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“Nao se gerencia o que nao se mede;
Nao se mede o que nao se define;
Nao se define o0 que nao se entende;

Nao ha sucesso no que nao se gerencia”

W.Edward Deming
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1 - Apresentacao

Esta monografia foi desenvolvida para conclusdo do curso de "Gestao
Hospitalar", promovido pela Universidade Federal de Santa Catarina e Secretaria Estadual
de Saude de Santa Catarina, através do Centro de Desenvolvimento de Recursos Humanos

em Saude, coordenado pela sua Geréncia de Projetos Especiais, no periodo marco a
dezembro de 1998.

Este trabalho faz um levantamento descritivo do sistema de apuragdo de
custos do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina, concluindo

com o mapeamento dos pontos criticos e propondo solugdes para estes.

A sua execucdo so foi possivel gragas a pesquisa histdrica e levantamento
conceitual e tedrico em livros, manuais, apostilas, documentos gerados pelo proprio

Sistema de Apuragao de Custos e in loco.

O diagnostico final serd de grande valia para area gerencial do Hospital
Universitario da UFSC, que vem tentando corrigir distor¢cdes em suas ferramentas de

gestao.

Esta documentagdo também serda de grande valia para outras unidades
hospitalares, que poderao utilizar este material para iniciar a implantag¢ao de seus sistemas

de custeio, bem como compara-los com os seus sistemas ja implantados.



1 - Abstract

This study was performed from March to December of 1998 to partially
fulfill the requirements for conclusion of the “Hospital Management” program promoted
by the Federal University of Santa Catarina (UFSC) and Santa Catarina State Secretary of
Health. It was coordinated by the Section of Special Projects - Human Resources

Development Center - of the State Secretary.

The methodology used was based on a descriptive computation of the
expense evaluation system used by the “Hospital Universitario” at UFSC. An evaluation of
the system’s most significant issues and recommendations for its improvement was also

carried out.

The completion of this project was made possible by extensive research of
the literature related to expense evaluation systems, including its historical aspects. Data

was also collected from books and manuals, and documents from the hospital itself.

The final diagnosis yielded by this study will be useful to the administration
section of the Hospital Universitario at UFSC, which has been trying to correct distortions
on its management system. It will be also helpful to other hospital institutions, which will
be able to use this material to start implementing their own expense system or to compare

the here proposed with existing systems.



2 - Base Monografica

SISTEMA DE APROPRIACAO DE CUSTOS DO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UFSC,
UM DIAGNOSTICO DA SITUACAO ATUAL

Desenvolvida a monografia, chegou-se a seguinte conclusdo: O sistema de
apuracao de custo do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina, permite
um prognostico da situagao atual, em que emerge um gereciamento do custo da receita e nivel de
atividade hospitalar, objetivando o equilibrio financeiro. Para tal procurou-se estabelecer os
interrelacionamentos entre as variaveis mencionadas com a resposta financeira, através de uma
ferramenta conhecida como Sistema de Apuracdo de Custos Hospitalares, base final e nuclear

da presente monografia
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3 - Introducao

Sabe-se que o objetivo maior das organizacdes hospitalares ¢ alcancar a
sobrevivéncia financeira, principalmente em épocas de escassez de recursos como € o que
enfrentamos atualmente. Para alcancar este equilibrio financeiro € necessario gerenciar
melhor variaveis como: custo, receita e nivel de atividade hospitalar, uma vez que este

equilibrio serd produto destas trés variaveis.

Diante deste contexto, ¢ de suma importancia para administracao hospitalar
uma analise técnica que permita conhecer os inter-relacionamentos entre as variaveis

mencionadas e a sua influéncia na obtencdo deste equilibrio financeiro.

Esta ferramenta ¢ conhecida como Sistema de Apuracdo de Custos
Hospitalares, que pode ser aplicado junto a institui¢des publicas, privadas ou filantrdpicas,

com pequenas alteracdes em seu objetivos.

Um sistema de custeio ¢ muito importante nas maos dos administradores
hospitalares, pois ¢ mais um valioso instrumento na tomada de decisdes gerenciais € nos

processos de planejamento e controle hospitalar.

O processo de implantagio dos  Sistemas de Apuracdo de Custos
Hospitalares, nos Hospitais Universitarios do entdo Ministério da Educagdo e Cultura, se
reportam ao anos de 1982, passando por uma época de grande incentivo no meio da década
e vindo a se exaurir em 1987, com o abandono completo por parte do MEC dos programas

de implementagao.

Porém ¢ muito importante para os gerentes e as equipes que lidam com
sistemas de custeio, conhecerem alguns conceitos e defini¢des sem os quais ficaria muito

dificil tomar decisdes bem como analisar os resultados das apuracdes .

E importante também conhecer os varios sistemas de custeio existentes,
desta maneira ¢ possivel avaliar qual dos métodos que melhor se adapta a determinada

estrutura de produgdo, agilizando também o processo de apuragao.

O plano de centros de custos exerce um papel fundamental dentro do
sistema de custeio que funciona segundo a concepcao do custeio por absor¢do, pois nele
deve estar contido uma hierarquiza¢do, que deve levar em conta volume de custo e

volume de servigo prestado.

Da mesma forma que o plano de centro de custos, uma boa especificagao

11



dos custos diretos, facilitard a tomada de decisdo sobre as diversas espécies de custo, bem

como a alocacao destes nos diversos centros .

A confiabilidade e a velocidade da apuragdo dos Custos Hospitalares, esta
diretamente ligada ao processo de apuragdo. Este podera ser realizado manualmente,
planilha eletronica ou software especificos, consonantes com uma visao sistémica de

apuracao.

O Sistema de Apuragcdo de Custos do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Santa Catarina satisfaz plenamente as necessidades gerenciais,
porém necessita de pequenas corregdes para diminuir os desvios existentes. Os
pontos criticos encontrados foram classificados inerentes a bases de rateio, cultura

organizacional, ao software e classificagcdo e hierarquia dos centros de custo.
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4 — A Implantacao do Sistema de Apuraciao de Custos em

Hospitais Universitarios
4.1 — Aspectos Historicos

O Hospital Universitario ¢ um 6rgao suplementar da Universidade Federal
de Santa Catarina, instituicdo criada como autarquia de regime especial, vinculada ao
Ministério da Educacao (Lei 3.849, de 18/12/60 e decreto 64.824 de 15/07/69), cuja

estrutura de organizacao prevé a unidade das funcgdes ensino, pesquisa € extensao.

Criado em 1980 com a finalidade de propiciar aos futuros profissionais as
condigdes necessarias ao ensino, pesquisa, extensao e assisténcia na area de saude, o HU
coroou uma antiga reivindicacdo dos alunos e professores, que viam na criagdo de um
Hospital de Clinicas uma maneira de melhorar a qualidade das aulas praticas dos cursos

de medicina e enfermagem ligados a area da satde.

Passados 15 anos de sua criacdo o Hospital Universitario da UFSC passou a
funcionar como hospital de referencia da rede do Sistema Unico de Saude, o que tem
levado a intensificar o atendimento de pacientes de todas as especialidades, criando uma
realidade diferente daquela inicialmente proposta. A crescente demanda pode ter

distanciado o HU de suas fun¢des primeiras, ou seja, ensino, pesquisa € extensao.

Este breve relato sobre a histéria do Hospital Universitario foi baseado na
dissertacdo  de mestrado "Estudo da Funcao Extensionista e Assistencial do
Hospital Universitario da  Universidade Federal de Santa  Catarina",
defendida

por Sebastido A. R. Cerqueira.

O autor relata', que a necessidade de um Hospital Universitario em Santa
Catarina era antiga. Ja na década de 60 questionava-se o ensino médico da Faculdade de
Medicina do estado de Santa Catarina, que para aulas praticas de clinica utilizava as

instalagcdes do Hospital de Caridade.

O autor divide a implantacdo do Hospital Universitario da UFSC em duas
fases importantes. A primeira, compreende o periodo de 1960 4 1968, marcada de que o
ensino nas clinicas dos hospitais de Floriandpolis era de baixa qualidade por falta de
instalacdes adequadas. Posteriormente, a partir de 1970, constata-se uma queda do
conceito e do prestigio da categoria médica e consequentemente, de todas as profissoes

' Cerqueira, op. cit., pg. 48
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ligadas a saude.

A idéia de um Hospital Universitario?, comecou a ser abordada de forma
séria somente dois anos depois de iniciadas as atividades da Faculdade de Medicina, ou
seja em 1963. A partir de 1964, com a transferéncia para o or¢amento da Universidade
dos primeiros recursos especificos, comecaram as obras de estaqueamento do futuro

hospital das clinicas de Santa Catarina.

Para estudar a sua implantacdo foi composta uma comissdo com
representantes do corpo docente, discente e técnico administrativo e Departamentos de
Engenharia e Arquitetura, que apos a conclusao dos primeiros estudos acompanharam a
execucao das obras, e sua implanta¢do. No tocante ao seu funcionamento, o HU/UFSC foi
projetado para ser um hospital do tipo regional , com duas atividades basicas: didatica e

assistencial.

Conforme o Relatorio Anual do HU/UFSC (1994), o Hospital Universitario
da Universidade Federal de Santa Catarina, possui uma area construida de 26.862,74 m2,
possui 92 leitos de clinica médica , 60 leitos de clinica cirtirgica, 35 de clinica pediatrica,
11 leitos de clinica ginecologica, 06 leitos de UTI, 07 leitos de emergéncia e 04 leitos de
tratamento dialitico, totalizando 215 leitos. Somam-se a estes os 117 leitos da

maternidade distribuidos entre neonatologia e alojamento conjunto.

Entre os servicos finais mais procurados estdo o de ambulatério e de
emergéncia que em 1997 contava com um efetivo de 1183 servidores, distribuidos nos trés
turnos e nas especialidades de clinica médica, cirurgica, pediatrica, ortopédica, anestesia

e cirurgia vascular.

A estrutura do ambulatorio conta com 56 unidades, que funcionam em trés

turnos no periodo das 08:00 as 20:00 horas, atendendo todas as especialidades.

O HU/UFSC desenvolve também outros servicos de diagnostico e
terapéutico nas seguintes areas, informacdes toxicoldgicas, servigos de anatomia
patologica, radiologia, medicina nuclear, cardiologia, endoscopia alta e baixa, laboratorio
de citogenética, nutricdo e dietética, quimioterapia, hematologia, e outro setores como

engenharia biomédica e farmacia industrial.

Toda esta estrutura esta a disposicao do Centro de Ciéncias da Saude, que
em 1997 atendia 853 alunos dos cursos de graduagdo e de estdgios curriculares dos
cursos de medicina e enfermagem, farmdacia e bioquimica , nutri¢do, servi¢co social e

psicologia.

* Ibidi, pg. 50
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Neste mesmo ano, a for¢a de trabalho do HU/UFSC estava assim composta:
280 servidores de nivel superior, 493 de nivel intermediério e 130 de nivel de apoio, todos
pagos com recursos do Tesouro Federal através do Ministério da Educagdo. O quadro de
pessoal contava ainda com 270 servidores pagos com recursos proprios e 06 servidores de
nivel superior pagos com recursos do Sistema Unico de Saude, perfazendo um total de

1.183 servidores.

Com relagdo ao custeio, o HU/UFSC arrecadou durante o ano de 1997 o
valor de R$6.807.452,55 com receita média mensal de R$567.287,77. Estes valores sdo
provenientes dos convénios SIA/SUS e SIH/SUS. No mesmo periodo as despesas
importaram R$7.360.476,92 .

Estes numeros mostram um faturamento inferior as despesas. Cabe salientar
que os valores repassados pelo SUS nao cobrem os valores das internagdes e atendimentos
ambulatoriais e de emergéncia neste ano. O custo do paciente dia internado no HU foi de
R$147,67, enquanto a receita repassada pelo SUS foi de apenas R$32,39. Por sua vez o
custo do atendimento de emergéncia foi de R$35,45 enquanto o valor repassado pelo SUS
foi de R$7,51.

Conforme Manual de Apuracdo de Custos (1987), as primeiras tentativas
de implantar um sistema de apuracgao de custos, em toda a rede de Hospitais Universitarios
do entdo Ministério da Educagdo e Cultura, se reportam ao ano de 1982. Naquele
momento o Ministério da Educagdo e Cultura j& possuia 33 unidades hospitalares
vinculadas as Institui¢des Federais de Ensino, sendo vinte e quatro hospitais gerais, quatro

maternidades e cinco institutos especializados, totalizando 7.886 leitos.

Estes hospitais estavam instituidos sob diferentes regimes juridicos, sendo

vinte e sete autarquias, cinco fundagdes e uma empresa publica.

Naquele ambiente de crescentes dificuldades que vinham enfrentando as
unidades hospitalares, a Secretaria de Educacao Superior (SESU) tomou a iniciativa de
implantar um sistema de apuracdo de custos, conforme Portaria MEC/SESU n° 32,
24/07/84. Este sistema tinha como objetivo de servir de instrumento na tomada de decisao
por parte dos gestores hospitalares, bem como, possibilitaria um maior intercAmbio entre

as unidades para alocagdo e captacao de recursos financeiros.

O sistema de apuragdo de custos, inicialmente foi concebido por técnicos
dos hospitais de Clinica de Porto Alegre e da Universidade Federal de Goias, sendo

implantado em trés etapas:
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- Apuracao dos custos diretos;
- Apuracao do custeio pleno;

- Apuragao do custeio pleno por planilha eletronica.

Desta experiéncia inicialmente observou-se uma grande heterogeneidade
entre os hospitais, onde haviam ndo sé diferencas juridicas e regionais, mas também
diferengas de porte, sofisticagdo dos servigos oferecidos, inser¢do no sistema nacional de
saude e suas atuacdes na comunidade. Também ficou claro naquele momento, que alguns
hospitais possuiam, mesmo que rudimentares, sistemas de apurag¢ao de custos implantados,
outros nao possuiam qualquer tipo de informagdo. Todavia nos que haviam sistemas
implantados, era visivel a divergéncia de parametros utilizados, dificultando as
comparagdes entre unidades ou mesmo qualquer tipo de acompanhamento por parte do

Ministério da Educacao e Cultura.

O Manual de Apuracio de Custos (1987), relata que apds o primeiro ano
de sua implantag@o, o sistema foi avaliado por técnicos da SESU, do Hospital das Clinicas
de Porto Alegre, da Universidade Federal de Goids, do Hospital Walter Cantideo da UFCE,

do Hospital Antonio Pedro da UFF e da Organizagdo Panamericana de Satde.

Nesta avaliacdo ficou evidenciada a necessidade de uma maior participagao
dos técnicos de custos das institui¢des, a fim de analisarem as distor¢des ¢ definirem um

sistema que se adequasse a todas as estruturas existentes.

Com esse intuito foram realizados encontros em Porto Alegre, Fortaleza,
Brasilia e Rio de Janeiro, sendo eleito em cada um deles um representante que participaria
do encontro final em Brasilia. Esta estratégia mostrou-se extremamente eficaz, pois
permitiu um intenso debate sobre o assunto, ficando entdo definido um novo plano de
centros de custos e um programa de trabalho conjunto que contemplou as seguintes agoes:

- Cursos e treinamentos;

- Educac¢ao continuada;

- Consultorias;

- Articulagdo entre instituigoes.

Em 1984 através da portaria MEC/SESU N ° 32, de 24/07/84 publicada no
diario oficial da unido em 26/07/84, foi criada a Comissao de Coordenacao do Sistema
de Apuragao de Custos, com a func¢ao de implantar o Sistema de Apuracao de Custos nos

Hospitais Universitarios das IFES.

A comissdo acima citada era formada por dois representantes da

Coordenadoria de Programacdo e Articulagdo da SESU, e trés representantes dos
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Hospitais Universitarios sob presidéncia do Subsecretario de Desenvolvimento das
Institui¢des de Ensino Superior.

Em novembro 1986 foi promovido o primeiro curso de analise de custos, na
cidade de Natal, com intuito de implementar uma metodologia unica para interpretagao
dos dados  obtidos pelo sistema. Entretanto isto ndo foi possivel devido ao
desnivelamento em que se encontravam os diversos estagios de implantagao nos Hospitais
Universitarios. Uma nova tentativa foi realizada em 1987 desta vez na cidade de Campo

Grande mais uma vez sem sucesso.

Apos 1987 a SESU parou de incentivar a implantagdo do sistema a nivel
hospitalar. Isto devia-se a questdes estratégicas e politicas no ambito do MEC, passando
a incentivar a implantacdo de um sistema de apuragdo de custos para as Universidades
como um todo. Desde entdo os hospitais tem sido os verdadeiros gerentes de seus sistemas
ndo havendo mais nenhum tipo de coordenagdo central ou cobranca de resultados das

apuracoes.
4.2 - Aspectos Teodricos

A contabilidade de custos surgiu junto com a revolugdo industrial, como
tentativa de se elaborar um inventario disponivel em um determinado periodo operacional,
onde procurava-se identificar o valor dos produtos fabricados e vendidos. Todavia naquela
€poca as empresas apresentavam processos de produgdo muito semelhantes aos processos
artesanais, € compunham sua matriz de custos basicamente com matérias primas e

mao-de-obra, que eram sem duvida os mais relevantes.

Com o desenvolvimento, e o emprego cada vez mais intensivo das maquinas
no processo de producdo, os novos custos apareceram tornando-se bem mais complexos
os métodos para medi-los. A complexidade destes métodos contdbeis, capazes de
solucionar cada vez com mais rapidez os custos de fabricacdo, foi que deu origem a

contabilidade de custos.

Desde a Revolug¢ao Industrial, a contabilidade de custos sofreu uma
evolucdo consideravel, devido a necessidade de realinhamento de seus objetivos e a

expansao do campo de atuacao.

A partir da I* Guerra Mundial, com o incremento do processo produtivo, e
conseqiiente aumento da concorréncia entre empresas e a escassez de recursos, surgiu a
necessidade de aperfeicoar os mecanismos de planejamento e controle das empresas.
Neste sentido as informacodes de custos, desde que devidamente apresentadas em relatorios,

seriam um grande subsidio para o controle e planejamento empresarial. Diante de tal fato, a
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contabilidade de custos tornou-se, devido a grande gama de informagdes que a compdem,
um grande sistema de informagdes gerenciais.

Aliado ao desenvolvimento experimentado pela contabilidade de custos
nas empresas nas quais teve origem, ou seja, nas empresas de setor secundario, foi possivel
criar sistemas perfeitamente adaptiveis ao setor terciario (escolas, bancos, hospitais,

empresas de Onibus, etc).

E importante ressaltar a colaboragio dada pelos sistemas de processamento
eletronico de dados a contabilidade de custos, pois estes permitiram fazer apuracdes com
uma  velocidade altissima e sem  margem  de erro, aumentando a
confiabilidade dos

resultados obtidos”.

Pode-se definir uma classificacdo para os objetivos da contabilidade de
custos™:

A) Inventariar os produtos fabricados e vendidos

- Determinar o valor inicial e final de matéria-prima em estoque;

- Determinar o valor final dos produtos terminados e em processamento;

- Elaborar demonstrativos do custo de produgdo de cada produto fabricado;
- Elaborar demonstrativos do custo dos produtos vendidos;

- Elaborar demonstrativos de lucros e prejuizos.

B) Planejar e controlar as atividades empresariais

- Analisar o comportamento dos custos (analise vertical e horizontal);

- Preparar or¢camentos com base no custo de fabricacao;

- Determinar o custo padrao de fabricagao;

- Determinar as responsabilidades dentro do processo de produgao;

- Determinar o preco de venda de cada item de producgao;

- Determinar o volume da producao (além do ponto de equilibrio, porém
dentro da capacidade fisica da empresa).

C) Servir como instrumento para tomada de decisdo

- Formar preco de venda;

- Eliminar, criar, aumentar ou diminuir a linha de produgado de certos
produtos;

- Produzir ou adquirir no mercado;

- Aceitar ou rejeitar encomendas;

- Alugar ou comprar.

Ap6s analisar varios autores ndo existe um conceito universalmente aceito

® Martins, op. cit. (apostila custo), pg. 06
* Passarelli, op. cit. (apostila custo), pg. 06
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para a palavra custo. Existem por sua vez, uma infinidade de discordancias sobre o
assunto. Porém, mesmo existindo estas divergéncias, € necessario citar alguns conceitos
para fins operacionais’.

Custo: E o valor de bens ¢ servigos e servigos consumidos na produgio de
outros bens ou servigos. Exemplo: O custo com antibioticos utilizados para dar alta a um
paciente com pneumonia.

Despesa: E o valor dos bens ou servigos nio relacionados diretamente com
a producdo de outros bens ou servigos consumidos em um determinado periodo. Exemplo:
Despesas com o frete de equipamentos biomédicos para manutencao.

Gasto: E o valor dos bens ou servicos adquiridos pela Hospital. Exemplo:
O valor da aquisi¢do de uma licitacdo de fios cirurgicos.

Desembolso: E o pagamento resultante das aquisi¢des dos bens e servigos
pelo hospital. Exemplo: Pagamento de aquisi¢cdo de um lote de bolsas hemoterapicas.

Perda: E o valor dos bens ou servicos consumidos de forma anormal e
involuntaria. Exemplo: Danos provocados por sinistros.

Desperdicio: E o consumo intencional, que por alguma razdo ndo foi
direcionado a producdo de um bem ou servigco. Exemplo: Violar pacotes esterilizados e ndo

utilizar todo o seu conteudo.

E importante ressaltar ainda, que um determinado bem em certo instante
pode perfeitamente ser classificado em um determinado conceito e com o desenvolver do
processo produtivo podera mudar de categoria, ou mesmo estar incluido em mais de uma

categoria’.

Para melhorar o seu entendimento, os custos foram aglutinados em seis
7
grupos’:
A) Quanto ao seu objeto: Quando relacionados com o tipo de atividade

do hospital ou centro de custo, classificam-se em:

Aplicaveis: Sao custos que ocorrem durante a producdo de bens ou
servigos relacionados com a atividade fim do hospital ou servico etc.. Exemplo: O custo
com o oxigénio em uma unidade de internagdo.

Inaplicéveis: Sao custos que nao estdo relacionados diretamente com a
producdo de um bem ou servigo hospitalar pertencente a atividade fim do hospital ou
servico. Exemplo o empréstimo de uma sala cirrgica para outra unidade hospitalar da

rede.

B) Quanto ao grau de detalhamento: este grupo est4 relacionado com o

volume de produgao.

> Martins, op. cit. (apostila custo), pg. 07
6 Klieman, op. cit. (apostila), pg. 08
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Custo unitario: Custo de producao de um tnico produto ou servigo, obtido
através da metodologia do custo por ordem de produgdo. Este método parte da aglutinacao
dos custos unitarios para os custos totais de produ¢do. Exemplo: Reforma de uma unidade
de internacgao.

Custo médio unitério: Custo de produgdao de um tnico produto ou servigo,

obtido através do custo total de producdo de "n" produtos dividido pela quantidade destes
produtos em determinado periodo. O sentido da aglutinagdo neste caso parte do custo total
para o unitario. Exemplo: Custo de um hemograma junto ao laboratorio de patologia
clinica.

Custo total : E o custo para produzir "n" produtos ou servigos em hospital,

servico etc..

C) Quanto ao relacionamento com o nivel de atividade: Estes custos

relacionam-se com o nivel de atividade produtiva, podendo ser classificado como:

Custos fixos: Sao aqueles que com a estrutura de produgdo constante, nao
variam com a quantidade produzida. Exemplo: Energia elétrica gasta com a iluminagdo em
laboratorio de analises.

Custos variaveis: Seu montante, no periodo em estudo, varia diretamente

proporcional a quantidade produzida. Exemplo: Filme radiologicos e o nimero de exames
realizados no servigo de radiologia.

Custos misto escalonado: Sua variacdo ¢ direta ao nivel de atividade, porém

ndo proporcional. Exemplo: Custo de supervisdo, para cada 10 pacientes internados,
necessita-se de mais cinco auxiliares de enfermagem e para cada 5 novos auxiliares,
necessita-se de uma nova enfermeira supervisora para a equipe.

Custo misto composto: Estes custos possuem parte fixa e parte varidvel.

Uma varia diretamente proporcional a quantidade produzida e a outra mantém-se constante
a qualquer nivel de atividade. Exemplo: A parcela de energia elétrica utilizada na

iluminacdo e nos equipamentos do servigo do Laboratorio de Patologia Clinica.

D) Ao elemento: Neste caso, o custo € classificado por espécie (pessoal e

encargos sociais, material de consumo e servigos de terceiros, etc..) Isto facilita a sua
alocacao ao sistema de apuragdo de custos e um controle isolado de cada categoria de custo

(andlise de tendéncia e de estrutura).

E) A incidéncia: Esta classificagdo estd relacionada coma incidéncia de

cada espécie de custo ao processo produtivo:

Diretos ao Produto: Sdo aplicados diretamente ao produto. Exemplo: Se

tomarmos como referéncia a alta hospitalar, sdo custos diretos os medicamentos, as

proteses, os salarios e os encargos sociais do corpo clinico.

7 Ibidi, pg. 08
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Indiretos ao produto: Sdo os custos aplicados indiretamente ao produto.

Podem em alguns casos, até incidir diretamente, porém apresentam dificuldade para
controle individualizado, tendo-se que utilizar bases de rateio para sua alocagdo ao

produto.

F) Ao momento do calculo: Esta classificacdo estd relacionada com a

localiza¢do com os custos no tempo. Classificam-se em:

Custos historicos: Sdo custos ja realizados. Seu céalculo serve para medir o

desempenho empresarial.

Custos futuros ou pré-determinados: Sao os custos calculados pelo método

FEPS objetivando o planejamento empresarial.
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5 - Sistemas de Custeio

Existem duas filosofias que norteiam os sistemas de custeio, que s3o":

A) Custear a produgdo por absor¢ao;

B) Considerar somente os custos diretos.

O custo por absor¢do parte do principio de que os custos e as despesas

indiretas fixas sdo adicionadas aos estoques e ao custo dos produtos vendidos.

Por sua vez, os principios que norteiam a metodologia do custo direto nao
consideram os custos indiretos como custos de producao. Estes custos sdo langados nas
planilhas de produgdo como custos inaplicaveis ao processo produtivo, qualquer que seja o
volume da atividade hospitalar.

Na verdade as duas filosofias utilizam-se de principios diferentes para fazer
os custos indiretos chegarem ao produto. Uma agrega-os ao custo de producao,
enquanto a outra debita da receita de vendas estes custos, obviamente apresentando
resultados distintos nos balancetes de receitas e despesas.

Os sistemas de custeio podem ser classificados’:

A) Quanto a natureza do processo produtivo

- Ordens especificas de produgdo: baseia-se na agregagao dos custos
especificos de cada produto fabricado.
- Por série de produgdo : Tipo de producdo baseada na fabricagdo de varios
produtos.

B) Quanto ao tipo de custo escolhido

- Historicos: tem como pressuposto principal a simplificacio e
contabilizacao
dos valores tais como ocorreram.

- Pré Determinados: Estes custos sdo estabelecidos antes de realizar a

¥ Klieman, op. cit. (apostila custo), pg. 12
? Ibidi, pg. 13
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producao, através de estudos de engenharia ou valores escolhidos como

amostra de um periodo.
5.1 - Sistema de Custeio por Ordem de Producao

Este sistema, ¢ caracteristico de empresas que produzem sob encomenda,
sejam estas unitdrias ou em lotes. Podemos citar como exemplos as empresas de

construcdo civil, tipografias, setor imobiliario, estaleiros e produtoras de filmes'".

Os custos acumulados de matérias-primas, mao-de-obra e custos indiretos
de fabricagdo, sdo computados a partir da emissao de uma ordem para produgao de lotes de

um bem ou servigo.

Os resultados (lucro ou prejuizo) sdo rapidamente diagnosticados. Para isto,
basta subtrair do preco de venda os custos acumulados naquela ordem, nao havendo

necessidade de ser feita uma apuragao periodica dos resultados.

Os custos primdrios que incidem diretamente ao produto poderdo ser
obtidos logo que a ordem esteja completamente concluida. J4 os custos indiretos, s

poderao ser incorporados ao produto quando terminar o periodo contabil.

Todo esse processo de detectagdo e apropriacdo que caracteriza o sistema
requer frequentemente um grande nimero de pessoas dedicadas a este fim, fazendo com
que os fluxos de informagdes sejam inumeros, principalmente na detectacdo do custo da

mao-de-obra, aumentando consideravelmente o seu custo operacional.

Neste sistema o formulario de ordem de producdo ¢ o centro nevralgico,
tendo como objetivo principal apresentar e registrar os gastos com material direto, mdo de
obra direta e uma estimativa dos custos indiretos relativos a unidade produzida. Devem
estar contidas no formulario de ordem de produgao:

- Modelo e caracteristicas do produto a ser fabricado;

- Data de emissdo e término esperado, bem como estimativa dos custos
indiretos de fabricagao;

- Locais distintos para registrar material direto e mao de obra direta;

- Resumo dos custos (Ver modelo no anexo 1).
5.2 — Sistema de Custo por Processo
O sistema de custeio por processo, adapta-se a empresas que possuam um
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sistema de produgdo continua, com processos consecutivos para producao de produtos
padronizados. Pode-se citar como exemplos, as empresas do ramo de eletrodomésticos,

produtos quimicos, hospitais, etc.

Este processo difere muito do anterior no que tange a acumulagdo de custos.
No primeiro sistema, os custos sao acumulados previamente em ordens de produgdo, para
posteriormente serem aglutinados em seus departamentos produtivos. No sistema de
custeio por processo, a metodologia € inversa, pois primeiramente chega-se aos custos por
processo ou departamento, para posteriormente distribui-los aos produtos que passam por
estes processos. Com isto, o cerne deste sistema passa a ser os centros de custo € ndo mais

o produto elaborado através de uma ordem de produgéo .
5.2.1 — Caracteristicas do Sistema

A seguir, apresenta-se as caracteristicas mais relevantes deste sistema de
custeio'%.

- Aplicacdo: Sio aplicados em empresas que possuam producdo continua e
seriada, com lotes de produtos padronizados.

- Acumulaciio: Os custos com material de consumo, mao de obra direta e
custos indiretos de fabricagdo sdo acumulados durante o processo produtivo nos
departamentos ou centros de custo.

- Custo _de producio: Originam-se na acumulacdo dos custos dos diversos

processos produtivos, através de cinco etapas seqiienciais: fluxo fisico (produtivo),
unidades equivalentes, fluxo monetario, custo total dos procedimentos e custo médio
unitario. O custo total de cada centro de custo ou departamento, dividido pela sua
respectiva producado, dard o custo médio unitario.

- Transferéncia de custos: Cada unidade produzida que passa de um

processo anterior para um seguinte ou para o estoque de unidades acabadas, leva consigo
uma parcela do custo total dos processos precedentes.

- Freqiiéncia das apuracdes: Estas podem ser mensais, bimestrais ou

trimestrais, porém recomenda-se serem o mais freqiientes possiveis, pois proporcionam
um perfil atualizado da estrutura de custos, e permite uma tomada de decisdo a nivel
gerencial mais rapida e segura.

- Custo operacional do sistema: E um sistema de custeio menos

burocratico do o que apresentado anteriormente, devido ao menor numero de

detalhamentos e registros. Com isto, ganha-se em tempo e economia de custos.

' Klieman, op. cit. (apostila custo), pg. 13
' Klieman, op. cit. (apostila custo), pg. 13
2 Ibidi, pg. 14
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5.3 — Sistema de Custo Padrao

O termo padrdo possui inumeros significados e varias implicagdes. Todos
os custos padroes sdo oriundos de uma pré determinacao, porém nem todos os custos pré
orcados podem ser classificados como tal. Os custos padrdes sdo estabelecidos segundo
estudos de engenharia e sdo cuidadosamente apurados, levando-se em conta o presente e o
passado. Para determinacio dos custos padrdes, ha necessidade de seguir alguns critérios'*:

- Selecao minuciosa do material utilizado na produgao;

- Estudos de tempo e desempenho das operagdes produtivas;

- Estudos de engenharia sobre equipamentos e operagdes fabris.

Custos historicos obtidos através de gastos médios ou que ndo levem em
conta uma base cientifica do método de producdo, ndo podem ser classificados como
custos estimados. O custo padrdo sintetiza em seu valor o custo para se produzir um bem
ou servigo. A seguir sdo colocadas algumas defini¢des que servirdo para um melhor
entendimento do assunto.

- Padrio: Medida de quantidade, peso, valor e qualidade, estabelecida por
uma autoridade.

- Custo padrao: Valor do material, mdo de obra ou gastos gerais de

fabricag¢ao cuidadosamente apurados, necessarios a elaboracdo de um produto ou servigo.

- Método _do_custo padrio: No ramo contdbil, compara os custos atuais

com o custo padrao, testando as justificativas possiveis para as variagdes ocorridas.

Dentre as vantagens deste sistema, considerou-se apenas as mais
importantes:

- Controle e redugao de custos;

- Promover e medir a eficiéncia do sistema produtivo;

- Simplificag@o dos processos de custo;

- Avaliagdo dos inventarios.

Esta 4rea cientifica ¢ muito polémica, por ndo se tratar, em geral de
discussdes e controvérsias sobre critérios empiricos € ndo cientificos, tendo assim uma
elevada margem de contestagdo. Os problemas econdOmicos se assemelham mais a

medicina, onde paralelamente ao empirismo consciente e experiente, sdo utilizadas

técnicas cientificas.
5.4 - Sistema de Custeio Baseado em Atividades (ABC)
ABC ¢ um sistema de custos que visa quantificar as atividades realizadas
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por uma empresa, utilizando vetores (direcionadores), para alocar as despesas de uma
forma mais realista aos produtos e servigos. O principio basico do ABC ¢ que as atividades
sdo as causas dos custos, e os produtos incorrem nestes mesmos custos através das
atividades que eles exigem. O ABC, na prética, leva a um rastreamento de dados que
habitualmente nao sao considerados nos sistemas de custeio tradicionais, por extensao, ele
ajuda a redimensionar a mentalidade gerencial das empresas onde ¢ aplicado. Este
método de custeio visa basicamente detectar os custos "ocultos" existentes para produzir
bens e servicos, porém auxilia no descobrimento de custos reais dos produtos e processos,
na analise mais precisa dos custos de administracdo e na afericdo de propostas mais

competitivas em relagdo aos concorrentes.

Os sistemas convencionais de gerenciamento de custeio ndo permitem
analises mais consistentes quanto a problemas graves das empresas como retrabalhos de
produtos defeituosos ou gargalos de producdo. Medir passo a passo o processo produtivo
permite a gerentes e supervisores a quantificacdo econdmica de atrasos e ineficiéncias do

.14
processo produtivo .

5.5 - Outros Sistemas de Custeio

Os quatro sistemas descritos anteriormente sao os mais utilizados e
comentados, porém existem outros métodos de apuracdo de custos que merecem ser

citados.

Estes serdo apresentados a seguir porém nao serdo analisados em
profundidade, o que podera ser feito junto a bibliografia citada, caso haja interesse'”.

A) Método das percentagens: E o mais antigo que se conhece. Parte da

premissa que atribui percentagens de algumas despesas sobre outras.
Exemplos: 1-Percentual de despesas gerais de fabricacdo sobre
mao-de-obra.
2-Percentual de despesas gerais de fabricagdo somente sobre
mao-de-obra direta.

B) Método da hora/maquina: Este método parte do principio “de baixo

para cima”, ndo baseado em elementos contabeis e escriturais a serem distribuidos entre os
produtos fabricados. Calcula-se o custo horario de cada operacdo produtiva em cada
maquina ¢ o tempo necessario para cada produto fabricado. Somando-se todos os
elementos basicos, a medida que os produtos passam pelas diferentes fases de producao,
chega-se ao custo total.

C) Método das equivaléncias: este método possui origem francesa, e esta

" Klieman, op. cit. (apostila custo), pg. 14
' Qliveira, op. cit. [On line]
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fundamentado na quantificagdo da produ¢do diversificada, porém similar, em uma tunica
unidade homogenizadora e equivalente que expresse toda a produgcdo como sendo um
unico produto. Os calculos levam ao “coeficiente de equivaléncia”, obtendo uma produgao
total equivalente.

D) Método da unidade padrio de esforco (UEPs): Este método

identifica a empresa como concebida, com o objetivo basico de transformar matéria-prima

e em produto final. Para tanto, as unidades produtivas realizam um esfor¢o de produgdo
nesta transformacgdo. Este esforco, por sua vez, estd associado a uma série de outros
esforcos parciais, que sdo, esforco das maquinas e equipamentos, esfor¢co material,

esfor¢o humano e esforco utilidade'®.

6 - Sistema de Apuracao de Custos do HU/UFSC

Neste capitulo sera abordado de forma resumida o sistema de apuracdo de
custos implantado no Hospital Universitairio da  UFSC, fazendo-se uma breve
consideragdo teodrica sobre o método de reducao escalar. Serd visto também sob uma
forma descritiva, a estrutura do plano dos centros de custos e suas respectivas bases
de rateio. A composicdo desta estrutura ¢ fundamental importancia para o sistema de
custeio por absor¢do pois de uma boa hierarquizacdo dependerd o resultado dos custos

apurados .

Um material intensamente pesquisado para redacdo deste capitulo foi o
"Manual de Rotinas do Sistema de Apuracio de Custos do HU/UFSC", elaborado
pela equipe de custos do Hospital Universitario da UFSC.

6.1 — Plano dos Centros de Custo do HU/UFSC

A estrutura atual dos centros de custo do Hospital Universitario da UFSC,
segue uma hierarquia dentro do sistema RKW, os quais sdo codificados de forma a
permitir uma classificagdo homogénea e objetiva, conseguindo-se assim, uma

uniformizacao de procedimentos realizados.

O agrupamento dos centros de custo deve ser organizado, respeitando-se a
variedade de atividades que diferem entre si quanto aos objetivos, pois enquanto algumas
atividades estdo voltadas a assisténcia direta ao paciente, outras cumprem o papel de
auxiliares no processo de atendimento e outras ainda sdo colocadas de maneira a permitir a
infra estrutura basica para tais atendimentos. Os centros de custo devem assim seguir uma
certa hierarquia, de forma que dé prioridade de rateio aos centros de custos prestadores de

servico de maior significagdo econdmica.

!> Klieman, op. cit. (apostila custo), pg. 16
' Allora, op. cit. (apostila), pg. 16
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Este rateio do custo entre os centros pode ser processado por diferentes
métodos, que sdo assim classificados: método de rateio direto, método de rateio por
reducdo escalar (RKW), método de rateio duplo e método de rateio multiplo.(Apostila
MEC 1987).

A fim de sistematizar e especificar a realidade atual do Hospital
Universitario/UFSC, sera deixado de lado os demais métodos de rateio de custo,
conceituando apenas aquele que nos interessa para o prosseguimento do presente trabalho,
que ¢ o método de rateio por redugdo escalar, podendo os outros conceitos serem

encontrados na apostila supra citada.

6.2 — Rateio por Redug¢do Escalar — Método RKW

Este método, também chamado de método das secdes homogéneas, ¢
caracterizado pelo fato do volume de atividades produtivas de cada centro de custo poder
ser medido por uma unidade que defina toda a producdo que passa pelo centro de custo,
por mais diversificado que possa ser. A esta unidade, denominamos “Unidade de
Mensura¢ao”, podendo ser também denominada, “Unidade de Mensuragao Ponderada”,
quando a diversificacdo da produgdo ndo permitir uma classificagdo homogénea, sendo
necessario atribuir um fator de ponderacdo para cada produto ou servico hospitalar

produzido.

Este método permite que cada centro de custo transfira, por rateio, seu custo
total a todos os centros de custo que tenham prestado servicos, que lhe sucedam no plano
hierarquizado de centros de custo (o que chamamos de “efeito cascata”). Permite assim, a
transferéncia de custo também entre centros de custo do mesmo grupo. Em contrapartida,
exige um grande rigor na hierarquizag¢do dos centros alocados em cada um dos grupos, de
forma que, no processo de interagdo de troca de servigos, tenha prioridade, no rateio de
seus custos para os demais, aqueles cujos servigos prestados tenha maior relevancia
econdmica do que os recebidos. Por esse método, os centros de custo que ja foram
rateados, nao receberdo rateios dos demais centros, evitando-se assim, a formagao de

residuos de custo ndo apropridveis aos produtos.
6.3 — Grupamento dos Centros de Custo

Fala-se em hierarquizacao de centros de custo, que seria nada mais do que a
ordem ocupada pelos centros dentro do plano, conforme conceito anterior, segundo o

método de rateio por reducdo escalar.
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Atualmente, o Hospital Universitario/UFSC adota a seguinte hierarquizagao:
A) Grupo | — Centros de Custo Administrativos

- Administragao
B) Grupo 2 — Centro de Custo de Base

- Condominio

- Central Térmica
- Nutri¢do e Dietética
- Transportes
- Limpeza
- Almoxarifado
- Manutencao
- Lavanderia
- Farmécia
- Centro de Material ¢ Esterilizagao
- SAME
C) Grupo 3 — Centros de Custos Auxiliares

- Gasoterapia
- Servigo Social
- Radiosotopos ou Medicina Nuclear
- Hemoterapia
- Radiologia
- Ultrassonografia
- Laboratério de Patologia Clinica
- Eletrodiagnostico
- Anatomia Patologica
- Unidade de Terapia Intensiva
- Neonatologia
- Centro Cirargico
- Centro Obstétrico
D) Grupo 4 — Centros de Custo Finais

- Alojamento conjunto

- Clinica Médica Masculina
- Clinica Médica Feminina
- Clinica Pediatrica

- Clinica Cirurgica [

- Clinica Cirurgica II

- Ambulatorios

- Emergéncia

E) Grupo 5 — Centros de Custo de Producao e/ou Inaplicéveis
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- Farmécia Industrial
- Costura

- Ensino

- Creche

- Comissao Permanente de Informatica

Esta estrutura pode e deve ser constantemente avaliada, de maneira a ndo
perder-se informagdes importantes quanto a troca de prestacdes de servigos entre 0s
centros de custo, pois 0 que consideramos positivo, dentre outros pontos, € justamente a
maleabilidade do sistema, onde algumas alteragdes no produto final do centro, determinara

uma mudanga nesta hierarquia.

6.4 — Conceituagao dos Centros de Custo

A) Centros de Custo Administrativos

O Hospital Universitario/UFSC conta atualmente com uma estrutura
administrativa um pouco diferenciada de algumas unidades hospitalares, pois ndo possui
um quadro diretivo com equipes de assessoramento, o que nos levou a considerar, para

agregacao de custos, somente aqueles relativos a administragao geral.

O centro de custo Administragcdo, face a esta particularidade, agrega os
custos das atividades dos servigos de pessoal, orcamentério-financeiro, contabil, material,
diretoria geral e de area e outros servicos de administragdo ndo identificados com outros
centros de custo, como Centro de Informacgdes Toxicologicas e Comissdo Permanente de
Infeccao Hospitalar.

Unidade de mensuracdo: Adota-se como parametro, para comparacao dos

custos administrativos, o montante dos custos diretos dos centros de custo no periodo.

B) Centros de Custo de Base

Estdo aqui reunidos os setores que compreendem a infra—estrutura

necessaria ao funcionamento do Hospital, pois ndo estdo diretamente ligados a atividade
fim, constituindo-se dos seguintes centros de custo:

Condominio: Englobam as atividades de manutencao da estrutura predial,
vigilancia, telefonia, recepcao, areas de circulacao, manutencao de extintores de incéndio,
coleta de residuos solidos e liquidos, elevadores, jardinagem, parques, estacionamento,
etc..

Unidade de mensuragdo: m2 de area util, ocupada pelos demais centros de
custo.

Central Térmica (Caldeira): Sao agregados os custos de pessoal,
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combustivel e energia elétrica, mais os contratos de manutencdo ao sistema, inerentes as
suas atividades.

O rateio da producdo (dgua quente e vapor d’agua) ¢ feito através de um
percentual de utilizagdo destes produtos pelo centros de custos, fixados em estudos
periodicos realizados com engenheiros, técnicos de custo, técnicos de caldeira e chefias
dos setores que se utilizam do servigo.

Unidade de mensuragdo: Hora de funcionamento.

Nutricdo e Dietética: Agrega os custos relativo a pessoal, fornecimento de

alimentacdo ao Hospital, incluindo-se cozinhas dietéticas e geral, despensa, camaras
frigorificas, copa, refeitorio e lactario, com a responsabilidade de preparar e distribuir as
refeigoes.

O rateio da produgdo que recebe uma ponderagdo, ¢ feito aos centros de
custo que recebem alimentagdo, informados em relatérios proprios.

Unidade de mensuracdo: Existe um coeficiente de ponderacdo para cada
refei¢do, onde apods processadas, denomina-se Unidade de Refei¢do Ponderada. Para

efetuar essas ponderagdes utiliza-se os seguintes pesos:

Refeicao Peso
Almocgo 7
Janta 5
Desjejum 5
Ceia 1
Mamadeira 2

Transporte: Abrange os custos com pessoal, combustivel, o6leos,
lubrificantes, pecas de reposicdo, despesa com oficina, pneus, necessarios a frota de
veiculos do Hospital.

O rateio da produgdo ¢ realizado com base em informagdes fornecidas pelo
proprio Servico de Transporte, em relatorio especifico, de acordo com a utilizagao por
centro de custo.

Unidade de mensuragdo: km rodado por centro de custo.

Limpeza - Recebe os custos relativos as atividades deste servico, como
pessoal, material de limpeza e higienizagdo e quando for o caso, os custos de contratagdao
de firmas especializadas para atuarem no Hospital.

O rateio ¢ feito para os centros de custo que sdo limpos no todo ou em parte,
medidos através da metragem quadrada da é4rea limpa, o que corresponde a unidade de
mensuragao.

Almoxarifado - Abrange os custos relacionados ao recebimento,
armazenagem, controle e distribui¢do de materiais ao Hospital.

Rateia-se a producdo aos centros de custo que solicitarem materiais no
periodo, considerando-se o fornecimento de todos os grupos de materiais (expediente,

enfermagem, limpeza, manutencdo, nutricdo, adquiridos por convénios, permanente,
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laboratorio, raio x, rouparia, cirargico e ortopédico), exceto material de fabricagdo propria,
que ¢ distribuido pela Farmacia Industrial.

Unidade de mensuragdo: Valor fornecido

Manutencdo : Agrega os custos inerentes a preservagdo e manutengdo do
prédio, equipamentos e material permanente. Os materiais de manutencao de valor maior,
bem como os servicos contratados, devem ser debitados diretamente nos centros de custo
onde foram aplicados.
Observagdo: Na apuracdo dos custos, para posterior alocagdo, uma duvida que sempre
ocorre € com relacao aos materiais e pegas de reposi¢ao pela Manutengao para conserto de
equipamentos, que sdo considerados como pertencentes a estrutura de custo desse centro,
ocasionando uma sobrecarga de custos. O rateio da produgdo ¢ feito aos centros de custo
que solicitarem servigos, em relatério proprio.

Unidade de mensuracdo: Hora de trabalho aplicada, que ¢ o tempo gasto por

funcionario para execucao da tarefa.

Lavanderia/Rouparia: Abrange custos relativos as atividades de recepgao,
separacdo, pesagem, lavagem, centrifugagem, selagem, passagem, conserto, guarde e
distribuicao de roupas.

Rateia-se a produgdo aos centros que se utilizarem do servigo.

Unidade de mensuragdo: kg de roupa processada.

Farmacia: Recebe os custos relativos ao recebimento, estocagem, controle e
distribui¢do de medicamentos para suprimento do Hospital.

Este centro recebe também uma parcela de medicamentos da Farmdcia
Industrial, para posterior distribuicdo, porém a Farmacia Industrial possui conta propria e
deve ser tratada como centro de custo de producao e/ ou inaplicavel.

Rateia-se como producao, o valor fornecido em moeda corrente aos centros
de custo supridos pela estrutura da Farm4cia.

Centro de Material e Esterilizacdo: Agrega os custos de recepgao,

preparacdo, esterilizacdo, estocagem e distribuicdo do material as Unidades.

Geralmente todos os materiais sujeitos a esterilizagdo como gazes, seringas,
drenos ou até mesmo instrumental cirargico, sdo requisitados ao almoxarifado por este
centro.

Unidade de mensuragao: Pacote Ponderado

Os estudos realizados pelo Hospital Universitario/UFSC com relacdo aos
pacotes fornecidos, determinaram uma ponderagdo da produgao, considerando-se o volume
dos pacotes da seguinte forma:

- Pacotes Pequenos (peso 1) — exemplo: abaixador de lingua, pingas,
seringas, lamina de bisturi, vidrarias, etc.

- Pacotes Médios (peso 2) — exemplo: cateteres, curativo simples, pacote
pequena cirurgia, retirada de pontos, higiene oral, etc.

- Pacotes Grandes (peso 4) — exemplo: bandeja anestesia geral, bandeja
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biopsia, bandeja para pungdes, caixa pequena cirurgia, etc.

SAME: Agrega os custos inerentes ao cadastramento, abertura de
prontudrios e encaminhamento dos pacientes internos e externos, como também o controle,
arquivamento e separacao dos prontuarios médicos.

Rateia-se a produgdo de acordo com a utilizagdio dos servigos,
principalmente pelos centros de custo finais e ensino.

Unidade de mensuragdo: Numero de Prontuarios Manuseados.

C) Centros de Custo Auxiliares

Neste grupo encontram-se os centros de custo de apoio direto as atividades
fins, em sua maioria os servicos complementares de diagnostico e trabalho, a excecdo da
Gasoterapia e Servico Social.

Gasoterapia: Recebe os custos referentes ao fornecimento da gases
medicinais e oxigénio aos pacientes. H4 de considerar-se, além do material de consumo, o
custo de distribui¢dao e manutencdo da rede de gases e oxigénio.

Rateia-se a produgdo de acordo com o numero de pacientes-dia da
internagao e UTI, nimero de cirurgias do Centro Cirurgico e nebulizagdes ambulatoriais.

Servico Social: Abrange os custos necessarios a assisténcia e orientacdo aos
pacientes ou pessoas a ele relacionadas. Através de contatos pessoais ou telefonicos,
entrevistas, relatérios, considerando-se a intervengao, independente do nimero de pessoas.

Unidade de mensuragdo: Numero de atendimentos, rateados aos centros de
custo a que fazem parte os pacientes ou familiares assistidos.

Radiosétopos ou Medicina Nuclear: Recebe os custos referentes a coleta de

material dos pacientes, realizacdo do exame, aplicacao de contraste, emissdao dos resultados
e manutenc¢ao dos equipamentos.

Para o rateio da producdo inicialmente ¢ feita uma ponderacdo dos exames
realizados, aplicando-se pesos aos mesmos, a fim de se obter uma informagao mais precisa

quanto ao custo médio, da seguinte forma:

Exame Peso
Exames “In Vitro” 01
Exame "In Vivo" 03

Unidade de mensuragao: Numero de Exames Ponderados.

Hemoterapia: Agrega os custos relativos a coleta, armazenagem, controle,
classificagdo e aplicacdo de sangue e seus derivados.

A unidade de mensuragdo, segue o mesmo principio da ponderagao, onde

teriamos:
Procedimento Peso
Unidade Transfusional Adulto 1,0
Unidade Transfusional 0,5
Pediatrica
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Considera-se como Unidade Transfusional Adulto (U.T.), a sangria total,
concentrado de hemacias, plasma normal, plasma fresco e congelado, concentrado de
plaquetas e crio precipitado e como Unidade Transfusional Pediatrica, as fragdes de até
50% das quantidades de UT’s adulto.

Radiologia: Agrega os custos de identificagdo dos pacientes,
encaminhamento, realizagdo do exame radiologico emissdo do laudo, além dos custos de
manuten¢do dos equipamentos.

O rateio da produgdo ¢ feito aos centros de custo que utilizam os servicos,
principalmente a UTI, Centro Cirargico e Centros de Custo Finais.

Unidade de mensuragdo: Numero de Incidéncias Realizadas, que seria o
mesmo que as exposicoes radiograficas necessarias para cada tipo de exame.

Ultrassonografia: Recebe os custos necessarios a manutencao do servico e

equipamentos.
A unidade de mensuragdo, que ¢ o numero de Exames Realizados, ¢ rateada
aos centros de custo que solicitam servigo.

Laboratério de Patologia Clinica: Abrange os custos de marcacdo e

identificacdo dos pacientes, coleta e separagdao do material, realizacdo dos exames e
emissdo dos resultados.

Unidade de mensuracdo: Numero de Exames Realizados, rateados aos
centros de custo que utilizam o servigo.

Eletrodiagnoéstico: Agrega os custos destinados & realizacdo dos exames de

prova de esfor¢o, ecocardiograma unidimensional, eletrocardiograma, etc.
Esses exames recebem uma ponderacao de acordo com o tempo empregado,

material de consumo utilizado e preco de mercado do tipo de exame, da seguinte forma:

Eletrodiagnostico Peso 1
Ecocardiograma Peso 4
Prova de Esforco Peso 5

Unidade de mensuracdo: Exames ponderados, rateados conforme a
solicitagao.

Anatomia Patoldgica: Recebe os custos referentes a realizacdo dos exames

de histopatologia e citopatologia, ponderados segundo argumento anterior, da seguinte
maneira:

Citopatologia Peso 1

Histopatologia Peso 2

Unidade de Terapia Intensiva: Recebe os custos proprios a manutengdo
deste centro, tendo como unidade de mensuragdo o nimero de pacientes-dia, desdobrado
por clinica ao qual a UTI serviu, ou seja, conforme a origem do paciente.

Neonatologia Neste centro de custos sao alocados os custos de manutengao
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referentes a UTI neonatal, tendo como unidade de mensuragdo o nimero de pacientes -

dia sendo inteiramente alocado no centro de custo Alojamento Conjunto.

Centro Cirurgico: Abrange os custos pertinentes a manuten¢do do servigo,
incluidos os custos de anestesiologia, com uma ressalva: deve ser deduzido do custo total,
0s materiais passiveis de indenizacdo como protese, marca - passo, etc.

Utiliza-se como unidade de mensuragdo, a nivel de Hospital Universitario,
as Horas de Cirurgia, informadas em relatorio proprio, que apesar de considerarmos uma
mensuracao muito simplista, dada a complexidade do servico, julgamos ser ainda um bom

instrumento de medida.

D) Centros de Custos Finais

Este grupo esta composto pelos centros que desenvolvem as atividades fins

do Hospital. Na verdade, podemos afirmar que os custos sdo apurados, alocados a cada
centro de custo, rateados e transferidos, conforme a utilizacdo dos servigos pelos demais
centros de estrutura e levados justamente aos centros finais e de produgdo e/ou
inaplicéveis, caracteristica esta do sistema RKW, ou seja:

Custo Total HU = X Custo Total Centros Finais + £ Custo Total Centros de
Producao

Clinica médica Masculina, Clinica Médica Feminina, Clinica Pediatrica,

Clinicas Cirurgicas I e II e Alojamento Conjunto: Estes centros de custo recebem os custos

referentes ao atendimento a pacientes internos, tendo como unidade de mensuragdo o
numero de pacientes-dia.

Ambulatérios: Agrega os custos inerentes ao atendimento de pacientes
externos. Tem como unidade de mensuracdo, o numero de consultas e reconsultas
realizadas.

Emergéncia: Recebe os custos decorrentes da assisténcia prestada na
unidade, a pacientes externos com complicagdes generalizadas que requerem atencao
imediata, estando ou ndo em risco de sobrevivéncia.

Unidade de Mensuragao: Numero de Atendimentos Realizados

E) Centros de Custo de Producio e/ou Inaplicaveis

Neste grupo encontram-se os centros de custo identificados como Unidades
de Produgdo e Servicos, onde o produto final serd incorporado ao estoque de
Almoxarifado, distribuido diretamente a outras unidades ou ainda colocados a venda,
independente de suas atividades estarem diretamente relacionadas com os servigos
prestados pelo Hospital.

Farmdcia Industrial: Agrupa os custos da producdo de medicamentos,

saponaceos, detergentes, agua destilada, formulas especificas ou ndo, e outros produtos. Os
produtos, apos acabados, podem ser estocados na propria unidade para distribui¢ao direta

aos outros centros, distribui¢do via Farmacia ou ainda através do Almoxarifado Central.
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Unidade de Mensuragdo: Valor produzido, determinado pelo custo padrao
ou via consulta de pregos de mercado.

Costura: Agrega os custos concernentes a producdo de roupas necessarias a
formagdo ou reposicdo de estoques em almoxarifado proprio. Todo produto acabado
somente ¢ distribuido pelo proprio centro diretamente as outras unidades. A unidade de
mensuragao segue os mesmos preceitos da Farmacia Industrial.

Observagdo: Os custos destes centros nao sdo rateados as unidades, pois suas produgdes
ndo sdo incorporadas aos estoques de almoxarifado e farmacia, ou sdo distribuidos através
de requisi¢do, incorporando-se ao custo com material de consumo de cada centro.

Ensino: Recebe os custos referentes ao apoio prestado as atividades de
ensino, pesquisa e extensdo, através de estagidrios dos diversos cursos relacionados com as
atividades hospitalares.

Unidade de Mensuracdao: Nuimero de alunos por curso

Escola de Educagdo Infantil: Agrega os custos relativos a manutencao deste

centro.
Unidade de Mensuracdo: Numero de criangas assistidas.

Comissao Permanente de Informatica: Recebe os custos de manutengao de

projetos implantados ou em fase de implantacdo, manutencdo de equipamentos e
pagamento de bolsistas, quando for o caso.

Quando em fase de implantagdo, este centro de custo pode estar incluido no
grupo dos centros de custo de producdo e/ou inaplicaveis. Por outro lado, quando os
projetos ja se encontram em pleno funcionamento operacional, pode ser incluido como
centro de custo de base, rateando-se sua produgdo aos demais centros que se utilizam do
sistema.

Unidade de Mensuragdo: Hora Maquina Utilizada. Esta medida ainda esta

em fase experimental.
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7 — Processo de Apuraciao dos Custos Diretos

Apbs observagdes in loco e analise de diversos documentos pode-se afirmar
que a alocagdo dos custos do HU/UFSC para fins de apuragdo, segue uma metodologia
inteiramente particular, no qual ¢ feita uma diferenciacdo quanto aos custos com pessoal e
sem pessoal, denominamos respectivamente de “Custo MEC” e “Custo HU”,
classificados em Custos Fixos e Custos Variaveis.

Esta diferenciagdo € feita para permitir uma analise dos gastos remunerados
via receita da Unido e receita propria, oriunda das vendas de servigos. Desta forma, a
analise passa a ser importante instrumento gerencial dos recursos repassados através do
convénio com o SUS, possibilitando ainda fazer um acompanhamento, via andlise de
Custo-volume-lucro, da situagdo financeira dos centros de custos geradores de receita
(Radiosotopos, UTI, Clinicas de Internagdo, Ambulatorio e Emergéncia) que s6 serd

possivel realizé-lo através da classificagdao dos custos em fixos e varidveis.

No custo MEC, sdo alocados os custos totais com pessoal, energia elétrica,
agua e telefone que sdo remunerados com recursos da Unido, ndo gerenciados pelo
Hospital, além dos custos com material de consumo e servico de terceiros. Ja no custo HU

Fixo e Variavel, sdo alocados os custos gerenciados diretamente pelo Hospital.

Para operacionalizar o sistema implantado, observa-se a necessidade de se
trabalhar com planilhas distintas para custos fixos e variaveis, e uma exclusiva para

apuracdo do custo MEC. A apuracao elaborada desta forma, parece permitir subsidios
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concretos para a tomada de decisao.

7.1 — Levantamento dos Elementos de Custo

Os custos sdo alocados em trés categorias conforme sua funcdo, e
caracterizando-se em custos diretos de cada centro de custo, sdo eles:
- Pessoal e encargos sociais;
- Material de consumo;
- Servigo de terceiros.
No Hospital Universitario da UFSC, ndo sdo feitas reservas para fins de

depreciagao.

Para que o sistema funcione cinergicamente identifica-se a necessidade de
um total entrosamento entre os setores responsaveis pelo fornecimento dessas informagoes,

garantindo maior confiabilidade nos resultados apurados.

Partindo dessa premissa, nenhuma informacgao podera ser perdida ou mesmo
desconsiderada, por isso ¢ fundamental que o setor de custos do Hospital tenha acesso
imediato sempre que necessario, a todos os dados e informagdes dos diversos setores, cujos
prazos mensais para a entrega poderdo ser negociados com as chefias, ou em ultimo caso,

com os diretores de area.

7.2 — Levantamento do Custo com Pessoal

A apropriacdo do custo com pessoal requer um certo rigor, no que tange a
lotagdo funcional. O custo com pessoal deverd ser alocado onde o servidor estiver
exercendo, maior tempo de suas tarefas. Em alguns casos pode ser feito um rateio deste
custo conforme tempo de permanéncia em cada local de trabalho

No caso do HU/UFSC, considera-se como custo de pessoal:

- Salario Pessoal Permanente

- Insalubridade

- Periculosidade

- Adicional Noturno

- Servigo Extraordinario

- Salario Familia

- Outras vantagens

Com relacdo aos encargos sociais, observa-se que seu calculo para

apropriacao sobre os vencimentos do pessoal , ¢ composto pelo seguinte:
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Férias Proporcionais — 30dias/ano x 100% = 9,62%
312 dias*

13° Salario Proporcional — 30 dias/ano x 100% = 9,62%

312 dias
Licenga Prémio Proporcional — 18 dias/ano x 100% =5,77%
312 dias

= 9,62% +9,62% + 5,77 =25,01%

*312 dias = 360 dias deduzido os 30 dias de férias e a propor¢do de 18
dias/ano de licencga especial.
Fonte: Apostila MEC/1987, com base na UFSM.

7.2.1 — Classifica¢ao do Custo com Pessoal quanto ao Volume de

Producao

E importante frisar neste ponto, que o custo com pessoal e encargos em
empresas vinculadas ao servigo publico possui caracteristica de custo fixo, devido a
estabilidade de emprego de seus servidores, ao contrario das empresas privadas, que
podem diminuir ou aumentar seu quadro de pessoal e encargos, conforme o

comportamento da producao.

Em virtude disto, ao se classificar este custo em fixo, variavel ou outro,
deve-se analisar cuidadosamente cada caso em questdo, evitando-se distor¢des no

resultado.
7.2.2 — Levantamento de Pessoal por Centro de Custo

As informagdes de pessoal fornecidas pelo departamento do pessoal, a
principio seguem o plano de hierarquizacdo dos centros de custo, facilitando a alocagao
dos valores na planilha de apuragao de custo.

Apoés ser levantada toda a relacdo de pessoal por centro de custo, ¢
fundamental que haja um controle periddico do remanejo funcional interno e exerno ao
hospital, acompanhando o fluxo de distribuicdo dos funcionarios segundo a necessidade de

cobertura para determinadas areas.
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Com o volume de dados tornou-se praticamente impossivel apurar os custos
com pessoal manualmente. Hoje o Hospital Universitario da UFSC utiliza um software
desenvolvido pelo NPD — Nucleo de Processamento de dados da UFSC, tornando féacil e

agil o acompanhamento dos custos com pessoal.

7.2.3 — Relatorios de Pessoal

A partir de informacodes coletadas no Hospital Universitario da Universidade
Federal de Santa Maria, foi desenvolvido um sistema informatizado para controlar o fluxo
de pessoal por centro de custo. O desenvolvimento deste Software contou com o apoio
do Ntcleo de Processamento de Dados da UFSC.

A implantag¢do do sistema de processamento de dados, deve ser metddica e
por demais detalhada adaptando-se os relatdrios de saida de acordo com as peculiaridades
de cada unidade. O primeiro passo ¢ separar os funcionarios por centro de custo, € em
tempo fazer os ajustes das distor¢cdes e para facilitar ainda mais, o primeiro relatério
podera ser apresentado por centro de custo por categoria funcional.

1 — Relatorio das Despesas de Pessoal (ver modelo anexo 2)

Contém as seguintes informacgdes:

A) Codigo e nome do centro de custo

B) Categoria funcional

C) Numero de profissionais lotados

D) Salarios mais encargos sociais

E) TotalizacGes

Obs.: As informagdes contidas neste relatorio sao alocadas diretamente na
planilha de apuracdo de custo.

2 — Relatorio de Forga de Trabalho (anexo 3)

Serve para dar uma nog¢do geral da mao de obra disponivel no Hospital,
onde cruza-se o nimero total de funcionarios por categoria funcional com o salario mais os
encargos sociais.

3 — Relatorio de Controle de Pessoal por Centro de Custo (anexo 4)

Contém as seguintes informacgdes:

A) Nome do funcionario lotado no Centro de Custo por ordem alfabética

B) Categoria funcional a que pertence

C) Salario sem os encargos sociais

D) Numeréario codigo do funcionario, denominado internamente como “N°

de SERPRO”

Este relatorio capta a situacdo funcional de cada centro de custo, tendo
grande aplicacdo nos casos em que determinado servidor venha a prestar servigo em outro
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centro, além daquele em que originalmente encontra-se lotado. A duplicidade de prestacao
de servigos deve ser detectado junto ao departamento de pessoal ou no préprio centro de

custo a que pertence.

Quando forem identificadas situacdes como esta, divide-se o salario +
encargos sociais do funcionario, alocando-se o resultado diretamente do centro de custo a
que presta servico, fazendo-se uma média redonda do nimero de pessoas.

4 — Relatorio Alfabético Geral (Ver modelo anexo 5)

Contém as seguintes informagdes:

A) Relagao dos funciondrios por ordem alfabética

B) Categoria funcional

C) Numerario codigo do funcionario

D) Cédigo e nome do centro de custo a que pertence

E utilizado para os casos de remanejamento interno e externo dos
funciondrios, pois consolida todas as informagdes necessarias para localizar o funcionario
dentro do Hospital, de forma a fazer-se as modifica¢cdes de um periodo a outro com total
fidelidade.

Para auxiliar este relatorio, o HU/UFSC criou- um documento denominado
“Quadro de Remanejo de Pessoal”, controlado pela se¢do de custo junto ao NPD,
preenchido com as informagdes fornecidas pelo Departamento de Pessoal. Neste quadro
sao informados: (ver anexo 6)

A) Nome do funcionario

B) Categoria funcional

C) Numero de SERPRO

D) Transferéncia que processa-se da seguinte forma:

- Origem, ou seja, qual centro de custo pertencia o funcionario, podendo ter
sido admitido ou transferido de um outro centro de custo.

- Para qual centro de custo foi transferido o funcionario ou mesmo se foi

apenas demitido ou saido do quadro funcional do Hospital.

Com estes mecanismos, existe uma probalibilidade minima de desvio nas

informagdes quanto a situagdo funcional de cada centro de custo.
7.3 — Levantamento do Custo com Material de Consumo
7.3.1 — Definicao e Classificagao

Sao os materiais aplicados na produgdo e que em razio de sua natureza tem
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sua utilizagdo limitada no tempo. Nos Hospitais podem ser classificados como materiais
de
consumo os seguintes itens:

- Material de expediente

- Material de enfermagem

- Material de limpeza

- Material de laboratério

- Material radiolégico

- Géneros alimenticios

- Materiais para manutengao € conservacgao

- Material de rouparia

- Impressos

- Material ortopédico

- Material cirurgico

- Drogas e medicamentos

- Gases medicinais

- Combustiveis, lubrificantes (6leo BPF) e gas GLP

Estes materiais serao adquiridos com recursos do Hospital, produzidos pela
propria unidade hospitalar ou recebidos por doagdo. E recomendéavel que haja um controle
centralizado da distribui¢do, ndo permitindo controles paralelos que poderdo prejudicar a

alocacdo dos materiais consumidos aos centros de custo.

Quanto a estocagem, ¢ aconselhavel que os materiais sejam alocados num
unico espaco fisico, porém em Hospitais, devido as suas caracteristicas proprias, ha a
necessidade de sub-almoxarifados (almoxarifados paralelos), apurados por técnicos
especializados na distribuigdo e armazenagem dos materiais, como os medicamentos que

serdo estocados no servigo.

Os materiais produzidos pelo proprio HU/UFSC e recebidos por doagdes
devem ter tratamento igual aos materiais adquiridos com recursos proprios, no que diz
respeito a alocagdo e controle de materiais ao estoque. Porém, para se atribuir valores a
esses materiais, deve-se tomar alguns parametros como base, que podem ser o preco de
mercado, o custo de fabricacdo, considerando se for o caso os custos decorrentes de

transporte.
7.3.2 — Métodos de Valoragao de Estoques

Para materiais passiveis de estocagem, um aspecto importante ¢ a forma de
contabilizacdo do custo dos estoques, que podem influenciar significativamente nos

resultados finais, de acordo com o método de custeio adotado. Sendo assim, o método de
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custeio escolhido passa a ser um importante instrumento para obter-se resultados distintos,

dependendo do interesse de quem os aplica.

Porém, alguns pardmetros determinam a adog¢@o de um tipo de método, tais
como aceitacao legal, correlagdo do método com sistema de custeio e a sua utilizacao para
tomada de decisdo'”.

A) Custo Médio: E calculado através da média ponderada das diversas
compras do mesmo item. Apesar de aceito pela legislacdo brasileira, em estoques de baixa
rotatividade em economias inflaciondrias, podem defasar o valor dos materiais estocados.

B) PEPS ou FIFO: De acordo com este método, a primeira unidade
adqurida sera também a primeira a sair do estoque. E amplamente aceito pela legislagio,
porém acarreta defasagens maiores que as provocadas pelo método do custo médio.

C) UEPS ou LIFO: Atribui  valores aos estoques na ordem inversa as
compras, onde a ultima unidade adquirida ¢ a primeira a sair do estoque. Este critério,
apesar de considerado ilegal pela legislagdo brasileira, aproxima-se do custo de reposi¢ao e
quanto maior a rotatividade dos estoques, mais reais serdo os valores apurados.

D) FEPS ou NIFO: Embora ndo seja legalmente aceito, este critério € o que
identifica o verdadeiro custo de reposicao, pois o valor da proxima unidade a ser adquirida

¢ o que servird de base para avaliacao de estoques.

Em unidades hospitalares que ndo possuem um sistema de valoragdo de
estoques para suprir de informagdes o nucleo de custos, baseados nos métodos FEPS ou
UEPS, ¢ aconselhavel que se trabalhe com o método de custo médio, que além de aceito

pela legislacdo, aproxima-se mais do custo de reposi¢dao do que o PEPS.

7.3.3 - Levantamento e Alocacdo dos Materiais de Consumo por

Categoria

Uma vez identificados os materiais de consumo que comporao o sistema de
custeio e sua forma de valoracdo, apresenta-se a seguir alguns critérios de alocagao desses

custos ao sistema.

A) Material de fabricacdo préopria: Podem ser estocados e distribuidos pelos
setores de farmdcia, almoxarifado ou pelo proprio setor que o produz. Para uma eficiente
alocacdo ¢ necessario que cada setor responsavel por esta distribuicao envie um relatorio
ao nucleo de custo, informando os valores consumidos e o0s respectivos centros
consumidores (ver anexo 07).

B) Drogas e medicamentos: Sao estocados e distribuidos pelo servico de

farmacia que devera emitir relatorio ao ntcleo de custos, com as mesmas informagdes do

relatorio citado no item anterior, para efeito de alocagdo ao sistema (ver anexo 08).
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C) Gases medicinais: O consumo deste material deverd ser informado

através de relatorio enviado pelo servigo de manutencao ou pelo setor responsavel por esta
area, que controlara o volume de gases consumidos no periodo. Este custo sera alocado
diretamente no centro de custo Gasoterapia (ver anexo 10).

D) Combustiveis: O setor de transporte, através de uma metodologia
propria, devera identificar e informar ao sistema de custo o valor de consumo do periodo,
cujo custo serd alocado diretamente no proprio centro de custo Transporte (ver anexo
09).

E) Gas GLP: Este custo devera ser informado pelo setor que o controla,
podendo ser o servico de manutengdo, servigo de nutricdo ou em caso de ndao haver
possibilidade de um controle especifico, pode-se trabalhar com o valor informado pelo
almoxarifado central. Assim procedendo-se, os valores utilizados deverao refletir o
verdadeiro custo do periodo produtivo (ver anexo 10).

F) Oleo BPF: O consumo de BPF deve ser detectado pela propria central
térmica ou pelo setor de manutencdo. Na impossibilidade de um controle especifico, pode
ser utilizado a mesma metodologia do Gas GLP. Este custo devera ser alocado
diretamente no centro de custo Central Térmica (ver anexo 10).

G) Energia Elétrica da Caldeira: Para se apurar os custos de energia

utilizados pela caldeira, formam obsevados observado dois fatores:

- Se a Central Térmica possuia medidor proprio que identifique o volume de
energia, o custo podera ser alocado diretamente ao centro de custo.

- Se a energia fosse controlada por medidor Gnico que abrange o consumo
de toda a institui¢do, o volume utilizado pela Central Térmica podera ser detectado através
de uma base de rateio, onde deverdo ser consideradas as horas de funcionamento € a

capacidade maxima atingida em Kw.

Como exemplo podemos supor o seguinte:

1°) A caldeira elétrica permanece ligada 4 horas por dia.

2°) A carga méaxima atingida ¢ de 800 Kw.

3°) A caldeira elétrica trabalhou 30 dias no periodo.

4°) Para cada hora de funcionamento, a capacidade fica assim distribuida:
- 20 minutos — 1/3 da capacidade total

- 20 minutos — 2/3 da capacidade total

- 20 minutos — atinge a capacidade total.

Calculando-se a média, teremos:

(1/3 x 800 x 20) + (2/3 x800 x 20) + (800x 20) = 533,33 Kw/h

60 minutos

533,33 Kw/h x 4 hs/dia =2.133,32 Kw/dia

7 Passarelli, op. cit. (apostila custo), pg. 36
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2.133,32 Kw/dia x 30 dias = 63.99,60 Kw/més

O proximo passo seria identificar percentualmente quanto este valor
significa dentro do consumo total da institui¢do, o que compora a base de rateio.

H ) Os demais itens, ou seja, material de expediente, enfermagem, limpeza,
laboratorio, radioldgico, géneros alimenticios, pec¢as para manutengdo € conservacao,
rouparia, impressos, ortopédico e cirurgico, devem Ter seu controle centralizado e seu
consumo informado pelo almoxarifado central, ja alocados nos centros de custo

consumidores.

7.3.4 — Classificagdo dos Materiais de Consumo Quanto ao

Volume de Produgao

De acordo com as peculiaridades de cada institui¢do, o sistema de apuracao
de custo optara pela melhor forma de classificar os materiais de consumo em fixos e

variaveis, que € um dos pressupostos para a realiza¢ao da analise de custo-volume-lucro.

Um dos métodos conhecidos baseia-se na mensuragdo do centro de custo
analisado como parametro para classificagdo. Outra forma, seria considerar o produto final
do Hospital (paciente-dia, consulta, atendimento), ou seja, considerar apenas a mensuragao
dos centros de custos finais como parametro, independente da mensuracao do centro
analisado, levando-se em consideracdo, para qualquer dos métodos adotados, a capacidade

fisica instalada.

Independente do método de classificacao utilizado, em geral os materiais de
consumo possuem caracteristicas variaveis, ou seja, varia seu montante consumido em
detrimento de uma variagdo no montante produzido. Isto se da devido a sua prépria
conceituacdo, onde geralmente os materiais adquiridos incorporam-se diretamente ao

processo produtivo.

Para evitar distor¢des na classificagdo, os relatérios devem ser elaborados de
tal forma que as informagdes nele contidas ndo sejam sucintas a ponto de omitir dados
muitas vezes relevantes ao processo. Neste caso, ha necessidade de se obter informagdes
detalhadas quanto a denominagdo do material e a quantidade consumida. Caso estes dados
ainda forem insuficientes para uma eficiente classificag¢do, deve-se fazer um levantamento
extra-relatorio no centro de custo consumidor ou junto ao setor responsavel pelo controle
de materiais, para se conhecer a utilidade dos materiais no processo de producao do centro

em analise.

7.4 — Levantamento do Custo com Servigo de Terceiros e Outros Servigos
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7.4.1 — Definicao e Classificacao

Os custos com servicos de terceiros sdo relacionados com o funcionamento
e manutencao do Hospital, através da contratagdo de servigos. Estes custos compreendem
as despesas com:

- Contratagdo de firmas prestadoras de servico de limpeza, vigilancia,

alimentacgao, etc;

- Contratos de manutencao de equipamentos;

- Diarias e passagens;

- Remuneragao de servigo de bolsistas, residentes ¢ outros;

- Tarifas de servigos publicos (dgua, luz e telefone);

- Remuneracao de servigos de fretes e servigos autonomos;

- Recolhimento de lixo;

- Aquisigdes realizadas através de recursos de suprimento de fundos;

- Outros servigos.

Grande parte das informagdes dos custos com servigos de terceiros, sao
obtidas junto ao setor de execucdo orcamentario - financeira. Na impossilbilidade de se
obter estas informagdes neste setor, deve-se identificar o responsavel pelo controle destes

dados, tornando rotineiro a apresentagdo de relatdrios ao sistema de apuracdo de custos.

Os servigos de terceiros diferem do material de consumo quanto a
valora¢do, uma vez que, por nao serem passiveis de estocagem, ndo sofrem corrosdao
inflacionaria, apresentando sempre valores nominais de mercado, que refletem o custo de
reposicdo. Um exemplo caracteristico sdo os contratos mensais, cujos reajustes sao

firmados com base em indices econdOmicos que atualizamos valores a pregos correntes.
7.4.2 — Alocacao dos Servicos de Terceiros por Centro de Custo

Os servigos de terceiros, em sua maioria, sdo de facil alocacdo junto aos
centros de custo, pois o setor orcamentario financeiro possui controle dos gastos realizados
por centros de custo. Existem porém, alguns itens que necessitam de uma base de rateio
para a alocag@o nos respectivos centros consumidores, ou seja, tarifas de servigo publico
como agua, telefone e energia elétrica, que sao utilizados por toda a instituicdo. Estas bases
de rateio devem ser determinadas por estudos técnicos da area de economia e engenharia,

para que melhor reflitam os montantes de custo inerentes a cada tipo de operagao.

Como exemplo, podemos citar o rateio da conta telefonica, que ¢ feito com

base no nimero de ramais instalados em cada centro de custo. Existem porém, algumas
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bases de rateio mais complexas, como € o caso da dgua e energia elétrica, onde nao ¢
possivel a instalagdo de medidores do consumo em cada centro. Nestes casos, tem-se que

recorrer a estudos mais aprofundados a nivel de demanda individualizada.
7.4.3 — Levantamento dos Servicos de Terceiros por Categoria

No intuito de agilizar a detectacdo e a alocagdo dos custos com servigos de
terceiros, o sistema de apuragdo de custo do HU/UFSC adotou um sistema diferenciado de
relatorio de origens diversas, de acordo com a classificacdo adotada para cada item de
custo.

Energia e agua: Essas informagdes sdao obtidas junto ao servico de

manutengdo, que informa as quantidades totais consumidas pelo Hospital, sofrendo um
tratamento prévio (rateio) antes de serem alocados no respectivo centro de custo. (ver
anexos 10 e 11)

Telefone: O valor da fatura mensal de telefone ¢ informado pelo servico de
comunica¢do e rateado de forma j& descrita. Deve-se observar porém, se ndo existem
telefones com prefixos exclusivos em alguns centros de custo. Detectando sua existéncia,

estes necessariamente devem ser alocados como custo deste centro.

Diarias e passagens: Esta informagao advém do setor de pessoal, onde deve
constar o nome do servidor, o centro de custo ao qual esta lotado e o valor dos gastos
devidamente especificados.

Bolsa de trabalho, estagio e residentes: Sao informag¢des oriundas do servigo

responsavel pelo controle de selegdo e pagamento de bolsistas, residentes e estagiarios e
alocadas diretamente aos centros de custo onde estes atuam.(ver anexo 12)

Contratos administrativos: Estes custos sdo obtidos junto a Comissdo de

Avaliagdo e Andlise de Contratos Administrativos, que controla e avalia os termos dos
contratos, bem como seus reajustes e faturas mensais. Sdo alocados nos centros que se
utilizam desses servigcos e no caso dos contratos que atendem a diversos centros, seu valor
¢ alocado por uma base de rateio de acordo com as caracteristicas dos servigos prestados.
(ver anexo 13)

Servicos prestados através de suprimentos de fundo: Essas informagdes sao

obtidas no setor orcamentario-financeiro e sdo alocados nos centros em que estdo lotados
os servidores solicitantes. Neste item, existem excegdes como 0s suprimentos especiais
destinados a compra de material de consumo. Estes deverdo ser alocados como custo com
material de consumo do centro que o requisitou.

Pagamentos de servicos de terceiros via empenho: Esses dados sdo obtidos

junto ao setor or¢amentario-financeiro que possui controle do centro de custo consumidor
do servico, o que facilita sua alocagdo. Dentro desses servigos, os mais comuns
encontrados sdo fretes para transporte de equipamentos, reparos em aparelhos diversos e

revisOes em veiculos.
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7.4.4 - Classifica¢dao dos Servigos de Terceiros Quanto ao

Volume de Producao

Como o material de consumo, o servi¢o de custo quando classificar os
servicos de terceiros, em custo fixo ou variavel, deve considerar as peculiaridades do
Hospital e estabelecer quais os critérios a serem adotados, levando em conta ou o produto

final da institui¢do como um todo ou a producao do centro de custo.

Em geral, os servigos de terceiros possuem caracteristicas de custo fixo,

havendo excecdes, onde a classificacao destes, dependera do processo produtivo.

A classificagdo dos custos quanto ao seu elemento, ou seja, material de
consumo, servigos de terceiros, etc. devera ser norteada pela facilidade que a administragao
do Hospital tiver para controlar e apropriar seus custos de produgdo. Quanto a sua
incidéncia, o analista de custo ndo devera ater-se nos dois extremos conceituais, fixo ou
variavel. Precisard sempre que necessario, ponderar as respectivas gamas de custo,
classificando-se em custo misto escalonado ¢ misto composto. (rever classificagao de

custos).

8 - Operacionalizaciao do Sistema de Apuracao de Custos,
(Software Custos EGC)

A apuracdo dos custos hospitalares ¢ efetuada via planilha eletronica
desenvolvida para o Hospital Universitario da UFSC. Este software denominado *“ Custo
EGC” ndo funciona em ambiente windows, sendo utilizado em ambiente DOS o que
dificulta a sua interacdo com as demais ferramentas e sistemas que geram informagdes de
producao e custos diretos. Outro problema encontrado refere-se ao fato de que esse sistema
foi desenvolvido sob uma concepcdo onde ndo existe critica dos dados digitados, o que

muitas vezes tem levado os digitadores a incorrerem em erros.

O Hospital Universitario nesse momento estd buscando uma alternativa que
leve a substitui¢ao do referido software, porém tem encontrado dificuldades para adquirir
algo que satisfaca as sua necessidades, pois sdo raras as empresas que possuem um produto

tao especifico para a venda.

A operacionaliza¢do do sistema pode-se dar também manualmente através
da confeccdo de trés planilhas distintas, uma para custo fixo, custo varidvel e uma terceira
para custo MEC. Nela sdo lancados os custos fixos e variaveis diretos, e as produgdes de

cada centro de custo, porém ndo vamos abordar mais profundamente esta técnica pelo seu
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alto custo operacional.
8.1 - Dados gerais do Sistema (software Custos EGC)

Para acessar o software de apuracdao de custos, precisa-se instalar o
programa em um diretorio, ndo necessitando de configuragcdes muito avangadas de
maquina, para que possa rodar toda apuragao normalmente. No inicio de sua utilizagdo o
mesmo foi instalado em um micro computador XT apresentando resultados satisfatorios
quanto a velocidade de processamento. Na verdade a compatibilidade deste software com
micros de baixa especificacdo esta ligada a ferramenta em que foi construido denominada
"Cliper".

Para acessa-lo em micros com ambiente DOS basta ir ao diretorio onde esté
baseado e executd-lo, nos micros com ambiente windows 3.1, 95 e 98 basta criar um
icone que o mesmo funciona normalmente nesses ambientes, o que melhora inclusive a
sua performance devido a velocidade do processador e a grande area de memoria RAM

disponivel.

8.2 - Digitagao dos Dados da Produgdo dos Centros de Custos

Os dados da produgdo dos centros de custos, que sdo mesalmente digitados,
sdo elaborados a partir de relatorios oriundos de cada centro de custo e avaliados em
planilhas eletronicas do Microsoft Excel. Os dados ficam disponiveis para digitacdo apos
a conferéncia realizada por um segundo elemento da equipe do SAC, devido a sua
complexidade, relacionada com os intimeros procedimentos que devem seguir
rigorosamente o Manual de Rotinas de Apuracdo de Custos. Esse manual tem por
finalidade padronizar cada etapa do processo de apuragdo de custos hospitalares evitando

desvios no resultado final.

Para iniciar o processo de digitacdo, na tela de entrada digita-se a senha de
acesso e o més a qual se referem os dados. Jano menu principal escolhe-se a opcao
"Lancamento de Producgdo/Servi¢o". Apés a digitacdo da produgdo de todos os centros de
custos passa-se para a etapa de conferéncia dos valores digitados. Isso pode ser feito
pedindo para o sistema "listar as produgoes digitadas", que deverdo ser conferidas no seu
valor, e alocagdo. Para facilitar a sua conferéncia, deve-se observar no momento da
digitacao se o total acumulado pelo software coincide como total das planilhas obtidas pelo
Microsoft Excel, o que facilita bastante esse processo de conferéncia permitindo inclusive

ao digitador a correcao de erros antes mesmo da emissdo da "lista" dos valores digitados.
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Apos fazer a conferéncia de todos os valores digitados passa-se a digitacao
dos custos diretos. Nao ¢ recomendavel alternar a digitacdo de produgdo e custo direto,
pois dificulta a localizagdo de erros de digitagdo, recomenda-se concluir uma das etapas e
iniciar a outra, porém o sistema permite essa alternancia que pode ser aplicada caso opte-se

pela digitacao por ordem de chegada dos dados.
8.3 - Célculo da Produgao do Centro de Custo Administragao

A produgdo do centro de custo ¢ calculada/informada de maneira diferente
de todos os outros centros de custos. No caso do Hospital Universitario da UFSC a unidade
de mensuragdo escolhida foi R$1,00 do custo direto total de cada centro de custo. Neste
caso o Software calcula automaticamente esses valores, porém o mesmo ndo lanca os
valores como producdo do centro de custo. Para que esse valor seja calculado ha
necessidade de que todos os custos diretos dos centros de custos estejam digitados. Apos
a digitacdo e conferéncia dos valores gera-se o relatorio "Balancete das Espécies de
Custos", no menu principal. De posse deste relatério procedesse a digitacdo na mesma

forma que as produgdes dos demais centros de custos.

8.4 - Digitagdo dos Custos Diretos

Os dados de custo direto dos centros de custos, que serdo aqui digitados,
foram elaborados a partir de relatérios de sistemas especificos e avaliados em planilhas
eletronicas do Microsoft Excel. Os principais sistemas geradores de informagdes sao: SAM
- Sistema de Administragdo de Materiais/HU, SIAPE - Sistema de Administracdo de
Pessoal /MARE, FAPEU - Folha de pagamento da Fundagdo de Apoio a Pesquisa e

Extensao Universitaria, DMG/HU - Sistema de Controle de Contratos Administrativos.

A digitag@o dos custos diretos € igual a digitagdo da produg¢ao, localizando o
centro de custo que o recebeu e o respectivo valor consumido. Durante a digitagao
destes valores, ndo existe a possibilidade de verificar se o montante ja digitado estd de
acordo com o valor nas planilhas, isso ¢ uma falha do software, que gera muitos
transtornos e inseguranga ao digitador que sé podera conferir o resultado de seu trabalho
ap6s a conclusdo de toda a digitacdo. Estas falhas serdo abordadas no capitulo posterior,

onde sera feito um levantamento dos pontos criticos do Sistema de apuragao de custos.

Terminada a digitagdo deve-se conferir a alocagdo e os valores atribuidos a
cada centro de custo. Isto ¢ feito com a impressao do relatorio "Razdo Analitico das
Espécies de Custo” . Terminada essa etapa calcula-se a producdo do “centro de custo

administracdo” conforme item anterior e procede-se a apuragdo propriamente dita.
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8.5 - Calculo dos Custos Indiretos/Rateio dos Custos

Essa etapa s6 pode ser implementada apds uma rigorosa conferéncia de
cada passo mencionado anteriormente. Se esse procedimento ndo for seguido
rigorosamente podera haver comprometimento total da apuragdo bem como prejudicar
as etapas precedentes. Esta apuracdo devera ser realizada em trés etapas distintas, apuragao
dos custos MEC, custos fixos e custos variaveis. Os custos MEC sdo apurados optando
no menu principal do software a opcao "Atualizacdo dos Custos", depois “Rateio dos

custos” e em seguida pedir o relatério "Analitico dos Centros de Custo".

Para conferir se a apuragdo procedida de maneira correta, deve-se proceder
da seguinte forma: Verificar se o somatério dos custos totais dos centros de custos
finais (Clinicas, Ambulatorios, Emergéncia, Quimioterapia, CEI, Ensino, Costura e
Farmacia Industrial) ¢ idéntico ao total dos custos diretos. Apds proceder essa
conferéncia pode-se proceder o rateio dos custos fixos e varidveis. Para isso basta
utilizar O “Rateio Seletivo” apos “Apuracio/Rateio de Custos”, fazendo-se a opcao para
custos fixos ou varidveis em seguida imprimindo os relatdrios de “Custo fixo ou
Variavel”. A conferéncia dos resultados acontece da mesma forma que o custo MEC.

Encerra-se nesse momento a utilizagdo do software Custos EGC, e passa-se
a trabalhar os valores das apuragdes para confec¢do da Andlise de Custo & Receita e Custo
- Volume - Lucro. Para isso ainda ¢ extraido do software o relatorio "Balancete das

Espécies de Custo"”, subsidiando com dados os proximos passos.

O modelo de analise e interpretacdo de resultados, € visto como um segundo
sistema dentro do Servico de Apuracdo de Custos do HU/UFSC e ndo sera objeto de
avaliacdo do presente trabalho, que tem como objetivo centrar-se somente sobre o

Sistema de apuracgao dos custos hospitalares.
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9 - Um Diagnéstico do Sistema Implantado

O método R.K.W, baseado na filosofia dos rateios por absor¢ao, encaixa-se
perfeitamente a uma estrutura de producdo de servigos hospitalares. Levantamentos
literarios e analise dos sistemas implantados em Hospitais conhecidos, dao énfase aos
sistemas que operam sob a Otica do custeio por absorcao. Isto fica claro se for analisado
sob a otica do custo beneficio e dos resultados encontrados. Porém o sistema implantado
no Hospital Universitario da UFSC, apresenta uma série de estrangulamentos,
necessitando de mudancas que agilizariam os processos de apuracdo dos custos,

aproximando os seus resultados dos verdadeiros custos de producao.

Para um melhor entendimento deste capitulo, os pontos criticos serdo

divididos em itens agrupados por semelhanga de problema.

9.1 - Pontos Criticos Relacionados com a Base de Rateio

Foram diagnosticados problemas nas bases de rateio dos seguintes custos

diretos:

- Energia Elétrica (CELESC)
- Agua (CASAN)
- Telefone (TELESC)

Para os dois primeiros itens encontra-se com bases de rateio antiquadas,
feitas por estudos de engenharia que ndo refletem a realidade atual da estrutura de
producdo atual. Essas bases ndo incorporaram o aumento da estrutura produtiva que se
verificou ,nos ultimos anos. Todos os ajustes que foram realizados nessas bases foram
feitos em cima dos estudos iniciais através de projecdes e estimativas. A solugdo seria a
realizacdo de novos estudos que envolveria o pessoal da area de engenharia da DMSG -
Divisdao de Manutengao e servigos Gerais do HU/UFSC. Que estabeleceriam os novas
bases de receita conforme propensao ao consumo de cada centro de custos.

Por sua vez, a base de rateio utilizada no custo com telefone encontra-se
com dificuldades devido a falta de informagdes por parte da Telesc, uma vez que ¢ dificil
conseguir telefonica que contenha os ramais telefonicos e suas respectivos consumos. Estas
informacdes eram fornecidas com regularidade e foram interrompidas com a implantacao
da nova central digital junto a UFSC. Esta dificuldade esta sendo superada através de
estimativas que se reportam ao mesmo periodo dos anos anteriores e estudos de demanda

por servigos telefonicos no ambito da estrutura hospitalar. Nesse caso a solucao seria tentar
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obter junto a prestadora de servigos uma conta discriminada ou entdo lancar mao de bases
de rateio mais subjetiva tais como numero de funcionarios lotados, numero de ramais

privilegiados etc..

9.2 - Pontos Criticos Relacionados com as Unidades de Mensuracgao

Foram encontrados alguns centros de custos que poderiam ter suas bases
de mensuragdo aprimoradas ou mesmo trocadas por outra mais representativa e qualitativa
. Estes centros de custo sao:

- Central Térmica : Sua base de rateio, assim como a de alguns centros de
custos, mencionados anteriormente foram definida por estudos de engenharia muito
antigos. O consumo de vapor aumentou significativamente nos tltimos anos. Este aumento
foi repassado ao SAC - Sistema de Apuragdo de Custos, através de proje¢des que podem
estar deformando as informagdes uma vez que sdo feitas acumulativamente. Nesse caso
necessita-se de novos estudos, para que as base de rateio reflita o verdadeiro custo da
hora de funcionamento.

- Limpeza & Condominio: estes centos de custo apresentam como base
de rateio o m? de area limpa e utilizada, bases de rateio essas antiquadas, que foram
definidas a longa data , ndo incorporando as alteragdes de estrutura fisica aos seus
montantes. Alteragdes nesta unidade de mensuragao, sao feitas somente quando da criagao
de novos centros de custos. Quando se trata alteragdes da planta baixa a nivel de centro
de custos o controle fica deficitario. Este centro de custo necessita com urgéncia de um
estudo mais profundo sobre as planta do Hospital, afim de redefinir os novos valores para
rateio.

- Central Térmica: Da mesma forma que o item anterior necessita
urgente de um novo estudo entre a area de custos e a engenharia do Hospital
Universitario da UFSC, para redefinir sua base de rateio e horas de funcionamento. Isto ¢
muito importante devido ao auto custo deste centro que composto principalmente por dleo
diesel e B.P.F e Energia Elétrica .

- Radiologia e Laboratorio de Patologia Clinica: Estes centros de custos
utilizam como unidade de mensuracdo o numero de exames realizados ou pacientes
atendidos. Esta unidade ¢ muito subjetiva, pois o leque de producdo de servicos destes
centros de custos ¢ muito variado. Essa subjetividade dificulta a formagdo de precgos
individuais e em contra partida a tomada de decisdo. A corre¢do destas distor¢des podera
se realizada adotando-se unidades de mensuragdo menos subjetivas, ja previstas no
momento da implantagdo do Sistema de Apuragdo de Custos. Para o centro de custo
Radiologia, propde-se a utilizagdo do nimero de incidéncia como unidade de

mensuracao, seguindo-se a seguinte metodologia:

Os exames de radiodiagnosticos realizados possuem um namero de
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incidéncia padrao pré-estabelecido pelo Colégio Brasileiro de Radiologia. A sugestao seria
adotar essa padronizagdo e no proprio software que calcula a sua produgdo realizar essa
conversao para o numero de incidéncias. Assim se calcularia o custo da incidéncia que

poderia ser convertida em custo do exame realizado.

Para o Laboratério de Patologia Clinica a solugdo ndo ¢ tdo simplista,
mesmo utilizando o mesmo software aplicado no centro de custo Radiologia. A solugdo
neste caso seria a adog¢ao de estudos de custo padrio para atribui¢do de pesos aos diversos
exames realizados. Desta forma se chegaria ao custo do exame laboratorial ponderado,
podendo-se posteriormente através de desponderacdes se chegar ao custo do exame por

tipo.

9.3 - Pontos Criticos Relacionados com o Software Custos EGC

O software atualmente utilizado foi desenvolvido em 1987, apresentando
sérias deficiéncias tanto no que se refere a linguagem em que foi desenvolvido e a
concepgdo sistémica com os demais sistemas gerenciais. Este software veio substituir as
planilhas manuais que tomavam muito tempo dos operadores. Como sdo feita trés
apuragdes necessitava-se de trés operadores . Estas apuragdes manualmente, levavam 48
horas para ser realizados, e o software reduziu esse tempo a minutos. Seu grande problema
¢ que ndo ¢ sistémico e ndo montado sobre uma plataforma online com os outros sistemas
que o alimentam. As informagdes oriundas dos outros sistemas ndo fluem diretamente para
o software, necessitando assim da digitacao de todos os dados de produgdo e custos diretos
através de planilhas preparadas no Microsoft excel. Na concepcdo desejavel as
informagdes deveriam passar online dos diversos Sistemas para o Sistema de Apuragdo
de Custos e sendo apenas revisadas e corrigidas quando necessario, pelo pessoal técnico

ligado a apuracao de custos.

Outros pontos foram observados junto ao software, inerentes a sua parte
operacional, principalmente no processo de digitacdo e critica destes valores. Este nao
apresenta criticas dos valores que estao sendo digitados e aceita dupla digitacdo tanto dos
custos diretos como dos valore de producdo. Isso é inconcebivel em virtude da

capacidade das maquinas atuais.

A solucdo desse problema passa pela resolugdo da questdo da sistémica,
desembocando inclusive em um segundo modulo onde seria feita toda analise dos custos.
Isso s6 seria possivel com a substituicdo completa do software, aproveitando apenas a sua
concepcdo conceitual. Qualquer alteragdo que no atual Software deve ser desconsiderada
pois resolveria apenas os problemas operacionais. Um sistema de apuragdo de custos,

tendo como suporte um software integrado onlinemente, reduziria os erros, os custos
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operacionais bem como diminuiria em muito o tempo de apuragao.
9.4 - Pontos Criticos Relacionados a Classificacdao dos Centro de Custos

Alguns centros de custos desde a implantagdo do sistema ndo tiveram a sua
classificagdo revisada. Muitos destes centros foram classificados conforme a fungdo que
exerciam no momento da implantacdo do sistema e até hoje nao foram reavaliadas em
consonancia com as novas funcgdes que exercem. O Centro de Custo Comissao
Permanente de Informatica ¢ um exemplo tipico. Criada em 1987 com o intuito
desenvolver projetos na area de informatica hospitalar e dar suporte aos estdgios do curso
de graduacdao em Informatica. Possuia uma estrutura muito mais voltada para o ensino do
que propriamente suporte técnico as atividades de Software e Hardware no ambito do
HU/UFSC. Com o aumento da processo de informatizacao das rotinas hospitalares, ¢ o
advento das redes "novel", a Comissdo Permanente de Informdtica ganhou novas
atribuicdes, muito mais de suporte técnico do que de ensino. Sendo assim ela deve ser
desconsiderada como um centro de custo de producao (classificagdo atual) e passar para
um centro de custo auxiliar ou bésico, que rateia seus custos para estrutura hospitalar.
Nesse caso serd necessario desenvolver uma unidade de mensuracdo propria que devera
medir a atividade fim dos centro de custo, algo que representa o custo da hora/homem

Hardware e Software, e distribui-las conforme solicita¢ao atendida.
9.5 - Pontos Criticos Relacionados com a Gestao e Cultura Organizacional

Um Sistema de Apuragdao de Custos em uma organizacao hospitalar ¢ um
instrumento de controle de grande valia para tomada de decisdo gerencial. Todavia essa
utilizagcdo depende do modelo de gestdo utilizado, bem como da cultura organizacional em
fornecer as informacdes que alimentam o Sistema de Apuragdo de Custos. Esse processo
de aculturamento ¢ progressivo e lento, porém encontra resisténcia em determinados
setores que, geralmente sdo os que se encontram em pior grau de gerenciamento. Isto causa
sérios problemas na rotina de apuracdo dos custos que se v€ obrigada a interceder a
instancias superior para obten¢do das informacgdes. Quando isto ndo ¢ suficiente, utiliza-se
ferramentas estatisticas ou base de dados alternativas para que o processo de apuragdo

ndo seja interrompido.

Ja da utiliza¢do das informacgdes para tomada de decisao no dia a dia dos
gerentes, passa necessariamente pelo principio do modelo de gestdo e pela apresentagdo
dos resultados obtidos. O primeiro item s6 podera ser resolvido, com inser¢do do Sistema
de Apuracdo de Custos como uma ferramenta complementar de um programa maior de
gestdo, do tipo planejamento estratégico ou qualidade . Sem essa inser¢cao o sistema fica
solto, gerando informag¢do com pouca utilizagdo e com validade mais académica do que
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instrumental.

Tentando aproximar as informagdes da area gerencial, o SAC/HU vem
desenvolvendo programas de aculturamento das informacdes de custo, passando inclusive
numa revisao nos relatorios finais, bem como fazendo trabalhos junto aos centros de custo.
A mudanga nos seus relatorios passa necessariamente pela diminui¢do da subjetividade e
na quantidade de termos econdmicos, resumidas e com termos de conhecimento comum,

facilitando assim a sua assimilagao.
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10 - Conclusoes e Recomendacoes

O atual estagio do sistema de apuragdo de custos do Hospital Universitario
da UFSC, pode ser considerado como oOtimo, se comparado as demais unidades

hospitalares vinculadas ao Ministério da Educacao e da rede publica regional.

O sistema de custeio por absor¢do com pequenas adaptagdes realizadas pela
sua equipe, tem dado respostas rapidas e com baixos custos operacional. Isto muito
importante principalmente nesta area, pois muitas vezes para se agregar ao resultado um

pouco mais de exatidao, tem-se custos adicionais relevantes.

Os equipamentos e o quadro funcional também e sdo satisfatorios, ndo sé
para operacionalizar o sistema mensalmente, mas também para fazer as manutengdes

necessarias, bem como analisar todos os resultados obtidos.

Porém os pontos criticos mapeados no capitulo VII devem ser atacados para
que o sistema acompanhe a evolucdo da estrutura de producao de servigos hospitalares
bem como tecnoldgica e gerencial. Se estas corre¢cdes ndo forem feitas a curto prazo,
poderdo se somar a outras distanciando ainda mais os resultados do valores reais. Dentre as
enumeradas, sugerimos que as inerentes ao software Custos.EGC sejam atacadas de
imediato, pois parece - nos a de mais dificil solugdo devido a complexidade que

envolve a sua substituicao.

Os futuros trabalhos poderdo também extrapolar o sistema de apurag¢do de
custos e ir até o sistema de analise, neste certamente encontrariam uma enormidade de
pontos de estrangulamentos principalmente ligados ao modelo gerencial implantado nas
diversas administracdes que se sucederam na instituicdo, bem como relacionados a
cultura organizacional . Sabe-se por experiéncia e literatura, que as grandes causas de
fracasso de implantacdo de sistemas de custeios estdo ligadas a cultura vigente nas

organizagoes hospitalares.

Outros aspectos que poderiam ser abordados em futuras dissertagdes, seria a
criacdo de politicas de redu¢do de custos hospitalares, baseadas no modelo hora existente.
Neste caso, haveria o envolvimento de outros sistemas paralelos funcionando sob a 6tica

sistémica, aumentando a eficiéncia e alcangando o mais rapido seu objetivo.

Um estudo no sistema de analise de custos do Hospital Universitario da
UFSC, ¢ sem duvida tdo necessario quanto este que foi realizado no sistema de apuragao,

porém necessariamente deveria ser precedido deste pois muitos problemas que hoje
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estao

sendo diagnosticados na ponta do processo tem origem nos pontos criticos aqui

enumerados.

58



11 - Referéncias Bibliograficas

1 - ALLORA, Franz. Engenharia de Custos Técnicos, Sao Paulo, Pioneira, 1985
2 - BACKER, Jackobsen. Contabilidade de Custos, Sdo Paulo, Mac Graw- Hill, 1993

3 - CERQUEIRA, Sebastido A. R. Estudo da Func¢do Extensionista e Assistencial do
Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina.
Dissertacdao de Mestrado, UFSC, 1996

4 - HORNGREN, Charles T. Contabilidade de Custos: Um Enfoque Administrativo,
Sao Paulo, 1978

5 - LAWRENCE, W.B. & RUSWINCKEL, J.W. Contabilidade de Custo, Sdo Paulo, 1975

6 - DUTRA, René Gomes. Custos: Uma abordagem Pratica , Sdo Paulo, Atlas, 1992

7 - HOSPITAL, Universitdrio. Manual de Apuracio de Custos Hospitalares - Servico de

Controle Financeiro, Floriandpolis, julho de 1998

8 - HOSPITAL Universitario . Sistemas de Custos e Administracao de Materiais Como
Instrumento Para Tomada de Decisoes Gerenciais na Administracao
Hospitalar,1° médulo Apuracdao de custos Hospitalares Centro de Estudos,

Florianopolis, maio de 1990
9 - MARTINS, Eliseu. Contabilidade de Custos, 3* Ed., Sao Paulo, Atlas, 1985

10 - NETO, Francisco J. Kliemam. Apostila de Custos Industrial, Associacao Industrial e

Comercial de Joinville, 1986

11 - MINISTERIO da Educagio e¢ Cultura . Manual de Apuracio de Custos
Hospitalares (versao preliminar) - Coordenadoria da programagdo e
Articulacdo MEC/SUSU, marc¢o de 1985.

12 - MINISTERIO da Educacdo - Manual de Apuracio de Custos Hospitalares -

Divisao de Planejamento, 2* Edigao., Centro de Documenta¢ao do Ministério da
Saude, 1988.

59



13 - OLIVEIRA, Alcides. Programa de Custos ABC. [on line] Disponivel na Internet via
WWW.URL: http://www.geocities.com/SoHo/lofts/7484/bd004.html.
Arquivo

capturado em 13 de Agosto de 1998

14 - PASSARELLI Jodo & BONFIN, E. de A. Custos: Instrumento de Controle e
Analise. IOB - Cursos de Legislacio Empresarial Ltda, 1987

60



12 - Anexos

12.1 Formulario de ordem de produgao

12.2 Relatorio de despesas com pessoal NPD/UFSC

12.3 Relatorios de forga de trabalho NPD/UFSC

12.4 Relatorio para controle de pessoal por centro de custo NPD/UFSC

12.5 Relatorio alfabético geral

12.6 Quadro de remanejo de pessoal

12.7 Relatorio consumo por centro de custo (almoxarifado 4120)

12.8 Relatorio consumo por centro de custo (almoxarifado 4191)

12.9 Relatorio do servigo de transportes

12.10
12.11
12.12
12.13

Relatorio da Div. de Manutengao e Servigos Gerais

Planilha Excel para rateio de agua e energia

Relatorio da FAPEU (bolsistas)

Relatorio de controle de contratos da Div. de Manutengao e Servigos

Gerais
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