forme descritos a seguir.

7.1.1 Classificagao dos Centros de Custos

A classificacao em diferentes tipos tem como objetivo o entendimento e a de-
finicdo de como os custos serao alocados e tratados. Inicialmente, classifica-se os cen-
tros de custos em dois tipos: centros de custos-meio e centros de custos-fim. Essa é a
divisdao classica. A partir dai, pode-se subdividir ou fazer da forma que melhor se adap-
te as necessidades gerenciais da organizacao, desde que se respeitem os objetivos ja
amplamente apresentados até aqui.
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Essa possivel subdivisao é apresentada por diversos autores de forma distinta,
porém tendo como correlacdo a separacao entre os centros de custos que estdo direta-
mente ligados a produgdo dos servigos/produtos finalisticos da organizacdo e aqueles
que dao suporte a esta producdo. Bruni e Fama (2011) apresentam esta classificacao
adotando a classificacao de “departamentos de servicos” e “departamento de produ-
¢do”. Outra classificacdo é apresentada por Beulke e Bertd (2009) e dividem os centros
de custos em grupos de apoio geral e de apoio especifico.

Na verdade, essa classificagao é oriunda do estudo da estrutura organica das
organizacdes. Os centros de custos-meio desempenham as funcdes que dao sustenta-
¢do aos centros de custos-fim que, por sua vez, sao responsaveis pelo cumprimento da
“razao de existir” da organizacao.

No método do custeio por absorcao, o produto final absorve todos os custos
envolvidos no processo de producdo. Considera-se, ao mesmo tempo, que, em uma
organizacdo de saude, se tém como produtos o procedimento médico e o paciente
atendido. Como este ultimo pode ser entendido como produto final, ele deve, entao,
assumir todos os custos da organizagao.

Dessa forma, é importante classificar os centros de custos por grupo de pres-
tacdo de servico ou atividades realizadas. Assim, identifica-se, inicialmente, os cen-
tros de custos que atendem diretamente ao paciente. Estes centros de custos podem
ser classificados como produtivos, finais ou finalisticos. Eles sdo considerados res-
ponsaveis pela “entrega” do servico ou do produto final ao paciente. A prestacao de
servicos ao paciente esta associada diretamente aos centros de custos produtivos,
finais ou finalisticos.

Por sua vez, os centros de custos que dao sustentagao ao trabalho dos centros
de custos produtivos podem ser classificados como centros de custos-meio, de apoio
ou auxiliares. Os centros de custos-meio, por darem sustentagao aos centros de custos
produtivos, terdo seus custos absorvidos pelos primeiros. Desta forma, os centros de
custos produtivos, por exercerem atividades finais da organizacdao de saude, isto &, o
atendimento direto ao paciente, absorverao todos os custos incorridos.

Os centros de custos podem ser também categorizados em grupos, como for-
ma de facilitar a identificacdao dos servigos prestados. Portanto, o nome dado ou a am-
plitude concedida para classificar os centros de custos é bastante flexivel. Trés pontos,
entretanto, sao considerados cruciais e definitivos:

1. Os centros de custos sao classificados entre finais (aqueles que entregam o
servico ou produto ao usuario/cidaddo) e os outros. Como “outros”, enten-
da-se quaisquer abordagens classificatérias que se justifiquem estratégica e
gerencialmente.

2. A inteligéncia da gestao de custos encontra-se no desenho e na construcao
de uma estrutura organizacional que melhor atenda aos objetivos propostos,
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e nas formas de repasse dos custos. Nao nos nomes dados as classificagdes
dos centros de custos.

3. O nome igual dado a centros de custos de hospitais diferentes ndao é sufi-
ciente para considera-los minimamente equivalentes.

a. Centros de Custos Finalisticos — Centros de Custos Produtivos

Os centros de custos finais, finalisticos ou produtivos sao, usualmente, aqueles
que atendem diretamente ao paciente (usuario/cidadado), isto €, sdo produtores de ser-
vicos finais. Por serem finalisticos, os centros de custos produtivos absorvem os custos
dos centros de custos administrativos e/ou auxiliares (ou outro tipo que se crie) e ndo
tém seus custos repassados para outros centros de custos e sim para o procedimento
(servico prestado) ou paciente.

Os centros de custos produtivos podem ser categorizados, como ja se disse an-
teriormente, conforme a particularidade dos servigos prestados. Em uma organizagao
hospitalar, a categorizacao dos grupos pode ser em decorréncia do atendimento rece-
bido pelo paciente, conforme exemplos apresentados no Quadro 10. E importante que
se considere a particularidade de cada organizagao de saude, para que a subdivisao
represente a organizagao, de forma a ter validade na gestdao e no uso das informacdes
para a instituicdo. Portanto, esta subdivisdao poderd ser devidamente adequada as par-
ticularidades encontradas.

Quadro 10 — Exemplos de Grupos de Centros de Custos Produtivos em Razao do Tipo
de Atendimento

Ambulatdrio Prestam servigcos ambulatoriais gerais e de especialidades.

Assisténcia Domiciliar Prestam servicos de assisténcia domiciliar.

Desenvolvem atividades no centro cirurgico (anestesia, cen-
tro cirurgico, recuperacdo pds-anestésica), exceto atividades
pertinentes ao Centro Obstétrico quando houver grupo
especifico.

Centro Cirurgico

Desenvolvem atividades no centro obstétrico referentes as

Centro Obstétrico atividades cirurgicas da obstetricia.

Representam todas as unidades de internacdo (cirurgica,
Internacao ginecolégica, médica, obstétrica, pediatrica, ortopédica,
psiquidtrica), exceto bercario e UTI.

Assisténcia Médica — Uni-
dade de Terapia Intensiva
(UTI)

Fonte: Elaborado pelo autor.

Reldnem todos os centros de custos que desenvolvem ativi-
dades de internacdo intensiva (adulto, pediatrica, neonatal).
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E sempre importante lembrar que a definicdo de centros de custos é feita em
razdo de sua importancia estratégica e gerencial. Ndo ha qualquer virtude em se classificar
centros de custos e categoriza-los em grupos sem uma defensavel justificativa que considere
os objetivos da organizacao.

b. Centros de Custos-Meio

Os centros de custos que dao sustentacao a producao podem ser classificados
como centros de custos-meio ou intermediarios ou de apoio (ou “outros” ainda). O
importante é que se tenha conhecimento do objetivo do tipo de servigo prestado por
eles, isto é, ter conhecimento que sao centros de custos que trabalham para os centros
de custos produtivos. Esses centros de custos podem ser subdivididos, de forma a me-
Ihor representar os servigos prestados por eles.

Sao produtores de insumos utilizados por outros centros de custos, isto &, pres-
tam servigos a outros. Esses centros de custos terdo seus custos repassados aos demais
por meio de critérios de atribuicao ou rateio.

Os centros de custos-meio podem ser subdivididos em intermedidrios ou auxi-
liares, que executam atividades complementares aquelas desenvolvidas nos centros de
custos finais; e administrativos, que compreendem os centros de custos relacionados
com as atividades de natureza administrativa.

b1l. Centros de Custos Intermediarios ou Auxiliares

Os centros de custos intermedidrios ou auxiliares sao aqueles que produzem
bens ou servicos que dao sustentacdo a assisténcia ao paciente. Para facilitar a com-
preensao desta situacdo, tome-se como exemplo o Centro de Custos SND (Servico de
Nutricdo e Dietética) de um hospital. Este centro de custos produz e/ou entrega os pro-
dutos de nutricdo (refeicdo, lanche, colagdo, ceia etc.) e/ou, ainda, presta o servico de
nutricdo (fornecimento de refeicdes) tanto para os pacientes quanto para os funciona-
rios e acompanhantes. Portanto, ele presta servico (ou fornece produtos) aos centros
de custos produtivos, ou seja, para os pacientes e funcionarios, por exemplo, do Centro
de Custos UTI. O mesmo acontece quanto ao fornecimento para os funciondrios de um
Centro de Custos Administrativo —como no caso do Centro de Custos Compras e, ainda,
para outros centros de custos auxiliares — funcionarios do Centro de Custos Lavanderia.

Por sua vez, grupos dos centros de custos-meio podem também ser categori-
zados, conforme a particularidade dos servigos prestados. Pode-se categoriza-los, por-
tanto, por ramo hierarquico: administrativo ou assistencial. O Quadro 11 apresenta
esta proposta de categorizagao dos grupos dos centros de custos intermediarios ou
auxiliares, suas descricdes e exemplos. Esta subdivisdo devera ser adequada a cada
organizacdao em particular para atender as necessidades locais.
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Quadro 11 — Exemplos de Grupos de Centros de Custos Intermediarios ou Auxiliares
Quanto ao Objetivo Principal

De apoio geral a todos os outros centros de custos
Apoio Geral — central de material esterilizado (CME), lavanderia,
limpeza, rouparia e costura.

Reune todas as comissdes técnicas (infeccdo hospitalar,

ComissOes Técnicas f e e
ética, 6bito, outras).

Custos relacionados com a atividade de nutricdo e dieta

Nutricao (banco de leite, lactario, nutricdo dietética).

Envolve os centros de custos relacionados com a ativi-
dade de arquivo de prontudrio do paciente e de estatis-
ticas do hospital.

Servico do Prontuario do
Paciente (SPP)

Fonte: Elaborado pelo autor.

Como se pode observar, fizemos questdo de, no exemplo do Centro de Custos
SND (Servico de Nutricdo e Dietética), mostrar que a sua “razdo de existir” no hospital
pode ser tanto por produtos fabricados (almoco, lanche, jantar etc.) quanto por servi-
cos prestados (nutricdo, alimentacdo). O fato de abrir espaco para esta discussao, é que
nos permite igualmente dizer que optaremos por um ou outro (produto ou servico),
sempre em consonancia com os eixos e objetivos estratégicos do hospital. A flexibili-
dade destas determinacdes ndo deve ser considerada como ponto fraco da gestdo de
custos, pelo contrario, esta flexibilidade é, isto sim, ponto forte, pois da oportunidade
para que o hospital responda de forma consistente as diferentes imposicdes de dife-
rentes ambientes.

b2. Centros de Custos Administrativos

S3ao os centros de custos relacionados com as atividades de natureza admi-
nistrativa. Também prestam servicos para outros centros de custos administrativos,
produtivos e auxiliares. Seus custos sdo rateados aos demais centros de custos, igual-
mente, por produtos ou servicos prestados. Sdo exemplos de centro de custos admi-
nistrativos: apoio a farmacia, a diretoria hospitalar e a telefonia. Os centros de custos
administrativos também podem, caso seja util gerencialmente, ser classificados ou ca-
tegorizados em grupos.

O Quadro 12 apresenta exemplos dos centros de custos administrativos classi-
ficados de acordo com o servigo prestado.
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Quadro 12 — Exemplos de Grupos de Centros de Custos Administrativos Quanto ao
Servico Prestado

Relacionado com o apoio administrativo aos outros centros de

Apoio Administrativo . . . L.
custos, tais como farmadcia, laboratadrio.

Relne os centros de custos relacionados com as atividades
administrativas de direcdo, tais como: assessorias e plane-
Dire¢do — Administra¢do | jamento, diretoria administrativa e financeira, diretorias de
areas (medicina, enfermagem), geréncia de risco, geréncia
de custo, superintendéncia, geréncia de recursos humanos,
contabilidade, faturamento, tesouraria e outros.

Relne os centros de custos relacionados com a infraestru-
Condominio tura, tais como: seguranca, telefonia, coleta de residuos,
elevadores e transportes.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Os hospitais geralmente apresentam duas linhas decisorias e, muitas vezes,
hierarquicamente distintas: administrativa e assistencial. Nao nos cabe discutir aqui a
origem, ou mesmo os beneficios ou os maleficios que essas duas linhas, por estarem
tao distintamente configuradas, trazem. Temos, isto sim, que trabalhar no sentido de
integrar as linhas de acao e os eixos estratégicos, fazendo valer os objetivos estabele-
cidos para o hospital independentemente dos diferentes modos de governancga (admi-
nistrativo e assistencial ou hierarquico e assistencial).

c. Outros Possiveis Tipos de Centros de Custos

Alguns centros de custos que ndo estdao diretamente relacionados ao objetivo
finalistico da organizagao hospitalar podem ser do tipo nao operacionais ou externos.

cl. Centros de Custos Nao Operacionais

Veja o caso da creche do hospital (caso exista). Ela tem custos. Entretanto, uma
creche nao esta, pode-se dizer, diretamente ligada a linha de prestacao do servico hos-
pitalar. Nao se discute aqui o quao imprescindivel é uma creche. Portanto, quando
necessario gerencialmente, pode se verificar situacdes em que seriam ou sao classifi-
cados aqueles centros de custos que nao estdao diretamente relacionados as atividades
principais da organizacdao de saude. Os custos destes centros de custos sao identifica-
dos, porém, ndao sao rateados a outros. Eles serao ou sdo classificados como centros de
custos ndo operacionais por ndao estarem diretamente ligados aos objetivos finalisticos
do hospital, mas sdo consumidores de recursos e merecedores de nossa atengao. Esses
custos serdo apurados, porém serdao separados dos demais centros de custos, facilitan-
do o entendimento gerencial da informacao.
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c2. Centros de Custos Externos

Sao centros de custos que recebem os custos das atividades ou servicos pres-
tados a pacientes ndo vinculados ao hospital ou a outras instituicGes (demandas exter-
nas). Isto é, recebem somente os custos das atividades decorrentes dos servigos pres-
tados pelos centros de custos administrativos, auxiliares e intermediarios as demandas
externas e que ndao devem ser apropriados aos centros de custos finais, pois ndo fazem
parte das atividades/servicos finais da instituicdo.

7.1.2 Representacao do Comportamento dos Centros de Custos

Para melhor visualizar o comportamento dos grupos de centros de custos, po-
demos fazer uma analogia entre a estrutura de centros de custos de uma organizacao
de saude e a estrutura de uma arvore frutifera. A arvore frutifera € uma forma simples,
mas util, de representar a estrutura de custos. A Figura 10 apresenta essa forma.

O objetivo da 4arvore é produzir frutos (produtos ou servicos primarios) em
seus galhos e prover sombra (produtos ou servigcos secundarios). Em uma arvore, as ra-
izes sdo responsaveis pela obtencao dos nutrientes, fixacao e sustentacao da estrutura.
As raizes nao interferem diretamente na producao dos frutos, mas sdo essenciais para
a consolidagao do tronco, a provisdao de nutrientes e a fixacao da arvore. Os centros de
custos administrativos podem ser considerados as raizes da arvore. Nao sao percebi-
dos, a primeira vista, mas, sao absolutamente necessarios.
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Figura 10 — Representagdo Esquematica dos Centros de Custos em Hospitais

Ambulatorio

Laboratdrio

Internacgoes

SND < = Farmacia
S
Rouparia T . CME

Diretoria ‘

Telefonia

Geréncias Financeiro |

Compras

Fonte: FHEMIG, 2009b.

O tronco, por sua vez, é essencial para a sustentacao dos galhos e, em con-
junto com as raizes, conduzem a seiva até eles. E, por fim, os galhos sdo responsdveis
diretos pela frutificacdo e sombreamento. Logo, os centros de custos intermediarios
ou auxiliares formam o tronco que sustenta e alimenta a produgdo dos frutos. Os tra-
balhos desenvolvidos por eles aparecem como auxiliares para a producdo dos frutos,
portanto, os custos destes centros de custos sdo rateados para outros intermediarios
ou auxiliares e, por fim, para os centros de custos produtivos, finais ou finalisticos.

Frutos e sombra sdao de responsabilidade dos galhos — centros de custos produ-
tivos, finais ou finalisticos. Eles fabricam os produtos e prestam os servigos que cons-
tituem os objetivos finais da arvore frutifera. Eles sé terdo condi¢des de produzir se
receberem o apoio de todos os demais centros de custos: administrativos e auxiliares.
Desta forma, toda a unidade assistencial repassa os custos aos produtos e servigos
prestados. Ja os centros de custos ndao operacionais, por nao estarem diretamente liga-
dos ao objetivo final da unidade, ndo fazem parte diretamente desta.
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Para implantar um sistema de custos utilizando o custeio por absor¢ao como
modelo, em uma organizacao de saude, é necessdrio considerar que os diversos cen-
tros de custos sdo como unidades de negdcio (ou, mais grosso modo, empresas) que
prestam servicos entre si. Estes centros de custos ou centros de responsabilidade fabri-
cam produtos ou prestam servigos para outros centros de custos, criando ou simulando
uma cadeia cliente-fornecedor interna. Portanto, a gestdo de unidade de negdcio e a
integracao entre os diversos centros de custos devem ser consideradas e difundidas
como uma perspectiva a mais da gestao de custos.

Desta forma, pode-se sintetizar que a implantacdo de um sistema de gestao
de custos em uma organizagdao publica baseia-se na distribuicao dos custos entre os
diversos centros de custos administrativos e intermediarios ou auxiliares (ou outros)
até os centros de custos produtivos, finais ou finalisticos. Ou seja, como o objetivo final
da organizacdo de saude é o atendimento ao paciente, é esperado que todos os custos
criados sejam repassados aos centros de custos finais ou produtivos, segundo critérios
de rateio previamente definidos, e, por ultimo, ao servico final de atendimento (mode-
lo do custeio por absorc¢ao).
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8 Definicoes e Classificacoes de Itens de
Custo, Unidades de Producao, Critérios de
Rateio, Além da Forma de Aloca-los

aos Centros de Custos

8.1 Itens de Custos

A definicao dos itens de custo também é fundamental para a estruturagcao da
implantacdo de um sistema de gestdo de custos. No setor publico, a separagdao dos
custos e das despesas pode ser, até certo ponto, desconsiderada, conforme proposto
por Alonso (1999), levando-se em conta sua utilizacdo gerencial. Portanto, para efeitos
deste material e, levando-se em consideracdo os trabalhos ja desenvolvidos de forma
exitosa, todos os gastos decorrentes da produgao dos servicos podem ser considerados
como itens de custos.

Os itens de custos sdo classificados em grupos, conforme as suas caracteristi-
cas, possibilitando ganhos de resultado na atribui¢ao. Logo, os custos podem ser clas-
sificados como diretos ou indiretos em relagdo a um centro de custos ou também em
relacao ao paciente atendido. No Quadro 13 sdo classificados os custos em relagao a
aplicacao quanto aos centros de custos.

Quadro 13 — Classificacdo dos Custos Quanto a Aplicacdo aos Centros de Custos

Os custos serdo diretos quando os recursos consumidos puderem ser
identificados diretamente nos centros de custos. Sdo aqueles direta-
mente incluidos no cdlculo dos custos. Apresentam a propriedade de
serem mensuraveis de maneira objetiva, exigindo para isso, medidas
de consumo: quilogramas, horas (de trabalho), quilowatts etc. Sua
identificagdo é possivel sem a utilizagdo de qualquer critério de atri-
buicdo (rateio). Um exemplo é o salario dos profissionais alocados no
centro de custos.

Custos diretos
atribuidos aos
centros de custos

S3o aqueles custos de recursos que, por dificuldade de apropriagao
direta, até mesmo irrelevancia gerencial, ou por sua prépria natureza,
nao se identificam no centro de custos. Necessitam de aproximacdes,
Custos indiretos isto &, algum critério de alocacdo para serem atribuidos ao centro
atribuidos aos de custos. Para realizar esta alocagdo, é preciso definir uma base ou
centros de custos | um critério de alocacdo (rateio). Assim, os custos dos recursos con-
sumidos e que ndo podem ser atribuidos diretamente aos centros de
custos sdo rateados conforme critérios especificos. Como exemplo,
tem-se a energia elétrica consumida com a iluminacao.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Por sua vez, no Quadro 14, sao classificados os custos quanto a aplicacao aos
servicos ou produtos, e em organizacao hospitalar, quanto aos pacientes.

Quadro 14 — Classificagao dos Custos Quanto a Sua Aplicagdo aos Pacientes

Sao os custos dos recursos que podem ser diretamente identifi-
cados e consumidos pelos pacientes. Os exemplos mais concretos
sdo os medicamentos, exames e consultas médicas.

Custo direto
atribuido ao paciente

Sdo aqueles custos de recursos que ndo se identificam ou ndo se
vinculam clara e precisamente ao paciente. Isso ocorrera, geral-
mente, por dificuldade de apropriacdo ou pela sua natureza. Para
Custo indireto realizar esta alocacdo, é preciso definir base ou critério de aloca-
atribuido ao paciente | ¢do (rateio) aos pacientes. Pode-se citar, como exemplo, o custo
de supervisao de enfermagem e, até mesmo, o custo com pessoal
no Centro de Custos “Ambulatdrio” pela impossibilidade de medir
guanto um paciente especifico usou de horas de servico.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Desta forma, o custo com medicamento tanto pode ser diretamente relacio-
nado ao paciente quanto a um centro de custo. Ou seja, um medicamento consumido
no Centro de Custos “Ambulatério” sera custo direto deste centro de custos e podera
também ser custo direto do paciente, se for possivel a identificacao de forma direta. O
tratamento desse custo, claro, ndo poderd ser duplicado em funcao disso.

Os itens de custos serdao mais facilmente identificados se a organizacao de sau-
de ja utilizar um plano de contas. Normalmente, as organiza¢des publicas tém como
referéncia um classificador de despesas que possibilita a identificacao dos gastos. Nes-
te caso, o importante, no ambito publico, é diferenciar os gastos que representam con-
sumo de recursos daqueles gastos de outra natureza e que, portanto, fogem ao escopo
de um sistema de custos.

Assim, a classificacao dos itens de custos em grupos tem como objetivo a maior
compreensao dos itens que compdem o custo. A subdivisdao deve ter como objetivo
apresentar informagdes quanto a sua utilizagao, conforme o Quadro 15 a seguir. A sub-
divisao devera ser adequada as necessidades de cada organizacao.

Quadro 15 — Classificacdo dos Itens de Custos Quanto a sua Utilizacado

Pessoal (ou Recursos | Refere-se a itens como vencimentos, vale-transporte, abono de
Humanos) férias, contribuicdo patronal, entre outros.

Servicos de Terceiros | Neste caso, tem-se a prestacdo de servicos de terceiros: seguran-
(ou Despesas Gerais) | ca, locagdo etc.

Trata-se, neste caso, da depreciacdo dos bens méveis e imdveis.
Depreciacao Na administracdo publica, esta classificacdo ainda é fragilmente
compreendida e tratada.

Continua
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Conclusdo

Refere-se a material em geral, podendo ser subdividido em mate-
Material de Consumo | rial hospitalar e despesas gerais, que inclui material de escritério,
material de laboratério, entre outros.

Fonte: Elaborado pelo autor.

8.2 Unidade de Produc¢ao

A unidade de producdo é uma proposta muito importante. Como ja se disse
neste material, deve-se considerar a perspectiva de se gerenciar o centro de custos
como unidade de negdcio. Nesta direcao, é importante que o centro de custos iden-
tifique claramente seus produtos ou servicos prestados e, também, quem sdo seus
fornecedores e clientes.

Na gestao de custos, é importante que os centros de custos produtivos sejam
“parametrizados” e, portanto, tenham unidade de producdo. Esta parametrizacdo pos-
sibilita vincular o que é o “negdcio” do centro de custos. O Quadro 16 apresenta exem-
plo de unidade de producao.

Quadro 16 — Exemplos de Centros de Custos Produtivos e Suas Unidades de Produgao

Ambulatério Consulta ou Atendimentos
Unidade de Internacao Paciente-Dia
Bloco Cirurgico Hora Cirurgica

Fonte: Elaborado pelo autor.

8.3 Unidades de Medida

As unidades de medida possibilitam a quantificacao do que foi produzido (uni-
dades de producdo) pelos centros de custos, seja esta fabricacdo de produtos ou pres-
tacao de servicos. Definir unidades de medida é imprescindivel para a implementacao
da gestao de custos, embora se reconheca que, em alguns casos, seja complexo. Para
efeito da gestao dos centros de custos como unidades de negdcio é bastante oportuna
a classificacao das unidades de medida. A razao é simples e muito importante. Alguns
centros de custos gastam seus recursos (ou a maioria deles) em um Unico produto prin-
cipal, outros ja gastam seus recursos com varios produtos principais. Assim, podemos
classificar, inicialmente, as unidades de medida quanto ao peso do consumo de recur-
sos: simples e ponderado.

As unidades de medida podem ser classificadas como: medidas simples e me-
didas ponderadas.
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8.3.1 Medida Simples

Quando o centro de custo que produz e/ou fornece tem como objetivo um
produto ou servico dito principal ou Unico. Ndo produz e/ou fornece unidades diferen-
ciadas. O Centro de Custos “Lavanderia”, por exemplo, tem como unidade de medida
o quilograma de roupa lavada. Mesmo que outros produtos ou servi¢os sejam realiza-
dos, um é considerado principal em relacdo a todos os outros. O Quadro 17 apresenta
exemplos de centros de custos que tém unidades de medida simples.

Quadro 17 — Centros de Custos x Unidade de Medida Simples

Lavanderia Quilo de roupa lavada
Transporte Quilometros rodados
Telefonia Numero de ramais

UTI Paciente-dia

Ambulatdrio Atendimento ambulatorial
Psicologia Sessoes

Fonte: Elaborado pelo autor.

8.3.2 Medida Ponderada

Neste caso, o centro de custos produz e/ou fornece servigos distintos que con-
somem de forma diferente os recursos disponiveis. Tal fato, muita vezes, exige a adog¢ao
de um critério de equivaléncia para definicao da producao do centro de custos, ou seja,
um numero de unidade de referéncia de consumo. Assim, os diferentes produtos consu-
mirao diferentes quantidades de unidades de referéncia conferindo “peso” aos produtos.

O “peso”, ou seja, a equivaléncia ou, ainda, a ponderacao, possibilita criar uma
relacdo entre os diversos produtos fabricados por um centro de custos especifico. No
Centro de Custos Central de Material Esterilizado (CME), a unidade de producao pode,
por exemplo, ser definida por “pacotes esterilizados”. Desta forma, é possivel a identi-
ficacdo de uma unidade de produgdo que possa ser gerenciada pelo centro de custos
como unidade de negdcio. E, como sdo produzidos diferentes tipos de pacotes esterili-
zados, eles devem ser classificados e ter seu peso definido baseando-se, por exemplo,
na complexidade do preparo, na complexidade de lavagem dos mesmos e no tempo
para esterilizacdo em autoclave.

Outro exemplo, o Centro de Custos Auxiliar Servico de Nutricdo e Dietética
(SND) tem como objetivo o fornecimento das refeicdes ou o servico de nutricdo. Po-
rém, o SND produz, pelo menos, cinco tipos de produtos (refeicdes) de diferentes con-
sumos de recursos e complexidades no seu preparo. O produto “café da manha” tem
um gasto menor que o “almoc¢o”. O produto “jantar”, por sua vez, consome mais e
diferentes recursos que o “lanche”, e assim por diante. Desta forma, faz-se necessaria
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a utilizagao de um critério de equivaléncia a “UniRef”, por exemplo. Logo, o produto
“lanche” consome uma UniRef e o “almocgo”, seis UniRefs. A atribuicdo de “pesos” a
cada tipo de refeicdo possibilita a transferéncia dos custos de forma mais criteriosa.

Para se definir o quantitativo produzido pelo Centro de Custos SND, pode-se
considerar os pesos dos diversos produtos (refeicdes) fabricados, conforme apresenta-
do no Quadro 18.

Quadro 18 — Producgdo do Centro de Custos SND (Més x)

Café da manha 150 2 300
Almogo 165 6 990
Lanche 189 1 189
Jantar 170 4 680
Ceia 135 3 405
Total de UniRefs produzidas no Centro de Custos SND (més x) 2.455

Fonte: Elaborado pelo autor.

Apenas para ilustrar, suponha, agora, que a UniRef tenha o valor de R$ 1,20 (um
real e vinte centavos). Para obter o custo final de cada tipo de produto (refeicao) produzi-
do tem-se apenas que multiplicar os pesos correspondentes pelo custo unitario.

Uma observagao importante é quanto a construcao do critério de referéncia.
Bem, para fazé-lo, deve-se empregar rigor cientifico, pois o mesmo precisa ser metodo-
logicamente defensavel. Cada caso devera ser estudado criteriosamente.

8.4 Critérios de Rateios

Os critérios de rateio ou atribuicdo, como ja se discutiu anteriormente aqui,
sao utilizados para a transferéncia de custos também entre centros de custos. Esses po-
dem ser utilizados tanto para transferéncia dos custos indiretos aos centros de custos
quanto para transferéncia dos custos dos centros de custos administrativos e auxiliares
entre si e para os centros de custos produtivos e centros de custos nao operacionais.
Nao se quer dizer que o processo se da de forma desorganizada. Muito pelo contrario.
A forma de transferéncia de custos se da segundo o método top-down, ou seja, os cus-
tos sdo repassados dos centros de custos-meio para os centros de custos-fim e, final-
mente, aos procedimentos, encerrando o ciclo do processo de transferéncia.
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8.4.1 Critérios de Rateios dos Custos Indiretos

Para a atribuicao dos custos indiretos aos centros de custos, estes devem estar
associados a critérios de rateios, isto é, a parametros de transferéncia dos custos. O
Quadro 19 apresenta alguns exemplos de itens de custos indiretos e seus potenciais
critérios de rateio.

Quadro 19 — Critérios de Rateio (Atribuicao) de Itens de Custos Indiretos

Energia elétrica Pontos de tomada e luz

Aluguel do imével Metragem dos centros de custos

Seguro do imdvel Valor dos equipamentos por centros de custos
Depreciacdo predial Metragem dos centros de custos

Fonte: Elaborado pelo autor.

8.4.2 Critérios de Rateios dos Centros de Custos Administrativos e Auxiliares

Os centros de custos administrativos e auxiliares, segundo o modelo do custeio
por absorcao, devem ter seus custos repassados aos centros de custos produtivos. Po-
de-se utilizar como critério de rateio, a quantidade relacionada a produc¢ao, conforme
apresentado no Quadro 20.

Quadro 20 — Critérios de Rateio de Centros de Custos Administrativos e Auxiliares

Direcdo Numero de funcionarios dos centros de custos
Almoxarifado Itens dispensados aos centros de custos
Patrimonio Bens patrimoniados nos centros de custos

Fonte: Elaborado pelo autor.
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9 Producao das Informacoes de
Custos — Coleta de Dados

A gestao de custos apresenta objetivos importantes como, por exemplo, dis-
ponibilizar aos gestores informacgdes e dados de apoio no processo de tomada de deci-
sdes e na solugdo de problemas. Pode-se, assim, inferir que a gestao de custos preten-
de construir ou constituir uma base de conhecimento suficiente para a compreensao
dos processos gerenciais internos, nas perspectivas de planejamento e controle quanto
aos servigos prestados e com os demais indicadores assistenciais.

Nesta perspectiva, a definicdo de quais informacdes sdo necessdrias, a forma
de coleta dos dados criadores destas informacdes e a periodicidade sdao etapas decisi-
vas na construcdao da gestdao dos custos. Deve-se considerar que, para a obtengao de
informacdes relevantes é necessario que se domine o processo como um todo — desde
a etapa da captacdo dos dados até a apresentacao final ao usudrio gestor.

Assim, faz-se necessario, identificar como serdo criadas as informacgdes, além
da sua vinculagao e suporte aos objetivos estratégicos da organizacao. Outra impor-
tante considera¢ao é quanto a padronizacao necessaria para a composi¢cao da base
de dados, se por sistema informatizado ou por formatos fisicos e manuais. Em alguns
casos, estes procedimentos, por si sO, ja representam importante etapa de avaliacao
dos processos internos que, em condi¢cdes normais, ja representam ganho de conheci-
mento e reorganizacgao.

Assim, ap0s as defini¢des iniciais, passa-se a fase de coleta dos dados. Os dados
levantados possibilitardo identificar como os custos das unidades hospitalares retratam:

a) os recursos utilizados (humanos, materiais, servicos e outros);
b) quais sdo os servigos/bens prestados/produzidos e seus custos; e

c) permitem rastrear custos por unidades operacionais (departamentos, divi-
soes, secOes) e por objeto (paciente e tipo de servico em geral).

Estes dados terao levantamentos de formas distintas, com periodicidades tam-
bém distintas. Sua apuracao e classificacao serdo apresentadas de forma a facilitar a
identificacdo de como s3o coletados e apropriados. E importante salientar a importan-
cia da participacao de especialistas para a definicdo das informacdes que serdo criadas.
Entende-se aqui por especialistas as pessoas com expertise ou usuarios-chave que sao
responsaveis, diretamente, pela prestacao do servico, produc¢ao do bem, ou seja, pro-
ducdo da informacdo. Acredita-se que a busca do entendimento do processo, junta-
mente com aqueles que sao responsaveis por ele, enriquece e fortalece o trabalho de
producao das informacdes.
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A representagao de como os dados de custos podem ser identificados, basean-
do-se no método de custeio por absor¢cao, encontra-se no Quadro 21.

Custos Diretos

Quadro 21 — Representacado da ldentificagao dos Custos

Custos diretamente identificados aos centros de
custos.

1 Pessoal Custos com vencimentos, provisao para 132 sala-

rio, provisdo para férias, entre outros.
. Custos como artigos de limpeza, medicamentos

2 Material de consumo . 0 artig peza, !
material médico etc.

3 Despesas gerais Custos tais como despesas miudas, entre outras.
Locacao de servicos de limpeza, servicos de apoio,

4 Servicos de terceiros manutencdo de equipamentos e outros servicos
de terceiros.

5 = Total Custos Diretos=1+2+3+4

Soma de todos os custos diretos aos centros de
custos.

6 = Custos Indiretos

Energia elétrica, agua, telefonia e outros custos
indiretos.

7 = Rateios Recebidos

Rateio de outros centros de custos que prestam
servigo aos centros de custos.

8 = Custo Total = (Custos Diretos +
Custos Indiretos + Rateios)

Somatdrio de todos os custos consumidos pelos
centros de custos.

9 = Quantitativo Produzido pelo CC -
Unidade de Mensuracao

Quantitativo produzido pelo centro de custos, seja
unidade de producdo ou critério de rateio.

10 = (8/9) = CUSTO UNITARIO

Valor de custos de uma unidade produzida pelos
centros de custos.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Inicialmente, os dados podem ser segmentados quanto a periodicidade de seu
levantamento. Os dados que ndo sdo alterados com frequéncia podem ser apurados
com uma periodicidade maior, semestralmente ou anualmente. Sdo os dados classifi-
cados como dados permanentes. Este é o caso das areas (quantidades em metros qua-
drados) dos centros de custos, por exemplo, que ndo se alteram, em principio, de um
més para outro. Os dados que sao alterados frequentemente necessitam de uma coleta
frequente. Normalmente, os dados sao coletados diariamente, porém sdao compilados
mensalmente. Sdo os dados classificados como dados mensais. Estes dados sdo, por
exemplo, as estatisticas (ou quantidades) de producdo dos centros de custos, como os
custos com folha de pagamento, valores de custos diretos aos centros de custos.
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9.1 Dados Mensais

Os dados mensais representam os custos incorridos no més de referéncia. A
diferenciacao entre desembolso e custo é importante para a producao destes dados.
Os desembolsos, isto é, a efetiva transferéncia de recursos para pagamento de um bem
ou servico, pode ndo representar o custo, considerando-se 0 més em que ocorreu esta
transferéncia. Isto significa que a apropriacao de custos de uma prestacao de servicos,
por exemplo, muitas vezes, devera ser incluida no més em que se prestou o servico e
ndao no més em que ocorreu o pagamento de sua nota fiscal ou fatura.

Os dados necessdrios a gestao de custos podem ser agrupados em dois con-
juntos. Um deles consiste das informag¢des de consumo de recursos, isto é, valores de
recursos utilizados pelos centros de custos, sejam eles custos diretos ou indiretos. O
outro é formado pelas informagdes de servigos prestados pelos centros de custos, cor-
respondentes a mensurac¢ao da prestacao de servicos ou producdo de bens no periodo.
Estes conjuntos serdo descritos com maior profundidade a seguir.

9.1.1 Informagdes de Consumo de Recursos pelos Centros de Custos

As informacgdes de consumo de recursos pelos centros de custos representam
os custos incorridos nestes centros. Estes custos podem ser de identificacao direta ou
indireta. Na indireta, necessitam de um critério de atribuicdo ou rateio para sua alo-
cacao. Os dois tipos — direto e indireto — apresentam particularidades na sua coleta e
alocacdo aos centros de custos, conforme descri¢ao a seguir.

a. Informacgoes de Recursos Consumidos Indiretamente

A identificacdo de alguns itens de custos a serem atribuidos aos centros de
custos nem sempre se faz de uma forma, digamos, direta. Para alguns itens, adota-se
alguma forma arbitrdria de alocacao, devido, principalmente, a impossibilidade de me-
dir o consumo dos recursos de forma diretamente relacionada aos centros de custos.
Geralmente, o consumo destes recursos é feito de forma compartilhada e, o compar-
tilhamento, é imprecisamente medido de forma individualizada nos centros de custos.
Como ja foi dito, o critério de rateio tem, entdo, esta funcdo: buscar individualizar ou
atribuir os custos indiretos da forma mais criteriosa possivel entre os atores que com-
partilham o recurso disponibilizado.

A identificacao de quais recursos consumidos serdao considerados como indi-
retos, dependera da forma de identificacdao dos itens de custos atribuidos aos cen-
tros de custos em cada organizacdo de saude. O Quadro 22 apresenta itens de custos
normalmente classificados como indiretos. Porém, deve-se ressaltar que, caso alguma
organizacdo consiga identificar estes consumos de forma individualizada e aloca-los
diretamente aos centros de custos, estes serdao assim classificados.
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Quadro 22 — Exemplos de Custos Indiretos e Possiveis Critérios de Rateio

Energia elétrica % de consumo de energia elétrica
Agua/Esgoto % de consumo de agua
Telefone Numero de ramais
Depreciacdo predial Area (m?)
Seguros Area (m?)
Impostos e taxas Area (m?)
Aluguel Area (m?)

Fonte: Elaborado pelo autor.

b. Informag¢oes de Recursos Consumidos Diretamente

As informacgdes sobre recursos consumidos pelos centros de custos, de forma
individualizada e diretamente identificavel, correspondem aos custos diretos, sejam
eles recursos humanos, materiais ou servicos prestados. Os custos diretos, para facili-
tar a identificacdo, podem ser classificados como custos de pessoal, custos de material
de consumo, custos de servigos de terceiros, conforme descrito a seguir.

Custos Diretos de Pessoal

Os custos de pessoal correspondem a um percentual representativo dos cus-
tos totais na prestacao de servicos de saude. Os custos de pessoal sdo compostos de
diversos itens de custos, podendo variar conforme a organizacdo de saude. Na gestao
de custos, os gastos com pessoal devem ser tomados em termos do somatério. Alguns
itens de custos de pessoal podem ser identificados no Quadro 23.

Quadro 23 — Exemplos de Custos Diretos de Pessoal

Abono de férias

Férias

Férias-prémio

INSS

Vale-transporte

Vencimentos

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Os custos diretos de pessoal, em um hospital, exigem cuidado maior, devido ao
seu alto valor. Por outro lado, é um custo, muitas vezes, classificado como nao geren-
ciavel em hospitais publicos. Este fato se da em virtude do arranjo administrativo. Em
hospitais da administracdo direta, por exemplo, o pessoal, e consequentemente seus
custos, sao gerenciados em fungao das politicas de recursos humanos do Estado.

Custos de Material de Consumo

Os itens de custos de material de consumo sao diversos, com diferentes formas
de obtencao, dependendo da particularidade de cada organizagdao. A obtencao de al-
guns deles, considerando a sua importancia, sera apresentada com maior detalhamen-
to. O custo com medicamentos e material médico, por exemplo, devera ser criado pelo
centro de custos responsavel. Outros tipos de itens de custo de material de consumo
podem ser vistos no Quadro 24.

Quadro 24 — Exemplo de Itens de Custos de Material de Consumo

Artigos para confeccdo em geral

Artigos para limpeza e higiene

Combustiveis e lubrificantes para veiculos

Ferramentas, ferragens e utensilios

Hortifrutigranjeiros

Material de laboratério e produtos quimicos

Manutencao e reparos de bens mdveis

Manutencdo e reparos de bens iméveis

Materiais de acondicionamento e embalagem

Material de informatica

Material de segurancga

Material elétrico

Material grafico e impressos

Material médico e hospitalar

Material para escritorio

Material radioldgico

Medicamentos

Pecas acessorias para equipamentos

Produtos alimenticios

Utensilios para refeitério e cozinha

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Custos Diretos de Servigos de Terceiros

O fornecimento de servigos do tipo “prestacao de servicos em geral ou de itens
ndo estocdveis” (de manutencdo, por exemplo) pode ser realizado de forma esporadica
ou por meio de contratos anuais. Para a apuragao dos custos de servigos prestados por
meio de contratos, os valores podem ser apurados considerando a prestacao de servico
efetivamente realizado no periodo ou por meio de provisionamento, isto é, cotizando
os valores contratados pelo nimero de meses do contrato. O emprego de um ou outro
mecanismo pode ser utilizado, sendo necessario, entretanto, definir a forma de obten-
cdo dos dados.

Levantamento de Dados de Depreciagdo

Como ja foi dito anteriormente, a aplicacao ou leitura do fen6meno da “de-
preciacdo” no setor publico é, ainda, iniciante e encontra-se em desenvolvimento. Tal
fato exige o uso do conceito com cuidado, talvez ainda maior que outros, quanto ao
seu emprego. Logo, a medida do custo da depreciagdo, por nao ter uma normatizagao
especifica para o setor publico, deve ser considerada, em um contexto gerencial, como
serd processada.

Como se sabe, em linhas gerais, o objetivo maior da apuracdo de custo com de-
preciacdo é a obten¢ao de um valor de gasto nao desembolsado, como um provisiona-
mento, para a reposicao de itens patrimoniais, sejam eles, equipamentos, mobilidrios
ou bens imoveis.

No setor publico, especificamente, no setor Saude, a apropriacdo do custo
de depreciacao pode ser processado de duas formas distintas. A primeira forma
corresponde a apropriacao de um percentual do custo do bem considerando o seu
valor de aquisicdo; a segunda forma faz uso do valor do bem atualizado. Os quadros
25 e 26 apresentam exemplos da distincdo da apuragao dos custos de depreciacado
das duas formas.

Quadro 25 — Apropriagao do Custo de Depreciagao

Depreciacdo tendo como base o valor de aquisicao

Aparelho de 15.000,00 jan./2009 48 312,50
Raio X
Tomodgrafo 500.000,00 mar./2010 48 10.416,67

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Quadro 26 — Apropriagao do Custo de Depreciagao

Deprecia¢do tendo como base o valor do bem atualizado

Aparelho de
Raio X 15.000,00 jan./2009 17.000,00 48 354,17
Tomografo 500.000,00 mar./2010 | 520.000,00 48 10.833,33

Fonte: Elaborado pelo autor.

O levantamento dos bens patrimoniados esta aqui apresentado contendo da-
dos permanentes, considerando que nao se alteram regularmente e que sao de dificil
apuracao. Porém, se a organizacdo de saude possuir um sistema informatizado que
disponibilize esta informagao de forma mensal, este levantamento deve ser realizado
mensalmente. Para que ndo seja necessario o levantamento mensal de todos os bens,
pode-se apurar apenas a movimentacdao patrimonial mensal. Isto é, considera-se os
bens que foram adquiridos ou baixados na carga patrimonial, bem como os bens que ti-
veram movimentagao patrimonial entre os centros de custos no periodo. Desta forma,
as informacgdes sao atualizadas mensalmente e os custos apurados serao apropriados
como custos diretos aos centros de custos, mensalmente.

c. Informacgoes de Produgao Prestadas pelos Centros de Custos

Quando da definicdo de um centro de custos, considerou-se necessdria a pos-
sibilidade de alocacao de gastos a ele e a medida de sua produc¢ao. Desta forma, sera
possivel a mensuracao dos consumos, normalmente de recursos humanos, material,
equipamentos e outros servicos, além de ser possivel definir os produtos a ele asso-
ciados. Este produto (ou produtos) devera ser quantificavel, possibilitando o levanta-
mento de valores mensais de producdao. Devemos lembrar que a criagao de centros de
custos deve ser metodologicamente defensavel.

No método de custeio por absorcdo todos os custos sdo alocados (absorvidos)
aos produtos finais por meio dos centros de custos finalisticos ou produtivos. Desta
forma, os centros de custos administrativos e auxiliares, por serem centros de custos-
-meio, que dao sustentagdo aos centros de custos produtivos, terdo seus custos trans-
feridos entre si (de forma metodoldgica e gerencialmente defensavel) e, finalmente,
aos centros de custos produtivos por rateio.

A produc¢ao dos centros de custos possibilita medir quanto custa a prestagao
de bens ou servicos destas unidades (de producao). Para os centros de custos admi-
nistrativos e auxiliares, a sua propria unidade de producao podera ser utilizada como
critério de rateio para a transferéncia dos custos a outros centros de custos administra-
tivos e/ou auxiliares e aos centros de custos produtivos.
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d. Mensuracao da Produg¢ao dos Centros de Custos Produtivos

Os centros de custos de produc¢ao em organizagdes de saude prestam servigos,
usualmente, de forma direta aos pacientes. Para a definicdo dos custos de producao
de uma unidade deste servico é necessario medir o que foi produzido no periodo. Essa
producdo, normalmente, serd obtida por meio das “estatisticas” de producgao, contro-
ladas de forma informatizada ou nao. Estas informacgdes permitem conhecer a intensi-
dade das atividades, a dimensao e as caracteristicas operacionais e organizacionais dos
centros de custos produtivos.

Muitos centros de custos estdo associados a uma Unica unidade de producao.
O Centro de Custos “UTI”, por exemplo, cria ou associa-se a unidade de produgao pa-
ciente-dia. Desta forma, a informacdo que deve ser coletada é de quantos pacientes-dia
foram atendidos no referido periodo no Centro de Custos “UTI”. O Quadro 27 apresen-
ta exemplos de centros de custos produtivos e suas possiveis unidades de producao.

Quadro 27 — Exemplos de Unidades de Producao de Centros de Custos Produtivos

. 3 Servico de Pron- Unidade de Interna-
Censo ocupacional com nimerode |, . X =
. . - . . tudrio do Paciente |¢ao
Paciente-dia |interna¢des ou niumero de pacien- ou Setor de Esta- |Unidade de T,
tes-dia por centro de custos o nidade de rata—
tistica mento Intensivo
Dados estatisticos de producdo do SEI:V'IQO de Pr?“' Ambulatério de Es-
. : tudrio do Paciente . .
Consulta numero de consultas realizadas pecialidades (realiza
ou Setor de Esta-
por centros de custos o apenas consulta)
tistica
Ambulatério — Ob-
servacao (Centro de
_ Custos que presta
Atendimen- |Numero de atendimentos realiza- Sef".'c" de Prgn- SErVIco de consulta
T . tuario do Paciente |médica, mas que
tos (Ambula- |dos por profissionais nao exclusiva- bé
toriais) mente médicos ou Setor de Esta- |também presta
tistica outros servigos, tais
como: observacao,
prescricdo de soro,
nebulizacdo etc.)
Servigo de Pron- Endoscopia
Exames Estatistica de producdo de exames [tudrio do Paciente Ultrassonografia
por Centros de Custos “SADTS” ou Setor de Esta- ] g
tistica Raio X
Servico de Pron-
~ Estatistica de producdo de profis- [tudrio do Paciente |Psicologia
Sessao T, Y 1 .. .
sionais ndo médicos ou Setor de Esta- |Fisioterapia
tistica

Fonte: Elaborado pelo autor.
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e. Mensuracao da Producao dos Centros de Custos Administrativos e
Auxiliares

As informacgdes de producdo dos centros de custos administrativos e auxiliares
possibilitam que sejam medidos os custos da prestacao de servicos destes centros de
custos. Além disso, permite que sejam utilizadas como critérios de rateio para a trans-
feréncia de seus custos, considerando que centros de custos administrativos e auxilia-
res prestam servigos a outros.

Dados “estatisticos” dos centros de custos correspondem a prestagao de servi-
cos mensal de cada centro de custos para os demais. O numero de refei¢cdes distribui-
das pelo Centro de Custos “SND” constitui exemplo.

Alguns centros de custos, dada a particularidade na prestagao de servico, e,
considerando a necessidade de melhorar a medicdao da sua producao, poderao ser
associados a uma unidade de producao ponderada, como ja foi dito. Essa unidade
resulta da utilizacdo de critérios de equivaléncia. Ou seja, para mensurar os diversos
servigos prestados, utiliza-se uma relagao entre esses servigos, dadas as condi¢des de
complexidade na producdo e nos recursos consumidos (recursos humanos, materiais
e equipamentos).

Utilizando o Centro de Custos “SND”, como exemplo ainda, pode-se apresentar
como a transferéncia dos custos sera processada no sistema de gestao de custos. Nor-
malmente, diversos tipos de refeicdes sao produzidos e apresentam uma relacao de
proporgao, como apresentado no Quadro 28.

Quadro 28 — Exemplo de Unidade de Producdo Ponderada do Centro de Custos “SND”

Desjejum

Colagao

Almocgo

Numero de refeigbes :
Lanche vespertino

Jantar

R INOO RN

Lanche noturno

Fonte: Elaborado pelo autor.

O Centro de Custos “SND” devera considerar os diversos tipos e quantidades
de refeicdes produzidas. Estes dados serdao “reduzidos” ao critério de equivaléncia
para posterior ponderacao e atribuicao aos centros de custos consumidores, conforme
apresentado no Quadro 29.
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Quadro 29 — Estatistica de Produg¢do do Centro de Custos “SND” —Um Exemplo

Alojamento| 22 25 23 | 19 15 124 324
Conjunto

uTl 35 34 38 29 31 25 192 501
Adulto

Unidade de

Internacao 45 42 54 25 32 21 219 601
Pediatrica

Total de 100 98 117 77 82 61 535 1.426
refeicGes

Total da Produgdo do Centro de Custos “SND” — Unidades de Equivaléncia 1.426

Fonte: Elaborado pelo autor.

Outros centros de custos podem utilizar unidades de producdao ponderada. O
Quadro 30 contém alguns exemplos.

Quadro 30 — Exemplos de Centros de Custos que Podem Vir a Utilizar Unidades de

Producao Ponderada

Central de Material
Esterilizado

Pacotes Esterilizados

Material avulso 1
Pacote pequeno 5
Pacote médio 15
Pacote grande 20
Pacote GG 40

Continua
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Conclusdo

Exames tipo 1

Exames tipo 2

Laboratério Exames Laboratoriais
Exames tipo 3

Exames tipo 4

Raio X pequeno

Raio X Exames de Raio X Raio X médio

Wik |iIN|IUulw |

Raio X grande

Fonte: Elaborado pelo autor.

Os dados “estatisticos” de producdo dos centros de custos administrativos se-
rao a base para o levantamento de seus custos e servirdo como critérios de rateio.
Algumas informac¢des permanentes representam a base para critérios de rateios de
centros de custos ou de custos indiretos, conforme serd apresentado.

9.1.2 Levantamento de Dados de Suporte para Critérios de Rateio

A principal caracteristica de um critério de rateio é: ser criticavel. Isto quer di-
zer que nao ha critério de rateio perfeito. Logo, o que se precisa sempre é ter em mente
dois pontos principais: 1. reduzir a quantidade de custos indiretos sempre (tornando-
-os diretos, por exemplo) e 2. reduzir ao maximo a possibilidade de critica.

Algumas informacdes sao utilizadas como critérios de rateios tanto para alo-
cagao de custos indiretos aos centros de custos quanto para a transferéncia de custos
dos centros de custos administrativos e auxiliares para os demais. Geralmente, sao
informacdes basicas, que ndo se alteram mensalmente. Alguns exemplos mais comuns
serdo aqui apresentados.

Os critérios de rateio aqui apresentados, representam apenas exemplos. Ha de
se considerar a necessidade de adequacao as particularidades de cada organizagao de
saude. Nem sempre serd possivel, em principio, ter um controle mais apurado de cada
item ou dos custos de um centro de custo especifico. Desta forma, deve-se utilizar aque-
les critérios que melhor representam ou que podem ser apurados nas organizagoes.

a. Percentual de Consumo de Energia Elétrica - Levantamento

O consumo de energia elétrica é classificado, geralmente, como item de custo
indireto, considerando a dificuldade de sua alocagao direta aos centros de custos. Logo,
a alocacdo dos custos de consumo de energia elétrica aos centros de custos pode utili-
zar como critério de rateio o percentual de consumo por centro de custo. O percentual
de consumo serd calculado baseando-se no somatdrio do consumo dos equipamentos
e seu tempo de utilizagdao em todos os centros de custos.
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As informacgbes de equipamento por centros de custos e que comporao a base do
consumo de energia elétrica sio:

e |nicialmente, o centro de custos onde esta alocado o equipamento;
e Tipo de equipamento: computadores, ldmpadas, ar-condicionado etc.;
e Poténcia do equipamento: conforme definido pelo fabricante;

e Tempo de utilizacao diaria — deve-se considerar o tempo de utiliza¢do diaria
e o0 numero de dias efetivamente utilizados. No caso de centros de custos
administrativos, considera-se o numero de dias Uteis e para os produtivos,
considera-se o total de dias do més.

A partir destas informacdes, calcula-se o consumo e o quanto cabe a cada cen-
tro de custos. O Quadro 31 apresenta um exemplo de levantamento de percentual
de consumo de energia elétrica por centros de custos. Outras formas de alocacdo de
custos de energia elétrica devem ser consideradas, como o niumero de tomadas, o nu-
mero de pontos de luz, entre outros, a exemplo do que foi citado no Manual Técnico de
Custos do Programa Nacional de Gestao de Custos (Ministério da Saude, 2006).

Quadro 31 — Consumo de Energia Elétrica por Centros de Custos — Levantamento

Critério de Rateio
Equipamentos | potancia Quantidade NUm. de horas | Numero dAe Consumo
(kW) utilizadas dias do més | de kW més
Computadores 200 5 8 22 176.000
Impressoras 150 1 3 22 9.900
Lampadas 40 5 8 22 35.200
Total 390 - - - 221.100

Fonte: Elaborado pelo autor.

Faz-se levantamento semelhante para todos os centros de custos. O célculo
do percentual de rateio sera a base para a alocacdo dos custos de energia elétrica por
centros de custos. Ao mesmo tempo, a mensuragao dos custos da energia elétrica sera
obtida mensalmente, representando informacdo de custos indiretos incorridos aos
centros de custos, conforme sera apresentado.

b. Consumo de Agua - Levantamento

A informacao do custo de agua por centros de custos é definida como cus-
to indireto, considerando a dificuldade de mensuragao direta aos centros de cus-
tos. Como todo custo indireto, necessita que seja adotado um critério de rateio que
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reduza a arbitrariedade dessa alocagao. Para alocagao do custo da agua aos centros
de custos podera ser adotado um percentual de consumo médio de dgua, conforme
a atividade desenvolvida no centro de custo ou conforme a assisténcia ao paciente
em unidade hospitalar.

c. Levantamento de Metragem dos Centros de Custos e do seu Nivel de
Criticidade

O levantamento de medidas (metragem) e do nivel de criticidade dos centros de
custos poderad ser utilizado como critério de rateio. Este é o caso, por exemplo, de centros
de custos que prestam servico de limpeza nas organizagdes hospitalares. Desta forma, é
possivel quantificar a area onde sera prestado o servico de limpeza bem como o grau de
dificuldade ou criticidade oriundas deste servico. O nivel de criticidade representard um
“peso”, conforme o tipo de servigo de limpeza prestado e/ou onde é prestado.

Ha de ser considerado que o grau de dificuldade para a prestacdo de servigo de
limpeza de 1m? de corredor ndo representa a mesma dificuldade de 1m? em um bloco
cirargico ou uma unidade de tratamento intensivo. Estes consomem mais recursos tan-
to humanos quanto de higiene e limpeza, por exemplo. Assim, buscando reduzir o grau
de arbitrariedade, estima-se “pesos” para o servico prestado. O Quadro 32 apresenta
uma exemplificacdo dos centros de custos com seus niveis de criticidade.

Quadro 32 — Apropriagao da Metragem e do Nivel de Criticidade

Diretoria Hospitalar 32 1 32
Ambulatdrio de Especialidades 65 3 195
Corredores 81 1 81
Servico de Nutricdo e Dietética 124 2 248

Fonte: Elaborado pelo autor.

N3o ha um manual de critério para os “pesos”. O que se sugere é a observacao
de experiéncias, preferencialmente aquelas comprovadamente bem-sucedidas, como
benchmarks. A partir dai, proceder ao benchmarking.

d. Levantamento de Pontos de Gases Medicinais por Centro de Custos

O levantamento de pontos de gases medicinais é usado como base para a apura-
¢ao e o rateio do consumo de gases nas organizagdes hospitalares. Estima-se o consumo
de gases por ponto e centro de custo, tendo como base o consumo previsto, estimado
pelos especialistas. O consumo dos gases medicinais sera rateado em fungao do numero
de pontos por centro de custos. A estimativa de consumo de gas medicinal por centro de
custos considera os valores de referéncia para dimensionamento de demanda (em litros
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por minuto), por pontos de utilizacdo, e podera ser estimada conforme descrito no Qua-
dro 33, tendo como base o percentual apresentado pelos especialistas na area.

Quadro 33 — Levantamento do Percentual de Consumo de Gases Medicinais

Ambulatorio de 20 14 5 20 61 | 34%
Especialidades

Sala de Inalagao 25 4 6 35 19%
UTI 50 15 10 5 84 47%
Total Estimado 180 100%

Fonte: Elaborado pelo autor.

A alocacgao dos custos dos gases é aqui considerada como custo indireto e tera
como critério de rateio o percentual em relagao ao consumo total. Em situagdes nas
quais é possivel medir o consumo e atribui-lo diretamente ao produto, este formato
serd executado. Ainda, depende ou é contingencial a fase em que se encontra a unida-
de de saude.

e. Levantamento de Numero de Leitos por Centro de Custos

O numero de leitos de cada centro de custo (onde tal fato ocorre) é necessario
para sabermos a capacidade disponivel de internacdes por centro de custos. Alguns
centros de custos podem utilizar o numero de leitos como critério de rateio. Pode ser
o caso do Centro de Custos “Geréncia Assistencial” e “Coordenacao de Enfermagem”.

Para o levantamento dos leitos pode-se utilizar um mapa como foi feito em um
hospital de grande porte e ilustrado no Quadro 34.

Quadro 34 — Levantamento do NUumero de Leitos por Centros de Custos

Ambulatdrio de Especialidades 32
Ambulatdrio de Urgéncia e Emergéncia 38
UTI — Pediatrica 23
UTI - Adulto 45
Unidade de Internagdo Pediatrica 58
Unidade de Internagao Cardioldgica 34
Unidade de Internagdo de Cuidado Intermediario 28
TOTAL 258

Fonte: Elaborado pelo autor.
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1 0 Calculos

A apropriacao dos custos € um estudo importante. Nao se trata de defender
este ou aquele método, mas compreender as razdes e os objetivos estabelecidos. Va-
mos estabelecer a seguinte pergunta: vale a pena sacrificar um pouco a exatidao em
favor da compreensao? Aqui, ja defendemos que o ideal é a inexisténcia dos custos
indiretos. Sabemos que é impossivel. Logo, a alternativa é buscar tornar custos indi-
retos em diretos. Também este passo é insuficiente para eliminar os custos indiretos.
Logo, busca-se critérios de alocacao (rateios) de forma menos criticavel possivel. Neste
ultimo momento, teremos os centros de custos com seus custos diretos e indiretos de-
finidos e, quando somados, teremos o custo total.

Veja que, apos este fato, devemos passar os custos dos centros de custos-meio
para os centros de custos-fim. E, entdo, temos novo cenario e o cenario anterior de im-
precisdo e inseguranca repete-se. Para fazer esta “passagem” dos custos, devemos usar
mecanismos semelhantes aos rateios. Neste ponto, surgem as diversas formas: direta,
sequencial ou reciproca.

Como afirma Souza (2008), resultados da comparacdo entre mecanismos de
transferéncia entre centros de custos ratifica a afirmacdo do Ministério da Saude (BRA-
SIL, 2006) de que a alocacdo reciproca, embora mais complexa de ser operacionalizada,
apresenta resultados mais precisos.

O autor continua dizendo que os valores, apresentados em seu estudo, nao
evidenciaram grande expressividade na diferenca entre o mecanismo sequencial ou
escalonar e a reciproca, mas que embora a diferenga ndo seja tao expressiva, existe.

A apropriacao dos custos aos produtos finais, objetivo do método de cus-
teio por absorcdao exige o processamento dos calculos de apropriacao dos custos
dos centros de custos. Posteriormente, da-se sua transferéncia aos centros de custos
produtivos e, destes, aos produtos finais. Como ja foi dito, mais importante que os
calculos é a inteligéncia empregada na constru¢ao do conjunto (envolvendo estra-
tégia, geréncia, linhas de acdo, recursos, organizacdo de processos e areas etc.) de
gerenciamento dos custos.

A sequéncia dos cdlculos realizados periodicamente pode ser sintetizada nas
etapas descritas a seguir.

10.1 Alocacao dos Custos Diretos aos Centros de Custos

Esta etapa consiste dos levantamentos dos custos consumidos no, e pelo proé-
prio centro de custos, sejam custos de pessoal, material de consumo, servigos de ter-
ceiros, depreciacao e outros. O levantamento podera ser realizado por meio dos rela-
torios de coleta das informacgdes.
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10.2 Alocacao dos Custos Indiretos aos Centros de Custos

Nesta etapa, serdao apurados os valores de custos indiretos de consumos ge-
rais. Os custos indiretos gerais serao apurados, por meio de critérios de rateio previa-
mente definidos, transferidos aos centros de custos. Desta forma, por exemplo, o custo
com energia elétrica serd alocado aos centros de custos, tendo como critério de rateio
o percentual de consumo de energia elétrica.

Neste momento, os centros de custos sao unidades com toda sua carga de
custos alocada ou com o custo total definido. Inicia-se, entdo, uma nova fase que seria
a da distribuicao dos custos entre e para os centros de custos. Para tanto, serdo dadas
as préximas etapas.

Outro ponto importante de discussdo seria a “passagem” ou alocacdo de custos
por meio de produtos. Para tanto, deve-se trabalhar com unidades de producao dos cen-
tros de custos, sempre que possivel, e repassar os custos pelos produtos consumidos.

10.3 Definicao das Unidades de Produ¢ao dos Centros de Custos

Nesta etapa, apura-se as informagdes de produgdao — geralmente consistem das
guantidades produzidas e consumidas pelos centros de custos. Faz-se isso tanto para
os centros de custos administrativos e auxiliares quanto para os centros de custos pro-
dutivos. As finalidades sdo diferentes. A quantidade produzida pelos centros de custos
administrativos e auxiliares servird para repassar seus custos para os demais centros
de custos. Ja a quantidade produzida pelos centros de custos produtivos servird para
indicar o volume a receber do repasse final, ou seja, é a informacao final do custo do
produto produzido ou do servigo prestado.

10.4 Repasse ou Aplicagcao dos Rateios entre os Centros de Custos

A decisdao quanto a forma de repasse ou aplicacdao dos rateios entre os centros
de custos é importante etapa no processo da gestdo de custos. Quando se abordou
aqui este assunto, desde a primeira vez, buscou-se ressaltar a importancia desta etapa
para a gestdao de custos. O processo de passagem dos custos dos centros de custos-
-meio para os centros de custos-fim pode e deve ser feito por meio do fornecimento
de produtos fabricados ou servigos prestados. Este ato reforca a ideia de gerenciar o
centro de custos como unidade de negdcio.

Pode-se, por exemplo, identificar os produtos (ou servigos) produzidos pelo
Centro de Custos “SND” como: lanche, almocgo, colagao e ceia, entre outros. Levanta-
riamos os custos de cada um desses produtos e, s6 entao, a partir dai, repassariamos

.122.




INTRODUGAO A GESTAO DE CUSTOS EM SAUDE

para os demais centros de custos. Ou seja, “Laboratério” e “Farmacia” consumiram 35
almocos e 48 ceias, “Ambulatorio” fez uso de 200 almogos, 300 lanches, 302 ceias etc.
Isto, com certeza, trard mais luz e riqueza informativa ao trabalho.

Para o calculo da apropriagdo dos custos, pode-se utilizar o processo de hie-
rarquizagao dos centros de custos e a forma de alocagao sequencial. Quanto a hierar-
guizagao, € o mecanismo mais pratico e mais utilizado. Consiste na estruturacdo dos
centros de custos de tal forma que aqueles que estiverem “mais altos” na estrutura ou
“mais distantes” do processo produtivo, repassam seus custos para aqueles que esti-
verem mais “baixos” ou mais “préoximos” até que, finalmente, os custos cheguem aos
centros de custos produtivos. A partir dai sdo repassados aos produtos finais. O Quadro
35 representa, de forma sintetizada, a alocagao dos custos dos centros de custos utili-
zando a forma hierarquizada.
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Na forma de apropriacdao dos custos entre os centros de custos utilizando a
alocagdo reciproca, um centro de custos pode distribuir custos para varios outros e
também para si mesmo. E o caso do Centro de Custos “SND”, pois os funcionarios ali
alocados também consomem refei¢cdes. Assim, apesar de ja ter distribuido seus custos,
recebe novas cargas de si mesmo e de outros centros. Neste processo, ha um “retorno
dos custos” que ja tinham sido repassados a outros e na “direcao” dos centros de custos
produtivos. Este fato pode criar um numero alto de procedimentos, sobrecarregando o
sistema informatizado computacional. Portanto, deve-se estabelecer um limite para a
acao reflexiva: zera uma vez, duas vezes etc. Esta etapa sera, normalmente, suportada
por uma solucdo informatizada que produzird os cdlculos necessdrios para a apuracao
dos custos finais. O Quadro 36 apresenta uma representa¢ao do processamento da
apuracao dos custos utilizando a alocacdo reciproca, por meio da realizacao de rateios
sequenciais dos centros de custo de apoio, mecanismo que favorece o entendimento
do processo.
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Por meio deste procedimento, apds todas essas etapas, sera possivel ter o cus-
to de qualquer produto ou servico prestado por qualquer centro de custo, de forma
unitaria. A interpretacao da expressao “custo unitario” corresponde ao custo de produ-
cdo de cada centro de custos em particular, considerando o custo total apurado (custos
do préprio centro de custos acrescidos dos rateios recebidos) dividido pela quantidade
produzida no periodo.

Conforme ja mencionado, ao ser utilizado o ApuraSUS, o método aplicado sera
a alocacgao reciproca, operacionalizada por meio de algebra matricial, e que oferece
maior precisao de resultados.

.128.



INTRODUGAO A GESTAO DE CUSTOS EM SAUDE

11 Producao de Relatdrios

Para uma efetiva gestao de custos, as informacgdes de custos devem ser disse-
minadas a todos os niveis da organiza¢do. Busca-se a apropriacao da metainformacao
de custos nos hospitais, seja no nivel estratégico, tatico ou operacional.

As informagdes produzidas devem ser continuamente avaliadas pelos respon-
saveis pelos centros de custos, os gestores da organizacao. A compreensao da metain-
formacado de custo, de acordo com parametros e perfis préprios de cada centro de
custos e objetivos estratégicos, possibilita, em cada nivel hierarquico, ter condi¢des de
planejar, controlar e decidir para o alcance de maior eficiéncia e eficacia.

Os relatdrios criados devem produzir informacdes capazes de atender a quatro
objetivos maiores: subsidiar o planejamento e o controle de operagdes, bancar o pla-
nejamento estratégico institucional, sustentar a formulagao de politicas publicas para a
Saude e promover o desenvolvimento de pesquisas, especialmente aquelas relaciona-
das com avaliagdes de custo-beneficio e custo-efetividade. Dessa forma, entre outros
avancos, é possivel a instrumentalizacdo na busca de melhores niveis de produtividade
e qualidade, reduzindo o desperdicio de recursos e contribuindo para uma melhoria
sistémica do setor Saude.

Os relatérios devem seguir a perspectiva do modelo mental do decisor, apre-
sentando tanto informag¢des macro quanto micro. As informacgdes de carater macro, as
estratégicas, serao repassadas ao corpo diretivo da instituicao. As informagdes de carater
micro, obtidas por meio de refinamentos sucessivos, subsidiam a decisao estratégica da
direcdo da organizacao de saude e decisOes de carater gerencial e operacional dos seus
setores. Essa busca pelo modelo mental do decisor esta representada na Figura 11.

Figura 11 — Perspectiva do Modelo Mental do Decisor — Producdo de Relatérios

PERSPECTIVA DO MODELO MENTAL DO DECISOR —
Geragao de Relatdrios

Macro — Custos da Organizacio de Saiude
Custo por Diretorias
Custos por Gerencias
Comparativos
- por grupo de Centros de Custos
Micro — por Centro de Custos

— por Unidade de Produg¢ao

— por Critérios de Rateio
— Custo do Paciente

— por item de custo

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Os relatorios gerenciais permitem a produgdo das informagdes adequadas as
diferentes necessidades dos usudrios. Alguns possiveis relatérios podem ser apresen-
tados a titulo de exemplificagao.

Para os relatérios, vale retomar, em linhas gerais, a discussao acerca das carac-
teristicas intrinsecas e das caracteristicas extrinsecas da informacao. As caracteristicas
intrinsecas da informacao estdo relacionadas ao emissor, ou seja, os gestores respon-
saveis por sua producdo. Sdo exemplos de caracteristicas intrinsecas: periodicidade,
granulometria, tempestividade, clareza, entre outras. Quanto as caracteristicas extrin-
secas, aquelas relacionadas ao receptor, deve-se destacar a relevancia como a mais
importante. Alids, essa caracteristica se justapOe a todas as outras.

11.1 Consolidagao do Sistema de Gestao de Custos

A gestdo de custos esta fundamentada na producao de informacgdes, as metain-
formacgdes, no nosso caso. A finalidade da informacao é apresentada de forma distinta
por diferentes autores. A informacdo tem a finalidade de conhecimento dos ambientes
interno e externo de uma organizacao e para atuacdo nestes ambientes, conforme des-
crito por Chaumier (1986). A utilizacdo da informacao interfere no processo de gestdo
por possibilitar mudanca organizacional, pois afeta os diversos elementos que com-
poem tal sistema, conforme apresentado por Marchiori (2002). Segundo este autor, a
utilizacdo da informacao engloba a sinergia entre a tecnologia da informacgao, da comu-
nicacdo e dos recursos/conteudos informativos, visando ao desenvolvimento de estra-
tégias e a estruturagao de atividades organizacionais. Implica mapear as informacgdes
necessarias, fazer sua coleta, avaliar sua qualidade, proceder ao seu armazenamento e
a sua distribuicao, além de acompanhar os resultados de seu uso.

No setor publico, especialmente no setor Saude, a utilizacao da informacao de
custos deve ser tratada como metainformagdo de custos. A metainformacgdo, enten-
dida como informacdo de informacgdes (GILLILAND-SWETLAND, 2000; TAYLOR, 2003)
sustenta o uso da informacgao de custos como metainformagao, conforme descrito por
Gongalves et al. (2010). A metainformacao de custos descreve as informagdes como se

fosse um sumario de outras informacgdes, apresentando o “como”, “quanto” e “quan-
do” sdao consumidos 0s recursos nos processos.

Assim, em uma visao geral, as informagdes de custos, ao serem analisadas e
compreendidas, devem possibilitar:

¢ a identificacdo de quais e como os recursos foram utilizados (humanos, ma-
teriais, servicos, tecnologia e outros);

* a composicdo das atividades constitutivas dos servicos/bens prestados/pro-
duzidos nas organizagdes de saude;

e 0 rastreamento dos custos por centros de custos ou unidades operacionais
(departamentos e divisdes) e por objeto (paciente e tipo de servico);
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e por fim, a constru¢ao de um arcaboucgo de informagdes suficiente para a
compreensao dos processos gerenciais internos na perspectiva dos custos
e sua correlacdo com os servicos prestados e com os demais indicadores
assistenciais.

Enfim, busca-se uma visao gerencial para analise das informagdes criadas, uti-
lizando-as como indicadores de resultados e indicadores de processos, em uma dimen-
sdo nao apenas financeira.

As informacgdes de custos, ao serem utilizadas como indicadores de resulta-
dos, possibilitam identificar o dominio do processo. A leitura e o monitoramento dos
indicadores de custos subsidiam o estabelecimento de servigcos de alta qualidade na
medida em que permitem uma leitura, de forma indireta ou complementar, da quali-
dade do processo assistencial, e também o benchmarking dos servicos de referéncia.
Por exemplo, um custo baixo da alimenta¢ao do paciente pode estar relacionado a uma
dieta inadequada. Em contrapartida, o custo mais alto de uma dieta pode estar ligado
a outros fatores como a redugdo do tempo de permanéncia e o ganho de conforto para
0 usuario.

A metainformacdo torna-se, entdo, ferramenta essencial, balizadora das pro-
postas de qualidade que suportam uma base para o conhecimento, o acompanhamen-
to e a avaliagao sistematica dos gastos das diversas atividades tanto assistenciais quan-
to administrativas nas organizagdes publicas de saude.

Para analise das informacgdes criadas pela gestao de custos, deve-se considerar
métodos adotados para tal. Utilizando o custeio por absorcao, faz-se a apropriacao
integral de todos os custos (diretos e indiretos) aos produtos e/ou servicos finais. Na
Fundacdo Hospitalar de Minas Gerais (FHEMIG), por exemplo, o método adotado para
aprimorar o sistema de custos dos hospitais teve como modelo o custeio por absorcao.
E, este método, assentou-se em uma estrutura de unidades com responsaveis, centros
de custos, de tal forma que os objetivos estratégicos fossem privilegiados.
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Figura 12 — Relatério Emitido para um Centro de Custo de uma Unidade Assistencial —
Exemplo Genérico

(Juadro de Alocagéo dos Custos aos Centros de Custos

Tipo CC [ Itens de Custos - -
Janeiro Fevereiro Margo
i e 2.100,00 255000 | 2.800,00 | Porqueha alteracdes
Salérios 2.000,00 250000 | 270000 |& de valores?
Encargos Sociais 100,00 30,00 100,00
Material de Consumo 4 450,00 3.050,00 350,00
Combustiveis / Lubrificantes / GLP 2.300,00 Por que ndo ha
Geéneros Alimenticios 4.000,00 — — — lancamentos?
Materiais Diversos 400,00 200,00 300,00
Material de Escritdric / Impressos 30,00 30,00 30,00
Material de Manutencdo 300,00
Servicos de Terceiros - 150,00 -
ISEwi;nsdEManuten;ﬁnE Conservacao 150,00
Depreciagdo 150,00 200,00 120,00
IDEprE:ia;El}dE Equipamentos 150,00 200,00 120,00
Total Custos Diretos 6,700,00 £.920,00 327000
Custos Indiretos 083 89 128795 454 00
Total Custos Indiretos + Diretos 7.683,80 723783 3.724.00
Rateios 249590 532292  6.770,08 Por que a produc@o
Total Custos + Rateios 1017979 | 12.760,87 | 10.494,00| |  estdalterando?
Quantidade Produzida ou Critério 4
de Rateio 23.000) 260 £.600
Custo Unitario 0,44 49,08 159

Fonte: Elaborado pelo autor.

As analises gerenciais podem ser conduzidas tomando-se como base as infor-
macdes de custos, sintetizadas nos relatérios emitidos mensalmente pelas unidades
assistenciais (ver Figura 12). Ao analisar os relatérios de custos, pode-se buscar respos-
tas para o controle gerencial. Inicia-se por meio de perguntas basicas:

e Esta de acordo com o planejado?

Corresponde ao orcamento?
e Por que o custo variou de um més para o outro?
e Por que a producgao alterou no més?

e Por que este ou aquele item de custo ndo esta aparecendo no relatério?

e Por que o custo unitario variou tanto de um més para outro? Para cima?
Para baixo?

e Por que um centro de custos estd transferindo o seu custo para este ou aque-
le centro de custo? Por que ndo esta?
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e Sera que houve alteragao do custo, por que uma maquina nao esta funcio-
nando este més?

* O custo pode ser reduzido se comprarmos novo equipamento?

® Se o0 custo esta se comportando assim, devemos produzir? Devemos tercei-
rizar? Devemos nos aprofundar na analise?

e Etc.

O interesse gerencial quanto as dimensdes do planejamento e do controle é
que possibilita também a busca pelo aprimoramento das informacdes fornecidas pelo
sistema de custos. E um trabalho recursivo, ou seja, desenvolvemos o sistema que traz
informacdes que provocam novos desenvolvimentos para produzir informacgdes e as-
sim sucessivamente. O objetivo final é o aperfeicoamento da assisténcia, dos produ-
tos fornecidos e dos servicos prestados. Um sistema de gestdo de custos hospitalares,
entdao, em ultima instancia, visa criar informagdes que beneficiem o atendimento e o
paciente. Quando se buscam respostas aos questionamentos, tém-se os elementos ne-
cessarios para avaliar como se pode melhorar o atendimento ao paciente.
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12 Implantacao do Sistema Custos ABC em
Uma Unidade de Saude Publica

O sistema de custeio baseado em atividades — do original em inglés Activity-
-Based Costing (ABC) busca uma visdo mais organica da instituicdo na origem e na for-
macao de custos dos eventos, procedimentos, pacotes, recursos, alocagdes, transagdes
e, principalmente, processos por meio de visao sistémica. Trata-se da construg¢ao do
custo e, tal fato, assegura uma abordagem inovadora, e ndo por func¢des ou centraliza-
¢Oes em dreas administrativas (ou centros de custos), de natureza mais topica. A partir
dai, por meio de refinamentos sucessivos, o ABC cobra o mapeamento desses pro-
cessos por meio da producdo de numeros e dos mecanismos que conduziram a estes
nuimeros. Isso o caracteriza no seu desenho fundamental a uma obediéncia a abstracado
e a modelagem bottom-up de concepcao de sistemas.

O diferencial do sistema de custeio ABC, é que a sua utilizagao, por exigir con-
troles pormenorizados, proporciona o acompanhamento e as corre¢cdes devidas nos
processos internos da organiza¢ao, ao mesmo tempo em que possibilita a implantagao
e/ou aperfeicoamento dos controles internos da entidade.

Na perspectiva do ABC, a visdo da organizacdo por areas (centros de custos ou
departamentos) cede lugar a visao por sistemas e processos. O mapeamento dos pro-
cessos e também o gerenciamento por processos estao em consonancia com a aborda-
gem mais eficaz e contemporanea de gestdo. Entende-se que os processos executados
possuem a realidade objetivamente construida por meio do desempenho das melho-
res praticas, chegando a um resultado eficiente e eficaz.

12.1 Desenvolvimento do Custeamento de Procedimentos pelo ABC

A implantacdo do sistema de custeio ABC em organizagdes hospitalares pode
ser descrito em etapas de trabalho, sob a perspectiva metodoldgica necessaria para a
sua validagao.

12.1.1 Levantamento dos Procedimentos a Serem Custeados

A definicao dos procedimentos que serao custeados deve ter como fundamen-
tacdo a necessidade gerencial de conhecimento deste procedimento com maior nivel
de detalhamento. Esta escolha pode estar fundamentada na importancia deste proce-
dimento, no faturamento ou no consumo de recursos do hospital ou, ainda, por ser um
procedimento que exija a atengao da dire¢cdao. Pode-se utilizar, por exemplo, a analise
de Pareto como ferramenta de auxilio para a escolha.
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12.1.2 Mapeamento dos Processos

A fonte inicial de trabalho devera ser os protocolos clinicos. A aplicacdao da me-
todologia de custeio ABC exige o conhecimento do macroprocesso e, possivelmente,
dos microprocessos, descrevendo as atividades constitutivas dos procedimentos. Para
mapeamento das atividades, poderdao ser entrevistados membros do corpo técnico
(auxiliares de enfermagem, enfermeiros e médicos) que descreverao os passos do pro-
cesso, desde a atividade inicial correspondente ao procedimento hospitalar até o seu
final. O mapeamento dos processos exige o uso de alguns veiculos de representacao
como, por exemplo, o fluxograma.

As atividades constituem as unidades basicas do processo ou os “tijolos” de
uma parede (figurativamente falando). O que se busca conhecer é “o qué”, “como”,
“guais recursos” sao consumidos pelas atividades. Deve-se ter em mente que o grau de
detalhamento esta atrelado ao nivel de abstracdo e de gerenciamento dos decisores.
Desta forma, ao analisar um processo complexo, por exemplo, o “tratamento de um
paciente grande queimado”, a “colocacdo de sonda nasogdstrica” pode ser considerada
como atividade Unica. Porém, se for “gerencialmente significativo”, o mapeamento da
“colocacao de sonda nasogastrica” devera ser detalhado.

12.1.3 Identificagao e Defini¢cdo dos Subprocessos

Os subprocessos, quando presentes, serao identificados e integrados ao dese-
nho do processo. A identificacao de subprocessos da o grau de sintonia fina ao desenho
do processo, considerando o nivel de abstracdao do decisor. A partir dai, sao identifica-
das as atividades constitutivas do processo e o processo de trabalho que compde o pro-
cedimento a ser custeado. Nesta fase, utiliza-se o fluxograma para representar também
os subprocessos produtores e aglutinadores de atividades.

12.1.4 Definicao das Atividades Constitutivas

Definidas as atividades do processo, passa-se a identificar e levantar os recur-
sos consumidos por estas atividades. Esta é, seguramente, a parte mais demandante
do trabalho tanto em termos de atencao e cuidado quanto de esforco. Dai, estabelece-
-se os direcionadores para apropriar os recursos as atividades. Os direcionadores de
recursos sao os objetos de estudo relativos aos recursos envolvidos no processo. Os
direcionadores de recursos estdo associados ao “consumo” de recursos pelas ativida-
des; isto é, representam a quantidade de um recurso para a realizacdo de uma ativi-
dade. Para definir seu desempenho é preciso rastrear os recursos até as atividades. Os
direcionadores de atividades rastreiam os custos das atividades até o objeto de custo,
possibilitando, dessa forma, maior grau de certeza de sua eficiéncia na alocagao das ati-
vidades. Para definir esses direcionadores, analisa-se cada um dos recursos e, também,
as atividades onde tais recursos sao consumidos.
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OQuadro37—RelagaodosDirecionadores de Custos—sintetizaosdirecionadores
de recursos utilizados.

Quadro 37 — Relagao dos Direcionadores de Custos — Exemplos

Mao de obra Tempo em minutos

Materiais de consumo (medicamentos,
material médico, érteses/proteses, Alocacgao direta (quantidade)
gases medicinais)

Equipamentos Estimativa gerencial (utilizagdo)

Rateio de centros de custos de apoio

o Estimativa gerencial (tempo)
e auxiliares

Custos indiretos (agua e energia elétrica) Estimativa gerencial (tempo)

Fonte: Elaborado pelo autor.

12.1.5 Medigao dos Recursos e Custos das Atividades Constitutivas

Assim sendo, para cada atividade, deve-se definir os recursos consumidos. Ao
se analisar servicos, principalmente atendimento hospitalar, a amplitude da variacao
de tempo e do uso de materiais € normalmente grande. Sabe-se que o tipo de paciente
e o nivel de conhecimento do profissional que esta realizando a atividade influenciarao
nos recursos consumidos. Visando mitigar esta amplitude e, ao mesmo tempo, dar
maior riqueza a tomada de decisdo, os dados devem ser apurados quanto ao minimo
e ao maximo possivel de consumo. A utilizacao de valores médios nao deve ser incen-
tivada, considerando que esta medida nem sempre é representativa e/ou reflete infor-
macoes relevantes ao conhecimento do processo. O uso de valores minimos e maximos
permite estabelecer um intervalo de valor no qual cada procedimento deverd estar
enquadrado. Ao mesmo tempo, subsidia estudos e analises de forma mais robusta e
metodologicamente defensaveis.

Deve ser considerado o fluxo do procedimento dentro do hospital. Nas entrevistas,
deve-se buscar informacdes que possibilitem desenhar o fluxograma do atendimento, re-
presentando a passagem do paciente em cada centro de custos, bem como a maioria dos
procedimentos realizados. Profissionais com conhecimento dos processos dos centros de
custos serdo responsaveis por informar dados da forma mais minuciosa possivel.

Tome-se como exemplo o custeamento do “Tratamento de Grande Queima-
do” — Procedimento Tabela Unica do SUS 04.13.01.006-6 (www.datasus.gov.br). As
atividades serdo custeadas a partir dos direcionadores de custo, ou seja, apds o dese-
nho e a validagdao do processo por meio do Painel de Especialistas (sera apresentado
em seguida). Foram definidos quais sdo os recursos consumidos em cada atividade,
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identificados os direcionadores de cada recurso, tornando possivel a realiza¢ao do cus-
teio. Para cdlculo de consumo de recursos humanos leva-se em consideracdao, muitas
vezes, a quantidade de funcionarios e o tempo que gastam para realizar determinada
atividade, calculando seus saldrios em minutos.

As tabelas 1 a 5, a seguir apresentam um exemplo do mapeamento do processo
ou “caminho feito pelo paciente”, ou seja, as atividades desenvolvidas em cada centro de
custos por onde ele passa ao longo do tratamento. Estdo incluidas a descricdo e a mensu-
ragao das atividades desenvolvidas no “atendimento ao paciente grande queimado”. Es-
tas atividades buscam representar a rotina desenvolvida diariamente com os pacientes.

Apesar das variagdes de diagndstico dentro do processo “Grande Queimado” e
das possiveis intercorréncias que possam agravar o estado do paciente, sdo considera-
das, neste exemplo, as principais atividades (descritas nas tabelas). Estas atividades fo-
ram separadas por centros de custos pelos quais o paciente passou. Foram priorizados
apenas os custos diretamente relacionados ao atendimento do paciente, tais como: o
custo da equipe de profissionais envolvidos no tratamento, os materiais médico-hos-
pitalares e os medicamentos. Foram considerados também, os custos dos servicos de
apoio diagndstico terapéutico e os custos da utilizacdo dos equipamentos.

Tabela 1 — Custos Minimo e Maximo dos Procedimentos no Ambulatério de
Politraumatizados (em RS)

0 Puncionar acesso venoso 15,52 51,00
o

® Monitorizar 1,00 13,81
e

g Realizar antissepsia 8,41 21,43
E Passar sonda 7,89 30,57
=

_g_ Entubar 12,69 65,23
3 Medicar 0,49 58,20
o

IS Materiais utilizados 0,15 1,30
k: Encaminhar paciente para o bloco

3 nearm P P 7,64 125,30
£ cirdrgico

< | soma 51,01 367,34

Fonte: Gongalves et al. (2010).
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Tabela 2 — Custos Minimo e Maximo dos Procedimentos no Bloco Cirtrgico (em RS)

Monitorizar 12,00 13,26
Anestesiar 0,48 1,40
Medicar 29,92 42,56
S Entubar 10,40 16,02
%n Realizar desbridamento cirargico 64,67 100,75
g Fazer curativo 65,21 102,72
% Equipe 358,04 1.654,84
Materiais utilizados 25,54 46,42
Outros custos 27,12 82,55
Soma 593,38 2.060,51

Fonte: Gongalves et al. (2010).

Tabela 3 — Custos Minimo e Maximo dos Procedimentos no CTI/UTI Queima-
dos (em RS)

Admitir/receber paciente 13,23 67,05
Entubar 43,38 63,63
Administrar dieta 43,05 74,45
2 Passar sonda — sonda de Foley 7,32 53,06
-‘;" Analisar pele e secre¢des 10,14 10,14
§ Dar banho 22,41 175,08
1 Fazer curativo/enfaixamento 59,63 317,45
é Trocar fralda 5,08 14,47
3 Medicar 321,62 504,81
Visitas 1,01 1,01
Hotelaria 16,73 22,33
Soma* 178,12 742,09

* No valor da soma ndo estd incluido o custo dos medicamentos de uso direto.

Fonte: Gongalves et al. (2010).
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Tabela 4 — Custos Minimo e Maximo do Exame de Raio X (em RS)

Aparelhos 52,56 52,56
=< Materiais 9,76 11,28
-g Custos indiretos 15,9 15,9
® Equipe 0,27 3,10
Soma 78,49 82,84

Fonte: Gongalves et al. (2010).

Tabela 5 — Custos Minimo e Maximo dos Exames Laboratoriais (em RS)

Equipamentos de protecdo individual 1,01 32,11
(EPI)
Materiais 46,64 53,13
Hemograma completo
Coletar material 17,09 18,84
Analisar e dar o resultado 19,76 123,48
Gasometria arterial e venosa central
Coletar 0,12 1,87
Analisar e dar o resultado 2,24 33,98
PTTA e RNI
Coletar 27,09 28,84
o Analisar e dar o resultado 2,52 16,95
:§ sédio (Na); potassio (K); cloreto (Cl); magnésio (Mg); calcio idnico (Ca i6nico);
© Glicemia; Ureia; Creatinina; Alboumina; Ck total
.§ Coletar material 27,27 49,40
= Analisar e dar o resultado 2,64 8,96
Lactato
Coletar material 24,3 37,45
Analisar e dar o resultado 4,71 11,91
Hemocultura
Coletar material 76,76 106,24
Analisar e dar o resultado 59,5 289,40
Secrecdo de pele
Analisar e dar o resultado | 62,89 | 421,73
Secregao traqueal
Analisar e dar o resultado 60,28 257,58
Soma 354,17 1.318,82

Fonte: Gongalves et al. (2010).
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Por estas tabelas, pode-se observar o caminho feito pelo paciente e os cen-
tros de custos por onde ele passa ao longo do tratamento. Diante desses valores, foi
possivel averiguar o custeio de cada procedimento e atividade, sendo que o paciente
queimado é um grande consumidor de recursos.

O custo dos profissionais, que nao esta detalhado em separado, encontra-se
embutido no valor de cada atividade, com excecdo do bloco cirurgico, que é medido
por hora cirurgica, emitindo, portanto, o custo da equipe. No caso do bloco cirurgico,
ainda como exemplo, o custo de recursos humanos corresponde a 50% do custo to-
tal da cirurgia. Levando em consideracdao o tempo de recuperacao do paciente, que
é varidvel, nota-se também que sua permanéncia na UTI (considerando a sequéncia
dessas atividades ao longo dos dias), acrescida dos exames laboratoriais de rotina e
outras intercorréncias, apontarao o custo final do paciente. Devido as complexidades
de cada paciente, o custo dos medicamentos estd exposto de uma forma mais abran-
gente, quantificando todos aqueles listados e que, geralmente, sdo usados para este
tipo de tratamento.

O custo do paciente é individualizado e esta condicionado a complexidade e
ao tipo da queimadura, do seu estado fisico e psicoldgico. Alguns demandam pouco
tempo para a recuperagao, reagindo bem a terapia aplicada e permanecendo poucos
dias no hospital. Em contrapartida, existem pacientes com complicacdes severas que
exigem cuidados mais especificos e permanéncia maior no hospital.

A seguir, a Tabela 6 busca dar uma ideia da frequéncia do paciente nos centros
de custos. Pode-se observar que, em alguns casos, a amplitude é muito grande (UTI/
Enfermaria, por exemplo).

Tabela 6 — Frequéncia do Paciente por Centros de Custos

Ambulatério de

. . Vez
politraumatizados 1 1
Bloco cirtirgico 1 20 Vezes (durante todo o

tratamento)

Raio X 1 15 Exames
UTI/Enfermaria 20 90 Dias
Laboratério 1 15 Vezes

Fonte: Gongalves et al. (2010).

A passagem do paciente, repetidas vezes pelo mesmo procedimento, tem implica-
¢Bes na producdo dos custos (ver Tabela 7), é claro. Dai a importancia de se trabalhar
com valores minimos e maximos.
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Tabela 7 — Custo do Paciente Relativo a Frequéncia em Cada Centros de Custos

Ambulatdrio de

politraumatiza- 1 54,01 1 367,84 80,69 257,41
dos

Bloco cirurgico 1| 1.813,78 20 | 6.243,57 | 4.187,26 | 58.775,10
Raio X 1 34,12 10 34,12 34,12 2.452,20
UTI/Enfermaria 20 196,69 90 708,37 | 3.933,80 | 63.753,30
Laboratério 1 354,17 15 354,17 490,21 19.782,30
Soma Geral 8.563,36 | 145.130,44

Fonte: Gongalves et al. (2010).

O ABC permite que a instituicdo se utilize desse método para obter informa-
¢Oes mais precisas e otimizadas, identificar os custos relevantes, apontar as restricdes
(ver Teoria das Restricdes), além de suportar o planejamento das atividades, estabe-
lecer as metas de custos e controlar os investimentos. Portanto, auxilia na tomada de
decisGes, padronizando os procedimentos e, por consequéncia, a qualidade dos gastos.

12.1.6 Painel de Especialistas

O Painel de Especialistas é uma variacao do Grupo de Foco (GONCALVES; MEI-
RELLES, 2004). A funcdo precipua do Painel de Especialistas é validar o mapeamento
do processo. A partir deste momento, além de validar, todo esfor¢co despendido para
otimizar o processo em termos tanto de execugdao quanto de consumo de recursos
é bem-vindo. Considera-se especialista, visando compor o painel, aquele profissional
gue acumula conhecimento suficiente para ser considerado um expert ou juiz do as-
sunto. O Painel é composto por, no minimo, cinco profissionais. Logo, esta segunda fase
é usada para, além da validacdo dos processos, obter maior exatidao e especificacao
das informagdes. Sao eleitos especialistas para depoimentos sobre os procedimentos
adotados, buscando-se as melhores praticas.

12.1.7 Anadlise das Informag¢des Criadas pelo Mapeamento dos Processos
Usando o ABC

A analise das informacdes criadas é livre e pode ser bastante rica. Por meio da
analise das informacdes apresentadas pelo custeamento ABC, pode-se concluir que
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essas informacdes sdo representativas para o gerenciamento de qualquer organizacgao.
Isto por possibilitar a identificacdo de onde, quanto e como determinado recurso esta
sendo empregado. E possivel identificar a necessidade de adequacdo dos processos,
seja por meio de treinamento de pessoal, seja por meio de padroniza¢do das atividades
e dos recursos consumidos.

Desta forma, torna-se possivel, além de levantar os custos de procedimentos
no hospital, evidenciar falhas e/ou restrices de acesso, que ocorrem nos procedimen-
tos e na estrutura de gestdao, uma vez que envolve o mapeamento de todas as ativida-
des criticas internas.

Além disso, pode-se inferir que o custeamento dos procedimentos possibilita a
construcdo de uma base de conhecimento que vai subsidiar ganhos de produtividade
para o setor Saude. Possibilita o planejamento e o controle gerencial a partir do momen-
to em que se definiram as atividades desempenhadas no hospital em termos de recursos
consumidos, principalmente em termos de mao de obra, materiais e equipamentos.
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