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CAPITULO I

1.1 — Introducao

O acidente, que assim chamamos por costume lingiiistico, € um evento que lesa
a sociedade, com a diminui¢io da qualidade de vida, perda de rendimentos na ordem de 1
bilhdo de dolares. Lesa a economia e o Estado com desperdicio de divisas: 2 bilhdes de
délares.

Na verdade o que chamamos de acidente, raramente o é. O que na maioria
ocorre € um desastre, pois 90% desses “acidentes” ocorrem por falha humana, 5% por falha

do projeto e 5% por falha mecanica.

1.1.1 - Consideracdes iniciais

A triade transporte, residéncia e trabalho vém ressaltar a necessidade de
deslocamento das pessoas, pois raramente alguém mora no local de trabalho e/ou dispde de
todos os meios que garantam condigdes de qualidade de vida e atendimento das necessidades
basicas a sua volta.

Para atender a necessidade de locomogdo do ser humano, sendo esta, rapida,
segura € confortavel ¢ necessario aumentar a fluidez do transito e racionalmente aplicar e
investir em transporte publico de massa.

Ao aplicar e investir em transporte publico de massa, devemos nos ater a todas
as formas de transportes disponiveis, tais como: maritimo, ferroviario, ciclovia, dentre outros
e ndo apenas ao rodoviario, sendo este o grande concentrador no transporte.

O transporte maritimo, bastante utilizado na regido amazonica, aproveitando a
potencialidade da regido e devido a inviabilidade da constru¢do de rodovias, atende, com
eficacia e pregos baixos, as necessidades de locomogdo das pessoas que por la passam ou
residem.

O transporte ferroviario, com exce¢do do Rio de Janeiro, funciona com
eficacia, seguranca, rapidez e pregos compativeis. Embora tenha um elevado custo de

implantag3o, sua capacidade de transporte € maior, requer menor custo com manutencdo além



de ndo poluir o meio ambiente, dependendo da energia utilizada para sua movimentacio. E o
meio mais indicado para o transporte de pessoas a médias distancias.

As ciclovias podem ser utilizadas como um meio de transporte alternativo, para
pequenas distancias. Sua implantagdo tem custo reduzido, assim como a sua manutengio, nio
€ poluente e propicia ao cidaddo que a utiliza, uma melhor qualidade de vida, pois no mesmo
momento em que se locomove, realiza exercicios.

O pensamento em satisfazer a demanda viaria é importante, mas, hoje, diante
do crescente numero de veiculos em circulagdo, pois que em 1975 eram 6.130.585 e em 1994
ja eram de 19.525.155, fica impossivel atender essa demanda. Além da necessidade de
recursos para a constru¢do de novas rbdovias, ndo podemos esquecer a manutengdo € o
aprimoramento das ja existentes.

Os congestionamentos, que provocam o “stress”, aliados a ma educagio no
trinsito, a impericia e irresponsabilidade de boa parte dos motoristas € as mas condi¢des de
trafegabilidade de nossas rodovias, quer por sinalizagdo ou conservagio, sdo hoje em dia, a
maior causa dos acidentes.

Devido ao crescente nimero de acidentes de trinsito, no Brasil, o Poder
Publico interviu, com a reestruturagdo das leis de tranmsito, instituindo o novo Cédigo de
. Transito Brasileiro — CTB, através da Lei 9.503, de 23 de setembro de 1997.

Com a implantagio do CTB, observamos uma consideravel redugdo do numero
de acidentes, feridos e mortos, dessa forma reduziu-se também os custos com o tratamento
dos feridos. Os custos advindos do tratamento de um traumatizado no transito, devem ser
distintamente separados em pré-hospitalares e hospitalares.

Os custos pré-hospitalares sdo os relacionados ao resgate, remogdo e
manutengdo do suporte basico da vida fora do ambiente hospitalar, ou seja, no local do
sinistro ou durante o deslocamento para o hospital.

Os custos hospitalares sd@o os relacionados com o atendimento e tratamento
dentro do ambiente hospitalar.

Sabe-se que além destes custos existem outros, que estio relacionados a

recuperagdo e a readaptacdo do vitimado a sociedade e ao trabalho.
1.1.2 - Formulac¢io do problema

Num levantamento efetuado pelo Grupo Técnico Operacional de Estatistica do

Conselho de Seguranga Publica do Conselho de Defesa do Sul - CSP CODESUL, constatou-
9



se que no periodo de 1990 a 1995, 49 por cento das mortes ndo naturais no estado de Santa
Catarina foi decorrente de acidentes de transito. |

Identificar e difundir a existéncia dos elementos formadores dos custos preé-
hospitalares e hospitalares ¢ antes de tudo uma necessidade premente no campo da saude
publica.

Sabe-se que dentre os componentes existe uma demanda circunstancial,
oriunda dos acidentes de transito e/ou acidente de trabalho.

Em ambos os casos sdo cabiveis esfor¢os para minimizar o volume de
ocorréncias. A recente mudanga na regulamentacio do Transito — CTB, se constitui num
exemplo de amplo dominio do Poder Publico.

Contudo, do ponto de vista do controle sobre ocorréncias havidas, precisa-se
desvendar a estrutura de custos que é mobilizada para solver as tentativas hospitalares de
recuperagio e/ou até mesmo garantir o suporte basico da vida.

O conhecimento das condigdes, causas e feitos que geram a necessidade de
movimentar elementos de custos e procurar respostas para desvendar:

e montante envolvido;
e qual a classificagdo atribuivel para diferentes espécies tanto no pre-hospitalar, quanto no

hospitalar;
1.1.3 — Objetivos
1.1.3.1 — Objetivo Geral
Este trabalho teve como objetivo geral:
* Analise dos transtornos e dos custos quando da ocorréncias de um acidente de transito; e
a composi¢do dos custos no atendimento de uma vitima de acidente de trinsito.
1.1.3.2 — Objetivos Especificos
Este trabalho teve como objetivos especificos:

¢ Investigacdo teorica da existéncia de fontes que discutem assuntos em tormo de custos pré-

hospitalares e hospitalares no atendimento as vitimas de transito;
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o Identificagdo tedrica dos componentes dos custos hospitalares e algumas variagdes
julgadas significativas, bem como suas fontes de custeio e o seu enquadramento adequado
ao plano de contas das institui¢des;

* Identificagdo do enquadramento e posicionamento estrutural das contas envolvidas junto
ao sistema contabil das instituigdes;

e Demonstra¢do, com auxilio do plano de contas, do enquadramento técnico das fontes de

custeio e das formas usuais para a classificagdo contabil deste tipo de gasto.

1.2 - Metodologia da Pesquisa
1.2.1 - Metodologia Aplicada

O presente trabalho consistiu de uma pesquisa bibliografica. Sendo assim, com
intuito de alcangar o objetivo principal, varias etapas foram seguidas.

v Inicialmente, fez-se a coleta de informagdes junto aos orgdos publicos,
bibliotecas da Universidade Federal de Santa Catarina, Universidade do Vale do Itajai,
Ministério da Saude, Instituigdes Privadas e outras fontes disponiveis na regido de
Florianopolis. ' '

Para a coleta da bibliografia, fez-se a pesquisa de livros, periodicos e
legislagdes pertinentes ao tema do trabalho, abrangendo a investigacdo conceitual e casos
publicados. '

Em seguida fez-se a leitura da referida bibliografia, analisando o material de

forma a retirar o que foi julgado importante.

1.2.2 - Limitagdes a pesquisa

O desenvolvimento da pesquisa teve como restri¢des o cronograma estipulado,
os objetivos propostos e a disponibilidade bibliografica existente na cidade de Floriandpolis e
regido.

A limitagdo decorreu do fato de ser um tema pouco tratado pela literatura
contabil, de possiveis entraves do acesso aos dados; das condigdes de qualidade dos dados e

informagdes obtidas junto a rede hospitalar local e outras instituigdes.
' 11



CAPITULO I

2.1 — Revisao bibliograifica

Para atender a necessidade de locomogdo do ser humano, sendo esta, rapida,
segura e confortavel, é necessario aumentar a fluidez do transito e racionalmente aplicar e
investir no transporte de massa.

Ao aplicar e investir em transporte de publico de massa, devemos nos ater a
todas as formas de transportes disponiveis, tais como: maritimo, ferroviario, ciclovia, dentre
outros e ndo apenas ao rodoviario, sendo este o grande concentrador no transporte.

Segundo anuario da Empresa Brasileira de Planejamento em Transporte -

GEIPOT, houve um aumento de 318 % em nossa frota de veiculos, com o

“...crescente mimero de veiculos em circulagdo que em
1975 eram 6.130.585 e em 1994 ja eram de 19.525.153,
Jfica impossivel atender essa demanda.”

Ao vislumbrar a necessidade da implantagio de formas alternativas de
transporte, reporto os congestionamentos existentes na cidade de Sdo Paulo, que atingem 200
quildmetros, reflito sobre a cobranga de pedagio na SC 401 e sobre a cobranga de pedagio
urbano, a exemplo de Hong Kong, Singapura, Estocolmo, Oslo e algumas cidades da
Noruega.

Os pedagios, assim como o rodizio de placas na cidade de Sdo Paulo sio
formas do Poder Publico intervir na reducdo de automéveis em circulagdo e incentivar o
transporte coletivo.

Segundo a Revista Isto E ( n.° 1333 de 19/04/95),

“ Os custos para o setor privado estdo, hoje, no tempo
em que se perde no ftrdnsito, com a diminuicdo da
velocidade média e com os congestionamentos. Nos
Estados Unidos estima-se que os prejuizos causados
pelos engarrafamentos seja de USS 40 bilhdes anuais.
Os especialistas afirmam que o motorista perde,
encurralado no transito, US$ 4 por hora.”

12



Uma das principais dificuldades no sucesso do socorro das vitimas de
acidentes de transito, ¢ a distdncia a ser percorrida para se chegar ao local do sinistro e
remover a vitima até o hospital.

Para amenizar o problema, FREITAS ( 1996 p. 1), elaborou,

“... proposta para diminuir a distdncia percorrida por
viaturas de atendimento emergencial da Policia
Rodovidria Federal para atender acidentes. (...)através
da andlise dos dados, para localizar os pontos criticos
onde ocorrem o maior nimero de acidentes, os dias da
semana de maior incidéncia e os quilémetros com maior
percentagem de vitimas. Com esses dados, se determinou
os locais de estacionamento. Com levantamento de
custos se determinou a cooperacdo entre dois tipos de
veiculos (motocicletas e viaturas), afim de montar um
sistema que permitisse aumentar a quilometragem total
mensal, sem no entanto aumentar os custos.”

Com a implantagdo do CTB, observamos uma consideravel redugio do nimero
de acidentes, feridos e mortos, dessa forma reduziu-se também os custos com o tratamento
hospitalar. Os custos advindos do tratamento de um traumatizado no transito, devem ser
distintamente sepafados em pré-hospitalares e hospitalares.

Os custos pré-hospitalares sdo os relacionados ao resgate, remogdo e
manutengdo do suporte basico da vida, fora do ambiente hospitalar, ou seja, no local do
desastre ou durante o deslocamento péra o0 hospital.

Os custos hospitalares sio os relacionados com o atendimento e tratamento
dentro do ambiente hospitalar.

Sabe-se que além destes custos existem outros, que estio relacionados a
recuperagdo e readaptacdo do vitimado a sociedade e ao trabalho, porém, estes serdo apenas
citados, pois este trabalho visa identificar somente os componentes dos custos envolvidos no
atendimento de uma vitima de transito até o término de seu atendimento ou internagdo.

Este trabalho além da preocupag¢do com os custos fara breve referéncia a
outros tipos de grupamentos estruturais contabeis. Nesse sentido cabe destacar alguns
conceitos envolvidos:

Segundo Martins (1996 p.26), gastos sdo:

" Sacrificio financeiro com que a entidade arca para a
obten¢do de um produto ou servigo qualquer, sacrificio

13



esse representado por entrega ou promessa de entrega
de ativos (normalmente dinheiro).”

E os Custos definidos como:

“ Gasto relativo a bem ou servigo utilizado na producdo
de outros bens ou servigos.”

Para Sa (1994 p.31) o ativo €:

3

. 0 conjunto de valores que expressa o investimento,
ou as aplicagoes de capital, indicando também, segundo
alguns outros, a parte positiva do patriménio. ”

O passivo, para Sa (1994 p.325) € definido como sendo:

“Parte do balango que representa as fontes ou
proveniéncias dos valores que se acham espelhados no
ativo; segundo alguns modelos de balan¢o e a teoria
personalista, é o conjunto de dividas ou de obrigagdes.

Por receita, Sa ( 1994 p. 388) entende que seja:

“ A entrada quase sempre monetdria correspondente a
venda de uma mercadoria, de um produto ou de um
servigo econdmico ou financeiro; entrada que pode ser
antecipada, no ato, ou diferida, e também imediata com
relagdo a propria obten¢do da mercadoria, do produto
ou do rendimento do servigo.”

Martins (1996 p. 26), define a despesas como sendo:

" Bem ou servico consumidos direta ou indiretamente
para a obtengdo de receitas. (...) O equipamento usado
na fabrica, que fora gasto transformado em investimento
e posteriormente considerado parcialmente como custo
forna-se na venda do produto feito, uma despesa. A
mdquina de escrever da secretdria do diretor financeiro,
que fora transformada em investimento, tem uma parcela
reconhecida como despesa ( depreciacdo), sem transitar
por custo. As despesas sdo itens que reduzem o
Patrimonio Liquido e que tém essa caracteristica de
representar sacrificios no processo de obtencdo de
receitas.(...) Logo todas as despesas sdo ou foram
gastos. Porém, alguns gastos muitas vezes ndo se

14



transformam em despesas 9 por exemplo, terrenos, que
ndo sdo depreciados) ou so se transformam quando de
sua venda.”

2.2 - Acidentes de transito

Entende-se por acidentes as ocorréncias havidas com os veiculos nas estradas,
sejam simples choque de um veiculo contra um obstaculo, sejam contra outro ou outros
veiculos, haja ou ndo mortos e feridos. As estatisticas compulsadas sobre acidentes
rodoviarios indicam, entdo, nimeros referentes a: acidentes, acidentes com vitimas (mortos ou
feridos), feridos e mortos.

Todos sabemos que um grande nimero de pequenos acidentes n3o € registrado
porque ndo produz conseqiiéncias ou porque as partes entram em acordo imediato. Até
acidentes com ferimentos leves estdo sujeitos a essa composi¢ao.

No Brasil, € muito mais evidente a distor¢do desse género de estatistica, ndo so6
pela capacidade brasileira de “dar um jeitinho”, como também pela inutilidade pratica e
complexidade burocratica de se fazer qualquer apelo a autoridade policial. Mais ainda, o
policiamentb das rodovias brasileiras abrange.uma parcela infima de sua extensio.

Contar com as companhias de seguros para melhorar essa estatistica podera
acrescer alguns numeros mas que, em absoluto, completardo a informag¢do. Todos sabem o
regime de tratamento a que estd submetido um proprietario de veiculo acidentado por
terceiros, quando recorre ao seguro pago por esse terceiro: € invariavelmente tolhido nos seus
direitos, a ponto de desistir do recurso ao seguro em caso de danos materiais pequenos.

Assim, pode-se admitir com seguranga que as estatisticas brasileiras de
acidentes sdo muito falhas, sendo razoavel, entretanto, crer que sejam um pouco mais corretas
quando se refiram a feridos de certa gravidade e mais exatas ainda quando se trate de
constatagdo de mortes. Mesmo assim, sabe-se que o mecanismo de informagdo de prontos
socorros, de farmacias ( que muitas vezes devem socorrer os feridos em locais onde ndo ha
hospitais) e mesmo de hospitais a respeito de feridos ainda € muito imperfeito.

Por outro lado, quando se trata da estatistica de mortos, ha critérios variaveis e
que causam alguma distor¢@o nas comparagdes. Com efeito, enquanto no Brasil o numero de
mortos registrados € o daqueles que falecem no local do acidente ou imediatamente apos, na

Alemanha os numeros indicam ainda aqueles que, no decurso de 30 dias, falecem em



conseqiiéncia do acidente. E, nos Estados Unidos, consideram-se os que morreram até um ano
apos o acidente, em decorréncia dele.

Ha que se acrescentar, por outro lado, que estudos realizados pela ONU
revelaram que 20% dos feridos em acidentes rodoviarios vem a falecer nos primeiros dez dias
apos a ocorréncia. No caso brasileiro, esse nimero devera ser ainda maior, na medida em que,
sabidamente, as estatisticas de acidentes € incompleta, e que os recursos hospitalares
disponiveis em vasta regides do pais, bem como os recursos de socorro 4s vitimas, sdo muito
mais precarios que em outros paises.

O que se pode concluir, porém, é que o nimero de acidentes no Brasil &
proporcionalmente muito alto e que a gravidade desses acidentes é também elevada. A relagio
entre mortos e feridos provavelmente sera também elevadissima, o que se explica, em boa
parte, pela falta de socorro adequado nas estradas.

As autoridades médicas do DNER e Policia Rodoviaria Federal ja constataram
que grande parte das mortes e lesGes permanentes em conseqiiéncia de acidentes rodoviarios
decorre de precarissima assisténcia ao acidentado, que ¢ muitas vezes conduzido em
carroceria de caminhio até o socorro mais proximo ou atendido tardiamente, quando ndo por
curiosos de boa vontade. J4 se cogitou até de considerar criminoso o socorro mal prestado,
mas a medida € impraticavel dada a impossibilidade de se prestar'u,ma melhor assisténcia em
todo o territério brasileiro.

As projecdo feitas a partir das estatisticas de acidentes no Brasil, sio
invariavelmente superadas quer pelo aperfeicoamento do registro estatistico, quer pelo
aumento efetivo do nimero de acidentes.

Para confrontar com propriedade a ocorréncia de acidentes em paises diversos,
€ necessario estabelecer denominadores comuns que tornem comparaveis os nimeros. Mesmo
o exame de dados referentes a trechos de uma mesma estrada exige o estabelecimento dos
chamados “indices de acidentes”. Estes ndo sdo mais do que as relacdes entre o numero de
acidentes ou de acidentados e os numeros de veiculos existentes ou os percursos anuais por
eles executados.

A Policia Rodoviaria Federal utiliza-se de formulas tradicionais para esses
calculos, tais como:

Indice de Acidentes =_A x 1.000.000
365xLxT
Indice de Mortos = M x 100.000.000
365xLxT
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Indice de Vitimas Anuais = V x 1.000.000

365xLxT

Estas formulas indicam, para um trecho de estradas de extensdo (L) e o

volume de trafego (T) naquele trecho ( média diaria anual), respectivamente os indices de

acidentes, de mortos e de vitimas ( mortos + feridos), a partir das estatisticas de acidentes (A),

de mortos (M) e de vitimas anuais (V).

Segundo Diniz,

2.3 - As causas dos acidentes

“A determinacdo desses indices é muito util para a
analise comparativa das ocorréncias em um mesmo
frecho de estrada de periodo para o periodo, o que
permite avaliar os resultados das corregdes que se
introduzam na estrada ou nas condigdes de trafego. Os
paises que se preocupam com o Assunto e investem na
solugdo, tém constatado uma redugdo progressiva nos
seus indices de acidentes e de gravidade de acidentes,
ndo obstante ocorram algumas elevagdes periddicas que
preocupam as autoridades, onde citamos o caso da
Alemanha em 1970.

No tocante ao indice de mortes que deve ser o mais fiel a
realidade, pelas razoes ja expostas, a situagdo brasileira
¢ muito critica. Isso sem levar em conta os acidentados
que falecem apcos o acidente. Com efeito, o nosso indice
€ duas vezes o maior indice europeu, que pertence a
Austria, e quase 5 vezes maior que o da Bélgica.

Quanto aos indices de feridos, os comentarios sGo mais
ou menos os mesmos, cabendo notar os elevados
coeficientes da Bélgica e da Austria em confronto com os
demais assim como os baixos indices da Suécia.

Outro comentdrio importante acerca do problema é que
hd verdadeiros “'focos de acidentes” nas estradas de
maior trdfego no Brasil e que respondem por
considerdavel parcela dos coeficientes de acidentes
nacionais. Estes focos e algumas estradas em particular
devem constituir o alvo das atengbes das autoridades
brasileiras. A determinagdo desses polos, contudo,
demanda o controle rigoroso e sistemdtico das
ocorréncias, para que os recursos brasileiros ndo sejam
diluidos por todo o vasto territorio nacional mas
convirjam para os pontos fundamentais onde o problema
seja, de fato, relevante.”

De maneira geral, se observa que o surto automobilistico em cada pais elevou

substancialmente o numero de acidentes e inclusive os indices de acidentes, o que ¢ mais
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grave, até que medidas governamentais de seguranca das estradas e dos veiculos foram
adotadas. A partir da institui¢do de uma “ mentalidade de seguranga”, os indices comegam a
baixar.

A despeito dessa realidade historica dos paises desenvolvidos, eles atravessam
atualmente uma fase de especiais preocupagdes com os acidentes de trafego. Isso se nota nas
simples noticias de jornais, referentes as exigéncias de melhoria da seguranca dos veiculos,
ao controle do alcoolismo e outras medidas de seguranca.

Em realidade a constante elevagdo do nimero de veiculos por habitantes, bem
como a introdug@o de aperfeicoamentos mecanicos que permitem aos veiculos correr cada vez
mais, ao lado de outros fatores, tem promovido, por vezes, um crescimento dos proprios
indices de acidentes.

As estatisticas demonstram que os maiores responsaveis pelo infeliz aumento
de acidentes foram os veiculos de passeio. Os ocupantes desses veiculos, os condutores de
motocicletas e os pedestres sdo o grupo de maior porcentagem de mortos em acidentes, o que
demonstra ainda que a teoria de que o niimero de acidentes cai com o aumento da densidade

. de trafego esta errada.

Procurando determinar as causas dos acidentes, as estatisticas brasileiras
classificam- nos segundo a culpabilidade, sendo assim classificados: N
¢ Culpa dos motorista;

e Culpa dos veiculos;

e Culpa dos pedestres;

e Culpa das estradas;

e Culpa das condigdes climaticas e intempéries;
e Culpa dos obstaculos e

e Qutras.

Quanto as estradas brasileiras, nota-se a alta incidéncia de acidentes causados
pelas condi¢des das estradas, principalmente devido as formas de construggo.

Quanto aos veiculos, refere-se principalmente a sua ma conservagio (baixos
padrdes de manuten¢do), a idade média ( frota velha) e as deficiéncias de seguranga de muitos
dos veiculos nacionais que, principalmente, pecam pela ma qualidade do sistema de frenagem
e ma aderéncia ao solo, ante as altas velocidades que desenvolvem.

Quanto ao motorista brasileiro, a falta de uma mentalidade de seguranca que s6

o tempo, a educacdo e o exemplo dado pelo poder publico, ao dotar as estradas de maior
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seguranga, poderdo desenvolver. A inexperiéncia € outro fator preponderante, pois o numero
de motoristas inexperientes e recém habilitados supera aqueles bem treinados ou experientes.
Isto se agrava na medida em que as proprias reparti¢des habilitadoras estdo despreparadas, a
ponto de ndo poder submeter os motoristas amadores a testes psicotécnicos e de ter que
delegar os testes de profissionais a instituigdes particulares, dentre as quais muitas sdo
iniddneas.

Na analise das origens dos acidentes, havera que distinguir sempre causas
primarias de causas secundarias. Assim € que ao atribuir culpabilidade ao motorista, muitas
vezes devemos reconhecé-la como uma culpa secundaria; por exemplo, se 0 motorista perder
a diregdo do veiculo por ofuscamento causado pelos fardis do veiculo que vinha em diregdo
oposta, a causa primaria € a propria estrada. Por outro lado, se o motorista, por estar
alcoolizado ou por dormir ao volante deixou o seu carro invadir a contra mao de direcdo e
chocou-se com outro veiculo, ele € a causa primaria do acidente, mas a falta de obstaculo
entre as pistas de rolamento de sentidos opostos € uma causa secundaria a ser considerada.

Os motoristas, em geral, causam acidentes pelos seguintes motivos principais:
 Inabilidade e imprudéncia ao conduzir o veiculo;

s Excesso de velocidade;

e Desobediéncia a sinalizagio,

e Desconhecimento do tempo e do espago necessario a frenagem em cada velocidade;
e Alcoolismo e

e Estafa ocasional ou patologica.

Devido a condi¢des exteriores, entretanto, os motoristas podem causar
acidentes devido a:

e Defeitos de construgdo ou de manutengdo das estradas, tais como erros de sobrelevacio,
pista escorregadia, buracos e outros fatores;

e Ofuscamento causado por faréis dos veiculos em sentido contrario;,

¢ Sinalizagido inadequada ou inexistente;

o Sinalizagdo agressiva do tipo tartaruga e outros;

» Falta de iluminagdo na via;

e Estafa causada por ruido excessivo,

¢ Monotonia e falta de arejamento do veiculo;

e Perda de visdo por fumaga de outros veiculos ou incéndios proximos as estradas;

e Falha mecanica do veiculo.
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Na medida em que os acidentes ocorrem quase como uma fatalidade, as
estradas podem ser dotadas de dispositivos de prote¢do que reduzam as conseqiiéncias do
acidente. No exame das causas de acidentes, ndo podemos deixar de adotar um dos indices
mais elevados de ocorréncias; o atropelamento.

O problema, contudo, nio € apenas brasileiro, mas de todo o mundo,
principalmente devido ao elevado nimero de criangas vitimadas pelo atropelamento.

Dada a importancia do assunto, segundo relatério da Conferéncia sobre
Seguranc¢a do Trafego, realizada em Kioto, em 1970, alguns paises adotaram procedimentos
visando reduzir estes acidentes:

"Na Alemanha, educar as crian¢as para o trdfego,
realizar exercicios de trdfego, exigir habilitacdo dos
ciclistas, acompanhar as criangas as escolas ou fornecer
mapas a elas com tracado do caminho mais seguro,
habituar as criangas a sinalizagdo, sinalizando parques
e escolas.
Na Polonia, educagdo das criangas. As criangas
educadas em escolas maternais sdo mais preparadas
para o transito do que as educadas em casa, cria¢do de
patrulhas  juvenis, formadas por adolescentes que
orientam os menores e os acompanham nas ruas de
maior trafego e habilitacdo de ciclistas. ‘
ot No Reino Unido, separar tanto quanto possivel o
pedestre dos veiculos, usar material anti-derrapante nos
cruzamentos, proibir terminantemente o estacionamento
de veiculos proximos as esquinas, obrigar o pedestre a
obedecer os sinais de seguranga.
Na Holanda, separar pedestres dos veiculos, sinalizar
para pedestres, proteger locais destinados a criangas,
manter guardas escolares, fazer acompanhar as criangas
por adultos, criar jardins de trdfego para criangas.
Na Austria, orientagdo dos pais, os pais devem orientar
as criangas sobre os caminhos mais seguros para a
escola e ndo os mais curtos, manuten¢do de inspetores
alunos, habilitacdo dos ciclistas e educagdo.
Nos LEstados Unidos ( Sdo Francisco), patrulhas
escolares, guardas de cruzamentos escolares.”

Vemos, por estes dados, que o problema de atropelamentos, € uma constante.
Também se nota que os procedimentos adotados para evitar esses acidentes sdo uniformes e
giram em torno da educag@o, prote¢do ao menor e habilitagdo dos ciclistas, para habitua-los
também ao respeito a sinalizago e as regras do transito.

Para complementar, ndo € possivel deixar de se referir alguma coisa acerca do

alcoolismo como causa de acidentes.
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As medidas que vem sendo adotadas para coibir o abuso de alcool sdo o
exame obrigatorio toda vez que o agente policial desconfia de alcoolismo por parte do
motorista e puni¢do ( multa, apreensio da CNH e prisio) em caso de se positivar a
embriaguez ( alcoolismo acima dos limites fixados em lei). O exame pode ser um simples
teste de bafémetro, exame clinico ou exame de sangue. E nenhum motorista pode se negar a
tais exames como ndo tem direito a nenhuma reclamagio, caso o embriaguez nio se positive.

Muitas sdo as formas de prevenir os acidentes rodoviarios, pois numerosas e
variadas sd30 as suas causas. Na medida em que, segundo as estatisticas, a maior parte dos
acidentes decorre de falhas humanas, uma grande parte da recomendagio prevencionista ha de
se dirigir a0 homem.

 Ja foi dito que o acidente rodoviario ndo € a principal “causa mortis” do
homem brasileiro. Isso ndo impede, porém, que os indices de acidentes rodoviarios medidos
no Brasil sejam dos maiores do mundo. Cabe entdo, equacionar o problema de forma a
localizar os pontos fundamentais de acidentes, analisar as suas causas e determinar a sua
redugdo ou eliminagdo. Em alguns lugares, os acidentes ndo sdo muitos, mas sio graves, quer
porque ocorram com caminhdes transportando passageiros, quer porque ndo haja socorro
adequado as vitimas. Em outros locais, o acidente é frequiente, repetindo-se seguidamente, as
vezes, sem que nenhuma providéncia corretiva se adote.

Nas vias de grande intensidade de trafego a nos grandes centros urbanos, o
problema aparece bastante ampliado, seja porque, em valor absoluto, o niimero de acidentes é
maior, seja porque a probabilidade de acidentes se eleve devido ao congestionamento, seja
ainda porque estas vias se localizem em regides onde outras causas de mortalidade sejam bem
menores, por se tratar de régiées desenvolvidas. Dessa maneira, o acidente causador de 6bitos
ganha logo manchetes e sobressai assustadoramente.

Para que se possa dar tratamento adequado ao problema, é importante elaborar
registros adequados dos acidentes, via por via, trecho por trecho e hora por hora. Sio comuns
as elegagdes, por parte do proprio pessoal técnico responsavel pelas nossas estradas, que o
elevado indice de acidentes de uma via decorre, muitas vezes, de repetidos acidentes em um
mesmo trecho ou em um mesmo local. Nesse caso, é preciso determinar com seguranga esses
locais e as causas de acidentes.

O fundamental € que se estabelecam critérios e formularios de registros
uniformes e que, de preferéncia, se adotem em todo o territério nacional, a fim de facilitar a

conciliagdo das estatisticas e sua analise.
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A ser exato a grande maioria dos acidentes ocorre em estradas de alta
densidade de trafego e em centros urbanos densamente povoados, deduz-se que a eliminagdo
de ponderavel parte dos acidentes brasileiros ndo sera tarefa tdo onerosa e nem tio dificil que
ndo possa ser realizada com relativa brevidade. Mas s6 os registros adequados poderdo dar

foros de realidade a essa assertiva e auxiliar poderosa a prevengio de acidentes.

2.4 — O Socorro Médico

Importante medida de protegdo ao acidentado é o socorro médico, amplamente
auxiliado pela presteza da comunicagdo possibilitada pelos telefones. Ja foi dito anteriormente
que uma das causas do alto coeficiente de gravidade dos acidentes viarios ocorridos no Brasil,
notadamente nas estradas que servem regides menos povoadas, é a deficiéncia ou mesmo
inexisténcia de socorro médico.

Impressionadas, mesmo, com as graves conseqiiéncias do socorro prestado por
leigos aos acidentados, ja cogitaram as autoridades federais de proibir tal género de
assisténcia. Contudo, a falta de recursos médicos para tal fim tem ocasionado a atencdo
generosa, mas as vezes imprudente, de terceiros, para com os acidentados.

A solugdo do problema, evidentemente, estd na elaboragio de planos de
assisténcia junto as rodovias, seja através de prontos-socorros rodovié.rios,'seja atraveés de
unidade hospitalares localizadas proximo das rodovias. A eficiéncia de tais servicos, de outro
lado, dependera essencialmente do dispositivo de comunicagdo e transporte de feridos que
venha a ser implantado, bem como dos recursos técnicos disponiveis nos postos de socorro. O
aparelhamento cirurgico, o banco de sangue e outros requisitos constituem a preocupacio dos
que tem planejado postos de socorro em rodovias modernas em outros paises.

Apos o impacto da implantagio do CTB, o Brasil vive, presentemente, uma
verdadeira fase de angustia com a elevagdo do nimero de acidentes rodoviarios e urbanos. O
numero de veiculos novos aumenta a cada dia, a velocidade de circulagdo cresce pela propria
exigéncia do trafego e devido ao melhor desempenho dos veiculos, e o nimero de pessoas
recém- habilitadas se multiplica incessantemente, e a corrupgdo nas auto-escolas e nos orgaos
emitentes de CNH.

A constatagdo do numero e da gravidade dos acidentes que diariamente
ocorrem nas principais estradas saiu das estatisticas oficiais e ganhou manchetes dos jornais,

hoje em permanente campanha “ contra o acidente”.
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Dentre as diversas modalidades de acidentes rodovidrios, ganha expressdo
cada vez maior aquele causado por travessia do canteiro central por outro veiculo que vai
colidir contra outro em sentido oposto ( tipo comum de acidente na BR 282, via expressa,
principal acesso a Florianopolis). Esse tipo de ocorréncia tem se tornado mais freqiiente, quer
pela elevagdo de velocidade de trafego, quer devido a efeitos de ofuscamentos dos motoristas
a noite. Além disso, a gravidade dos acidentes dessa natureza é muito grande, dada a
somatoria das velocidades dos veiculos, pois trafegam em sentidos opostos e acarretam graves
consequéncias.

S6 agora as autoridades rodoviarias comegam a testar elementos de sinalizagdo
e protegdo desenvolvidos segundo as mais atualizadas normas e mais avangadas técnicas, sem
antepor o prego a qualidade. E ja verificam, por outro lado, que o equipamento moderno e de
quélidade a ser aplicado nas rodovias ndo custa mais de 7% do valor final da obra,
assegurando uma contrapartida de inestimavel valor.

Em termos de retorno mesmo, € possivel apreciar o que significara um
moderno sistema de sinalizagdo e protegio que permita utilizar mais uniforme e
freqiilentemente as pistas, com maior velocidade. A seguranga obtida resultara em real
economia, certamente capaz de assegurar um significativo retorno do investimento realizado

nesse sistema.



CAPITULO III

3.1 - Componentes dos custos pré-hospitalares e hospitalares: suas caracteristicas,

clientela, oscilacoes e tratamento contabil.

Para que se possa entender o conceito de custo pré-hospitalar e custo
hospitalar, faz-se necessario descrever qual o entendimento que se tém a respeito de
atendimento pré-hospitzilar e de atendimento hospitalar

Quanto ao APH ( atendimento pré hospitalar), Oliveira (1996 p.9) esclarece
que:

“A experiéncia universal indica que um grande mimero
de vitimas que falecem em decorréncia de traumatismos
poderiam ser salvas. Para isso, seria suficiente que os
conhecimentos de suporte basico da vida e as técnicas,
atualmente disponiveis para o atendimento dessas
condicbes, fossem corretamente aplicadas em seus
portadores, desde o local onde ocorreu o acidente,
durante o transporte, até a admissdo ou znternagao da
vitima nas unidades hospitalares.

As potencialidades de recuperagdo desses acidentados
crescem, em relacdo a rapidez com que essas
emergéncias sdo reconhecidas e .adequadamente
tratadas. Medidas intempestivas podem resultar em 6bito
ou incapacidade desnecessdria.

O ensino de técnicas de APH assume relevada
importdncia num pais como o Brasil, onde os indices de
mortalidade e seqiielas provocadas por acidentes sdo
elevados e onde a maioria da populagdo é pouco
preparada para a preven¢do de acidentes e para a
prestagdo de socorro ao nivel pré-hospitalar.

Acidentes podem acontecer a todos nos, e se tivermos um
atendimento correto e rdpido, poderemos salvar uma
vida ou, pelo menos, minimizar a dor e problemas de
saude futuros.”

Pode ser definido como socorros de urgéncia ou primeiros socorros, as medidas
iniciais e imediatas aplicadas a uma vitima de transito fora do ambiente hospitalar, executadas
por pessoa treinada para realizar a manutengdo dos sinais vitais do acidentado e evitar o

agravamento das lesdes ja existentes, provocadas pelo trauma inicial.
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O suporte basico da vida é uma medida de emergéncia que consiste no
reconhecimento e na corre¢do imediata da faléncia dos sistemas respiratorios €/ou
cardiovascular, ou seja, avaliar e manter a vitima respirando, com pulso e sem hemorragias.

As potencialidades de recuperagdo de acidentados, o ensino das técnicas de
suporte basico da vida e os cursos de primeiros socorros e socorros de urgéncia foram atitudes
que ajudaram nas alteragdes comportamentais que favorecem o atendimento pré-hospitalar.

Quando falamos em atendimento, observamos que ele é caracterizado pelo
local onde ¢ realizado e ndo pela qualificagdo dos profissionais envolvidos, portanto,
verificamos que o atendimento pré-hospitalar é o atendimento prestado fora do ambiente
hospitalar, pois mesmo que este atendimento seja prestado por uma equipe de médico de um
hospital, na rua, em frente ao hospital, em uma UTI moével ou em qualquer outro local, fora
do ambiente hospitalar, este atendimento € pré hospitalar. Portanto todos os custos advindos
do deslocamento, material utilizado, mdo de obra, dentre outros, que sdo utilizados nos APH,
sdo os itens que compdem o0s custos preé-hospitalares.

Quanto ao atendimento hospitalar, verificamos que a palavra “hospital” vem do
latim hospitium, que significa lugar onde se hospedam pessoas.

Gongalves ( 1983 p.19) retrata o surgimento do hospital, na Idade Média, pois:

“Na Grécia,. Egito e India antigos, os médicos
aprendiam medicina em locais junto aos templos e
exerciam a profissdo no domicilio das pessoas enfermas.
Muitos séculos antes da era cristd se encontram na
Grécia construgdes semelhantes a hospitais junto aos
templos dedicados a Esculdpio ( Deus da Medicina na
mitologia  Greco-romana).  Nesses locais, eram
colocadas as pessoas enfermas ante a estdtua do deus,
para que a agdo dos sonhos associada a medicamentos
empiricos preparados pelos sacerdotes pudessem curar
os doentes.

Na Idade Antiga, se tem noticias do aparecimento de
construgdes tipo hospitalares junto as estradas por onde
passavam os exércitos, principalmente na linha de frente
do Império Romano. Nesses locais, as tropas
descansavam e os enfermos eram tratados.

Surgem  também nesta época  estabelecimentos
semelhantes para o descanso e o tratamento de civis,
principalmente para o isolamento de pessoas portadoras
de doencas contagiosas, que ' assim permaneciam
separadas do restante da sociedade e entregues a
propria sorte, pois os medicamentos na maioria das
vezes eram ineficazes.



Os primeiros hospitais de que se tem memdria datam do
ano 400 D C. Neste ano, em Ostia, perto de Roma,
Fabiola fundou um dos primeiros hospitais da Itilia.”

Mas com o passar do tempo, e com a evolugdo, os hospitais passaram a ter

outras finalidades, e conforme Gongalves (1983 p. 20),

“Apds a Idade Média, com o advento do Renascimento,

surgem dliversos hospitais. Em 1215, surge na Inglaterra
o Hospital Saint Thomas que se tornou famoso pela
implantagdo da primeira Escola de Enfermagem sob
orientagdo de Florence Nightingale.
Os primeiros hospitais foram criados como locais de
isolamento onde a caridade se exercia como um dos
aspectos do cristianismo. Eram locais para pobres,
mulheres desamparadas, velhos e doentes crénicos, sob
cuidado de monges e religiosos. Constituiam o ultimo
recurso que a caridade oferecia para o paciente pobre.
A tecnologia médica disponivel era suficiente apenas
para minorar o sofrimento. Os pacientes com maiores
recursos economicos tratavam-se a domicilio e a relacédo
médico-paciente era independente da organizacdo
hospitalar.

Na época, a Igreja Catdlica, devido a sua grande influéncia sobre a sociedade,
e com os trabalhos de caridade junto aos doentes, resolve organizar a formagdo de hospitais e
manté-los, e segundo Gongalves ( 1983 p. 3),

“Em Portugal, em [483, o Papa InocéncioVII autorizava
a reunido, em cada cidade portuguesa, dos pequenos
hospitais existentes em um unico hospital. Em Lisboa
nasceu assim, em 1494, o Hospital Real de Sdo José,
cujo cuidado e manutengdo foram atribuidos a
Irmandade de Nossa Senhora da Misericordia.
Proliferando mais tarde por todo o pais instituicoes
semelhantes. O Rei Don Jodo VI determinou que todos
deveriam obedecer aos regulamentos e as disposigdes da
“Santa Casa de Misericordia” de Lisboa. Chegando ao
Brasil, ja nos primeiros anos da colonizagédo fundavam
em 1538 a primeira Santa Casa em terras brasileiras,
instalada em  Santos. Desde la, também aqui
proliferaram essas instituicbes e hoje existem algumas
comunidades, em todos os recantos do Brasil, onde nédo
esteja presente essa marca altamente positiva da
heranga portuguesa que recebemos.”
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Os avangos tecnologicos € o aparecimento da medicina cientifica nos fins do
século XIX e inicio do século XX revolucionaram o papel e as fungdes do hospital. Ele deixa
de ser um local onde pobres e doentes eram levados para morrer, e transforma-se na mais
importante institui¢do para o tratamento das enfermidades oferecendo ao médico condicdes de
infra-estrutura que ndo podiam ser deslocadas as residéncias dos pacientes.

No século XX, o hospital amplia suas fronteiras, servindo a toda comunidade.

A sociedade preocupa-se com o bem-estar e a satide de seus membros e, como
mecanismo institucional através do qual alcanga esse objetivo de natureza social, o hospital
passa a se constituir, na atualidade, no principal estabelecimento de prestagio de aténgﬁo
meédica a sociedade moderna, enfocando ndo apenas a atengdio a pacientes individuais, mas,
também, através da abordagem de uma medicina integral, procurando solugdes para os
problemas de satde da comunidade.

O hospital moderno € uma organizagdo completa. Ele incorpora o avango
constante dos conhecimentos, de aptiddes, da tecnologia médica e dos aspectos finais desta
tecnologia representados pelas instalagdes e equipamentos.

Ele emprega grande numero de profissionais qualificados oferecendo servigos
com alto grau de especializagdo. Existe no hospital uma grande divisdo de trabalho exigindo
habilidades técnicas diversificadas. Em:decorréncia desses fatos, o hospital tem grande
necessidade de coordenagdo de suas atividades e os sistemas administrativos estdo em
evolugdo constante.

O hospital moderno exibe um conjunto de finalidades, tais como: a assisténcia
ao doente, 0 ensino e a pesquisa.

Desempenha ao mesmo tempo o papel de hotel, centro de tratamento,
laboratorio e universidade, onde, além de se aplicar os conhecimentos existentes para a cura
dos enfermos, se transmite a experiéncia passada a novos elementos e se olha o futuro atraveés
da experimentacdo ativa ou da observagdo passiva, contribuindo-se para o progresso das
ciéncias médicas.

O hospital moderno ndo pode existir de maneira isolada. Ele deve trabalhar de
forma integrada dentro de um sistema coordenado de unidades médicas que se relacionam
uma com as outras para garantir, como um verdadeiro mecanismo social, a aten¢do a saude
da coletividade.

As fronteiras do hospital avangam constantemente, tornando-o o Centro

Institucional de Saude da Comunidade.
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Ao se tratar de saiude no Brasil, uma analise sob a otica do mercado permite
hoje a identificagdo de trés grandes publicos no Brasil:

e Pacientes do SUS;

e Pacientes particulares;

e Pacientes conveniados.

E 6bvio que as instituigdes de saude, como qualquer outro empreendimento,
para poderem apresentar uma posi¢do salutar que permita o seu equilibrio e atualizagdo
tecnologica, necessitam de resultado.

Para comprovarmos a afirmativa anterior estabelecemos os seguintes
parametros:
® Os valores de receita provenientes da prestagdo de servigos via SUS ndo permite na

grande maioria dos casos a obtengdo de qualquer resultado por parte das institui¢des nos
dias atuais, pois estes repaSses sdo efetuados pelo governo, apenas para cobrir
minimamente os custos do atendimento;

» Paciente particular, cuja a receita normalmente apresenta um resultado positivo, ¢ um
segmento em gradativa extingdo. Nos dias atuais, na grande maioria das institui¢des de
saude, a representatividade do paciente particular é inexpressiva; ‘ f

» grande segmento para onde se canalizam atualmente os maiores esforgos sio os pacientes
conveniados.

Existem no pais, inimeros planos de saide, muitos deles com caracteristicas e
valores proprios individuais ou em grupos, os quais vém ha um certo tempo estruturando-se
de forma técnica e consistente diante dos termos “preco e custo de atendimento”. E ¢é
justamente nesse ponto que surge o primeiro grande problema; estabelecer um valor ou um
pre¢o para cada servigo prestado.

Hoje em dia, diante da estabilidade econdmica, controle da inflagdo, e pela
disparidade dos precos dos planos de saide, podemos afirmar que a quase totalidade das
institui¢des de saude no pais desconhece a sua estrutura de custos para estabelecer os pregos
dos seus servi¢os

Surge entdo um inevitavel conflito e impasse entre duas partes da negociagio.
De um lado o plano de saide pretendendo pagar um prego justo, e de outro lado, uma
institui¢do de saude pretendendo obter um prego que lhe traga resultados. Sabe-se entretanto,
que o preco estipulado pelos planos de saide ndo pode ser muito expressivo, caso contrario

comprometera a sua propria viabilidade. Como as instituigdes de saude, em geral,
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desconhecem o seu custo, estabelece na absoluta maioria das vezes pregos arbitrarios, obtidos
em tabelas genéricas de terceiros ou de associagdes de classes, ou até mesmo outra fonte
qualquer. O desconhecimento dos proprios custos desenvolve em qualquer empreendedor um
instinto de protecdo, para ndo incorrer em perdas. A conseqiiéncia disso € o estabelecimento
por vezes de valores de servigos absolutamente fora da realidade, o que implica reducdo de
competitividade e, por conseqiiéncia, de receita.

Ao se tratar de custos se faz necessaria a conceituacdo de alguns termos
proprios deste ramo da contabilidade. |

Para Welsch (1996 p. 174) os custos variaveis sdo definidos como:

“ Os itens de custo cujo valor total tende a oscilar
diretamente em relagdo a alteragdes da producdo ou do
volume de trabalho realizado. A produgdo (ou volume de
trabalho) deve ser medida em termos de uma base de
atividades, tal como unidades completadas, horas de
mdo-de-obra direta trabalhadas, receitas de vendas e
mumero de chamadas para servigos, dependendo do tipo
de atividade desenvolvida pela unidade administrativa
em questdo.”

Na contabilidade industrial verificamos que esta classificagdo de custos se
refere aos custos. de produgdo, ou seja, se aumentarmos a produgdo, aumentaremos 0s custos
variaveis proporcionalmente, pois estdo diretamente ligados a produgio, como por exemplo a
matéria-prima. Em se tratando de custos hospitalares, verificamos que os custos variaveis sdo
os que estdo ligados diretamente ao atendimento dos pacientes, como por exemplo: o soro
fisiologico, o sabdo liquido, o anestésico, a seringa, a luva e outros materiais utilizados na
limpeza, sutura e outros procedimentos necessarios para a recupera¢do do paciente. Estes
custos sdo variaveis em fun¢do da quantidade de atendimentos, pois quanto maior o numero

de atendimentos maior sera a quantidade de material utilizado.
Welsch (1996 p. 174) define os custos fixos como sendo:

“Os itens de custos que tendem a manter o seu valor
total constante de més para més, independentemente das
flutuagbes da produgdo ou do volume de trabalho
realizado. Como todos os custos (ou qualquer custo)
podem variar, este conceito deve ser aplicado a um
intervalo realista. ou relevante da produ¢do e a
determinado  conjunto  de  condi¢des  (politicas
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administrativas, limites de tempo e caracteristicas
operacionais). “

Portanto, sdo os custos que ndo variam de acordo com o numero de servigos
produzidos ou de pacientes atendidos, pois ndo estdo ligados diretamente a atividade fim das
entidades. Os custos fixos ndo sdo fixos como a concepgdo da palavra, pois embora receba
este titulo, eles também variam, mas como vimos ndo em fung¢do da quantidade de
atendimentos, mas sim em fun¢do do tempo. Por exemplo, o salario dos administradores, que
contabilmente s3o tratados como custos fixos, mas caso tenha sido autorizado um aumento de
salario, verificaremos um aumento dos custos fixos, mas este aumento independe do aumento
de atendimentos, e notamos que eles também ndo sdo fixos, pois foram reajustados, até por

que ninguém se propde a trabalhar eternamente por uma mesma remuneragao.

Cardoso Neto (1987 p.4), define que o custo direto como sendo:

T3

aquele facilmente identificado no produto. Ndo
necessita de critérios de rateios.”

Consiste na apropriacdo dos custos variaveis relativos ao atendimento dos
pacientes; processo de apuragdo de custos que exclui os custos fixos, so considera aquilo que
acompanha diretamente o paciente atendido, admitindo que os custos fixos devem ser
excluidos porque ndo seguem o ritmo de atendimentos. Este tipo de apuragdo de custo €
recusado pela legislagdo fiscal brasileira.

J& o custo indireto, ¢ definido por Cardoso Neto (1987 p.4) como sendo:

“aquele ndo identificado no produto. Necessita de
critério de rateios para alocagdo.”

Também chamado de gastos gerais de fabricagdo, na contabilidade industrial,
sdo todos aqueles que ocorrem dentro do processo de atendimento do paciente, mas que para
compor o custo do atendimento nos obriga o uso de rateio. Existem muitos custos que
poderiam ser mensurados e identificados com cada atendimento, mas que, por sua
irrelevancia, ou pela dificuldade de se fazer a medigd@o ou, ainda, pelo quanto se gastaria para
fazer todo o controle, acabam sendo considerados como custos indiretos. Como exemplo

citamos o detergente utilizado na limpeza, a energia elétrica e outros.
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O custeio por absorgdo € definido por Sa (1994 p. 109) como sendo:
“ Expressdo utilizada para designar o processo de
apuragdo de custos, que se baseia em dividir ou ratear
fodos os elementos de custo de modo que cada centro ou
micleo  absorva ou receba aquilo que lhe cabe por
calculo ou atribuicdo. Um custo é absorvido quando
imputado ou atribuido a uma unidade de producdo ou a
um produto. Tal custeio visa estabelecer os campos de
incidéncia dos custos, fazendo com que cada
departamento, centro de produgdo, produto, obra ou
sistema produtivo recebam sua parcela até que o global
aplicado seja totalmente absorvido.(...) O custo por
absorgdo inclui os elementos diretos e indiretos das
aplicagdes feitas, para que se consigam um produto ou
um servigo, assim como os elementos variaveis e aqueles

’

também fixos.’

o

Enfim, consiste na apropriagdo de todos os custos relativos aoz atendimento dos
pacientes, € o método derivado da aplicacdo dos principios de cdnitégilidade geralmente
aceitos. Expressdo utilizada para designar o processo de apuragdo de custos, que se baseia em
ratear todos os elementos do custo de modo que cada departamento absorva ou receba aquilo
que lhe cabe por calculo. Tal custeio visa estabelecer os campos de incidéncia dos custos,
fazendo com que cada departamento receba sua parcela, até que o custo global aplicado seja
totalmente absorvido. Objetiva determinar os custos incorridos em determinado periodo,
assim como O custo unitario total.

Quanto ao Custeio ABC, Nakagawa (1994 p.40) o define como:

“Conceitualmente o ABC é algo muito simples. Trata-se
de uma metodologia desenvolvida para facilitar a
andlise estratégica de custos relacionados com as
atividades que mais impactam o consumo de recursos de
uma empresa.

A quantidade, a relagdo de causa e efeito ¢ a eficiéncia e
eficdcia com que o0s recursos sdo consumidos nas
atividades mais relevantes de uma empresa constituem o
objetivo da andlise estratégica de custos do ABC.”
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Verificamos também que Nakagawa (1994 p.29), nos traz que:

“0 ABC é um método de andlise de custos, que busca
rastear os gastos de uma empresa para analisar e
monitorar as diversas rotas de consumo dos recursos
diretamente identificaveis com suas atividades mais
relevantes, e destas para os produtos e servigos.(...) O
ABC tem como objetivo facilitar a mudanca de atitudes
dos gestores de uma empresa, a fim de que estes,
paralelamente a otimizagdo de Ilucros para os
investidores, busquem também a otimizagdo do valor dos
produtos para os clientes( internos e externos).”

Portanto, o custeio ABC reconhece que um processo € formado por um
conjunto de atividades desencadeadas, exercidas através de varios departamentos da
instituicdo. Esta visdo permite que os processos sejam analisados, custeados e aperfeicoados
através da melhoria de desempenho na execugdo das atividades. Pois apoiando-se na
premissa de que os atendimentos consomem atividades e estas consomem recursos, o custeio
por atividades constitui-se de uma nova modalidade de apropria¢do de custos aos produtos
através do rasteamento de recursos orientando-se em fungdo dos direcionadores de custos.

Por esta metodologia, abandona-se as praticas de rateios arbitrarios, em favor
de uma associagdo sistematica de custos a capacidade de geragdo de valor pela atividade
empresarial, ou seja, a defini¢do do custo de um produto passa pela adequada identificacdo
das atividades e correspondente mensuragdo dos recursos necessarios para a sua realizagdo.
Desse modo, o custo de um produto representa a soma dos custos de todas as atividades
necessarias para sua fabricagdo e entrega ao cliente.

Se, por exemplo, s3o necessarias atividades como suprimento de materiais,
manuseio de materiais, limpeza de salas e equipamentos, observa-se que algumas delas ndo
estdo relacionadas com o volume de atendimentos —limpeza de salas e equipamentos—
requerendo uma base que melhor a identifique com o atendimento.

O custeto por atividade constitui-se no alicerce de um sistema de
gerenciamento de custos cujo objetivo ¢ entender o custo e desempenho das atividades
significativas, e rastear as atividades para o objeto final de custo.

Em outras palavras, a contabilidade por atividade determina o padrio de uso de

recursos por atividade. Na contabilidade industrial este método de custeio proporciona a



mesma visibilidade, tanto para custos de produgdo como para custos de apoio, sem requerer
distingdes arbitrarias entre custos diretos e indiretos, além, de ter o processo de fabricagdo
descrito em termos das atividades relacionadas com os produtos, inclusive aquelas que nio

afetam fisicamente os produtos, requerendo a identificagdo dos custos.

0
¥l

”~

[US)
(V%)



CAPITULO IV

Este capitulo, foi desenvolvido através de anotagGes em sala de aula,
poligrafos e documentos extraidos da biblioteca do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, em
1988, quando era académico do curso de Ciéncias Contabeis da Faculdade Sdo Judas Tadeu,

Porto Alegre, onde tivemos que desenvolver, em grupo, um plano de contas de custos.

4.1- Classificacio estrutural na dinimica patrimonial e aspectos relevantes da

metodologia de custeamento.

Alguns segmentos de instituigdes de saude, como os hospitais, por exemplo,
constituem, em realidade, nio um empreendimento Unico, mas sim um conjunto complexo de
empreendimentos, como por exemplo a lavanderia, a costura, a hotelaria ( internagdes), o
restaurante e (nutricdo) e os demais centros. Do ponto de vista empresarial constituem na
realidade unidades de negdcio proprios e autGnomos.

O calculo dos custos, em face a essas caracteristicas, torna-se particularmente
complexo, mas ao mesmo tempo fascinante. . |

| Um primeiro passo dentro desse contexto € o conhecimento dos custos, receitas
e resultado de cada uma dessas unidades de negdcio, para identificar o nivel de contribuigio
de cada uma delas.

Dentro das unidades de negdcio cumpre a identificagio individualizada dos
custos por centros de custos ou mesmo por atividade ( ABC ).

A identificagdo adequada dos custos, receitas e resultados de atividades,
centros de custos e unidades de negocios constitui, assim, um primeiro passo importante para
uma gestao de éxito e direcionada a efetivos objetivos de saude econdmico-financeira. A
partir desse contexto torna-se entdo possivel a individualizagdo dos custos dos servigos e
procedimentos médicos, elemento indispensavel para o estabelecimento de pregos e valores
de receita.

Visando a padronizagdo no sistema contabil dos hospitais e entidades
semelhantes, o Governo Federal, através do Conselho Interministerial de Pregos — CIP, emitiu
a Resolugdo 4/71, e apds estudo da mesma verificamos que os custos devem ser apropriados

em 04 mapas de custos distintos, quais s3o:
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Mapa de custos 1- neste mapa de custos s@o langadas todas as despesas referentes aos
centros de custos de base, que veremos posteriormente no item 4.2, além das despesas néo
operacionais.

Mapa de custos 2 - neste mapa de custos sio langadas todas as despesas referentes aos
centros de custos intermediarios, que veremos posteriormente no item 4.3, além do rateio
dos centros de custos de base.

Mapa de custos 3 - neste mapa de custos s3o langadas todas as despesas referentes aos
centros de custos especiais, inaplicaveis e de produgdo, que veremos posteriormente nos
itens 4.4, 4.5 ¢ 4.6, além do rateio dos centros de custos de base e intermediarios.

Mapa de custos 4 - este mapa ¢ destinado a consolidagdo dos mapas de custos 1, 2 e 3,

além das receitas.

4.1.1 — Despesas diretas dos centros de custos de base, intermediirios, especiais,

inaplicaveis e de producio.

4.1.1.1- Pessoal . L J PR

Médicos — os valores creditados ou pagos, serdo computados proporcionalmente as horas
de trabalho para os determinados Centros de Custos, em que esteja exercendo suas
fungdes.

Enfermeiros — os valores creditados ou pagos aos enfermeiros ou auxiliares, serdo
computados proporcionalmente as horas de trabalho, aos Centros de Custos que estdo
designados.

Bolsistas e estagiarios - os valores creditados ou pagos a estes, serdo computados nos
Centros de Custos conforme a sua finalidade ou execugdo de suas atividades.

Sécios, Diretores e Conselho Fiscal — os valores creditados ou pagos a estes, dentro dos
limites da legislagio de Imposto de Renda, serdo computados no Centro de Custos
Administra¢do, no entanto se esse limite exceder, este ird para as despesas ndo
operacionais.

Pessoal da limpeza, manutengdo e outros — os valores creditados ou pagos a eles serdo
distribuidos proporcionalmente aos Centros de Custos que estejam executando suas

fungdes.



Indenizagdes e aviso prévio — os valores creditados ou pagos serdo distribuidos
proporcionalmente nos Centros de Custos, conforme distribuigdo dos valores pagos ao
pessoal.

Encargos sociais — os valores creditados ou pagos serdo distribuidos proporcionalmente
nos Centros de Custos, conforme distribuigdo dos valores pagos ao Pessoal.

INSS, FGTS e seguros com acidentes de trabalho — estes itens sdo calculados na folha de
pagamento e serdo distribuidos proporcionalmente nos Centros de Custos, onde os
funcionarios tenham exercidos suas fungdes.

Assisténcia médica, educacional, recreativa e social — os custos relativos a estas atividades
onde serdo atendimentos dos proprios funcionarios da institui¢des de saude, deverdo ser
alocados aos Centros de Custos onde os funciondrios estiverem lotados.

Diversos a classificar — destinado ao registro de outras despesas com pessoal, € ndo
deverdo ultrapassar 5% do total dos desembolsos com pessoal; e deverdo ser apropriadas

diretamente nos centros de custos que provocaram a referida despesa.

4.1.1.2 — Medicamentos e materiais

O controle dos Centros de Custos deverdo ser efetuados pelo almoxarifado, farmacia e

outros 6rgdos de distribuigio.

Géneros alimenticios — as despesas deste item serdo apropriadas nos Centros de Custos
conforme requisig¢do ao aimoxarifado, despesas, ou outros orgdos de controle.

Impressos e materiais de expediente — o almoxarifado também €é o Centro de Custo
responsavel pela guarda e distribuicdo destes itens. A distribuigdo devera obedecer ao
sistema de requisi¢do, para que o almoxarifado tenha condigdes de informar os valores
requisitados de cada Centro de Custo.

Material de consumo em geral — itens de controle do almoxarifado e no caso em que
pacientes internados ou externos adquiram materiais deste item, mediante contra
pagamento; esta despesa sera computada nos Centros de Custos Medicamentos e
Materiais a Pacientes Internados ou em Medicamentos e Materiais a Pacientes Externos.
Drogas e medicamentos — a Farmacia ¢ o Centro de Custo responsavel pela guarda e

distribui¢do das drogas e medicamentos, e a distribui¢cdo devera obedecer ao sistema de



requisi¢des, para que a farmacia possa informar quais os valores a cada Centro de Custo
requisitante.

e Oxigenio e carbogénio — as despesas referentes a este item sdo computadas diretamente ao
Centro de Custo Gasoterapia.

e Sangue e plasma — as despesas referentes a este item sdo computadas diretamente ao
Centro de Custo Hemoterapia e/ou Banco de Sangue.

e Combustiveis e lubrificantes — o hospital devera ter um 6rgio responsavel para o controle
deste item, no qual prestara informagdes ao contabilista de custos sobre a distribui¢do nos
Centros de Custos, conforme as guias de trafego.

e Pegas e acessorios de reposi¢do — estas despesas sdo distribuidas proporcionalmente nos.
Centros de Custos, conforme requisi¢des ao Centro de Custo almoxarifado.

e Diversos a classificar — estas despesas sdo distribuidas proporcionalmente nos Centros de
Custos conforme requisi¢des ao Centro de Custos almoxarifado. Os medicamentos e
materiais, se forem distribuidos como doag¢les, serdo computados diretamente em
despesas ndo operacionais. Nao podendo ultrapassar o limite de 5% do total das despesas

com medicamentos € materiais.

4.1.1.3 — Impostos, taxas e contribuicdes

e Imposto de renda — estes valores sdo langados diretamente em despesas ndo operacionais.

e Imposto predial e territorial — os valores sdo langados no Centro de Custos de manutencio
e conservacdo da edificagdo.

e ISS - estes valores sdo rateados proporcionalmente entre os Centros de Custos geradores
da receita.

e Contribui¢des sindicais — estes valores sdo apropriados diretamente no Centro de Custo
Administragdo.

e Alvaras e registros — estes valores, de um modo geral serdo apropriados no centro de
custos Administragdo ou em algum Centro especifico.

e Multas e infragdes fiscais — serdo langados diretamente em despesas nao operacionais.

¢ Diversos a classificar — composto basicamente por PIS/PASEP, ndo deverdo ultrapassar

5% do total dos desembolsos com impostos , taxas e contribui¢des; e deverdo ser
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apropriadas diretamente nos centros de custos que provocou a referida despesa, ou ainda

ratear entre os centros de custos que a incidem.

4.1.1.4 —Financeiras

As despesas deste grupo sao computadas diretamente em despesas ndo

operacionais, e para melhor ilustrar serdo citados a seguir, os itens que compde estas

despesas:

Juros — despesas pagas em atraso nas liquidagdes dos compromissos da entidade;

Taxas e comissdes bancarias — despesas provenientes de operagdes bancarias, tais como:
taxas de permanéncia e impostos sobre operagoes financeiras, cobradas pelo banco;
Despesas de financiamento — despesas sobre o financiamento obtido, cobrados pela
financiadora dentro do periodo de apuragdo dos custos;

Descontos concedidos — refere-se a todos os valores descontados (abatimentos)
concedidos aos clientes da entidade; |

Diversos a classificar — sio todas as despesas ndo classificadas nas contas anteriores,

levando-se em consideracdo que ndo deverdo ultrapassar a 5% do wvalor total deste 0.
¢ao q p grup

4.1.1.5 — Gerais

Aluguéis — langados diretamente ao centro de custos manuten¢io e conservagdo de
edificio, ou diretamente a outros centros se for em prédio separado, de propriedade propria
ou de terceiros.

Energia elétrica - langados diretamente ao centro de custos manuten¢do e conservagdo de
edificio, ou diretamente a outros centros se for em prédio separado, de propriedade propria
ou de terceiros.

Agua - langados diretamente ao centro de custos manutencgio e conservagio de edificio,
ou diretamente a outros centros se for em prédio separado, de propriedade propria ou de
terceiros.

Telefone - lancados diretamente ao centro de custos manuten¢io e conservagdo de
edificio, ou diretamente a outros centros se for em prédio separado, de propriedade propria

ou de terceiros. Em caso de central telefonica, as despesas com telefones também poderdo
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ser rateadas em fungdo da quantidade de ramais e apafelhos disponiveis em cada centro de
custo.
Assinaturas de jornais e revistas — os valores serdo langados diretamente no centro de
custos administragdo.
Viagens, ajuda de custo e diarias — dependendo a caracteristica da viagem, os valores
serdo computados ao centro de custos administragio, quando houver retorno financeiro,
no entanto se este ndo acontecer levamos esta despesas para despesas ndo operacionais.
Propaganda e publicidade — langados diretamente no centro de custos administragio.
Fretes e carretos — valores creditados ou pagos a terceiros, serdo langados diretamente ao
centro de custos que utilizou o servigo.
Contribui¢des — se tiver sentido de doagdo serdo lancados em despesas ndo operacionais,
caso contrario langados no centro de custos administragdo( mapa de custo 1).
Doacdes — langadas em despesas nido operacionais.
Seguros
Do imovel — diretamente no centro de custos manutengdo e conservagdo do edificio;
Do material permanente — distribuido proporcionalmente sobre o imobilizado de cada
centro de custos. _
Outros seguros — lan¢ado diretamente no centro de custos administracdo. ' S :
Dos empregados — devera ser langado exclusivamente no grupo de despesas com pessoal.
Perdas de bens de uso — os valores liquidos de perdas nas vendas, de uso, desgastes,
deterioragdo ou inutilizagdo -de qualquer espécie sem compensacdo de seguros,
diminuindo assim o patriménio liquido do hospital. Os valores deste item serdo
computados diretamente no centro de custos que deu origem.
Depreciagdo — o setor de patriménio'é o responsavel pelo controle de todo o imobilizado
da entidade e que efetuara a distribuigdo da depreciag@o entre os centros de custos.
Ao centro de custos manutengdo e conservagio do edificio, serdo langados os valores
referentes a depreciacdo do imodvel, ou seja, da edificagdo.
Quanto ao material permanente, serdo efetuados os lancamentos aos centros de custos

pertinentes, em conformidade com o depreciavel de cada centro de custos.

Obs: o calculo da depreciagdo devera obedecer a legislagdo do Imposto de Renda vigente na

data da elaboragdo dos calculos.

Contas incobraveis — os valores deste item, deverdo ser computado diretamente no centro

de custo que deu origem a esta receita ndo realizada.



Diversos a classificar — os valores deste item ndo deverdo ultrapassar a 5% das outras
despesas pertencentes ao grupo geral, e a sua distribuigdo sera diretamente ao centro de
custo que deu a sua origem. Caso este valor ultrapasse o limite de 5%, o0 mesmo devera ser

comprovado.

4.1.2 - Centros de custos de base

Este mapa de custo, mapa de custo 1, € composto pelos centros de custos de

base e as despesas sdo apropriadas conforme descrigio abaixo:

Administragdo — neste centro de custo computamos as despesas dos grupos: pessoal,
medicamentos e materiais, impostos, taxas, contribuigdes, financeiras e gerais, que forem
necessarias ao funcionamento dos setores: arquivo ou expediente, chefias de servigos
técnicos, telefonista, sala de espera, secdo de compras quando ndo fizer parte direta ao
almoxarifado ou farmacia, que integram o centro de custo administragdo.

Transporte proprio — neste centro de custo computamos as despesas dos grupos: pessoal,
medicamentos e materiais, impostos, taxas, contribuicdes e gerais, que se fazem
necessaria ao funcionamento de : veiculos de cargas ou passeio e ainda a garagem, oficina
e outros que integram este centro de custo. | .

Almoxarifado — neste centro de custo computamos as despesas dos grupos: pesso-al’,‘
medicamentos e materiais, impostos, taxas, contribuigdes e gerais’,; que se fazem
necessaria ao funcionamento dos setores de recebimento, estocagem, controle e
distribui¢do do material, que se integram ao centro de custo almoxarifado.

Limpeza - neste centro de custo computamos as despesas dos grupos: pessoal,
medicamentos, materiais € gerais, que se fazem necessarias ao funcionamento deste
centro de custo.

Manuten¢do e conservagido do edificio - neste centro de custo computamos as despesas
dos grupos: pessoal, medicamentos, materiais, impostos, taxas, contribui¢des e gerais, que
se fazem necessaria para a conservagdo dos: parques, jardins, elevadores, estacionamento
e toda a area fisica ocupada.

Manutengdo e conservagdo de moéveis, maquinas € equipamentos - neste centro de custo
computamos as despesas dos grupos: pessoal, medicamentos, materiais e gerais que se
fazem necessaria para a conservagdo dos aparelhos e equipamentos de uso do hospital.
Caldeiras - neste centro de custo computamos as despesas dos grupos: pessoal,

medicamentos, materiais e gerais que se fazem necessarias ao funcionamentos deste
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centro de custo para fornecimento de vapor e agua quente para os diversos centros de
custos.

Nutrigdo e dietética - neste centro de custo computamos as despesas dos grupos: pessoal,
medicamentos, materiais e gerais nos setores: nutri¢o e dietética, salas de nutricionistas e
dietistas, despensas, cdmaras frigorificas e copas que se fazem necessarias ao
funcionamento deste centro de custo.

Lactario - neste centro de custo computamos as despesas dos grupos: pessoal,
medicamentos, materiais e gerais nos setores de laboratorio de leite, esterilizag@o, sala de
preparo e guarda de mamadeiras, que se fazem necessarias ao funcionamento deste centro
de custo.

Lavanderia e rouparia - neste centro de custo computamos as despesas dos grupos:
pessoal, medicamentos, materiais e gerais nos setores: recep¢do, separacdo, passagem,
lavagem, centrifugacdo, secagem e pesagem, consertos, guarda e distribuigdo das roupas
do hospital, que se fazem necessarios ao funcionamentos deste centro de custo.

Farmacia ou depdsito - neste centro de custo computamos as despesas dos grupos:

pessoal, medicamentos, materiais; impostos, taxas, contribui¢des e gerais, que se fazem

- necessarios ao funcionamento dos seguintes setores: recebimento, estocagem controle e

distribuicdo de drogas e medicamentos que integram o centro de custo farmacia ou
deposito.

Centro de material (esterilizagdo) - neste centro de custo computamos as despesas dos
grupos: pessoal, medicamentos, materiais € gerais nos setores de: expurgo preparo do
material, esteriliza¢do, controle e distribui¢cdo, que se fazem necessarios ao funcionamento
deste centro de custo.

Servigo social médico - neste centro de custo computamos as despesas dos grupos:
pessoal, medicamentos, materiais e gerais, compreendendo as areas fisicas de: salas de
recepcdo, salas de chefias, salas de entrevistas, que se fazem necessarios ao
funcionamento deste centro de custo.

Alojamento e utilidades — neste centro de custo, computamos as despesas destinadas as
dependéncias e alojamentos dos meédicos residentes e dependendo o caso, das irmas,
formando assim dois centros de custos distintos:

De irm3s: este centro de custo, no qual sua area fisica € constituida de dependéncias

exclusivas das irmds que trabalham no hospital, funciona também como ponto de

41



b)

referéncia das utilidades que lhe sdo concedidas sem obrigagdo de reembolso, suas
despesas sdo efetuadas com a area fisica € com as irmas.

De médicos: este centro de custo, no qual sua area fisica € constituida de dependéncias de
alojamento de médicos que residem no hospital, funciona também como ponto de
referéncia das utilidades ( ndo reembolsadas que o hospital lhes oferece) suas despesas sdo
as efetuadas com a area fisica e com os profissionais.

Biblioteca — neste centro de custo, computamos as despesas dos grupos: pessoal,
medicamentos, materiais e gerais, destinadas as dependéncias das: salas de leituras, sala
de bibliotecaria, enfim da area fisica concernente ao seu funcionamento.

Praxiterapia - neste centro de custo, computamos as despesas dos grupos: pessoal,
medicamentos, materiais € gerais, dentro da area fisica de funcionamento deste centro de
custo.

Servigo de arquivo médico e estatistica - neste centro de custo, computamos as despesas
dos grupos: pessoal, medicamentos, materiais e gerais dentro da area fisica de
funcionamentos deste centro de custo.

Despesas ndo operacionais — as despesas ndo ‘operacionais, ndo constituem um centro de
custo, no entanto existe uma coluna propria no mapa de custo (mapa de custo 1), no qual
devemos computar as despesas que ndo‘éstdo incluidas nas atividades operacionais e
precipuas do hospital citamos aquelas que representam quase uma puni¢do, COmo por
exemplo:

0 ndo cumprimento de um contrato com empresas autdnomas,

as despesas financeiras;

as doagdes,

pagamentos de pro-labore acima dos limites legais e outros.

4.1.3 - Centro de custos intermediarios

Neste mapa de custo, mapa de custo 2, s@o computadas as despesas diretas,

enquanto que a parte do rateio serdo tratados posteriormente.

Unidade de tratamento intensivo - neste centro de custo, computamos as despesas dos

grupos: pessoal, medicamentos, materiais e gerais, com o fim de atendimento dos
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pacientes em estado grave que mereceu um tratamento especial; dentro da area fisica deste
centro de custo.

Bergario - neste centro de custo, computamos as despesas dos grupos: pessoal,
medicamentos, materiais e gerais, com o fim de atendimento aos recém-nascidos normais,
prematuros, isolamento e ainda os postos de enfermagem, sala de servigo, sala de exame,
utilidades e outros; que se dedicam ao funcionamento deste centro de custo, pois ha a
possibilidade de ocorrer acidente de transito, onde um bebé que acabou de deixar a
maternidade esteja envolvido.

Anestesia - neste centro de custo, computamos as despesas dos grupos: pessoal,
medicamentos, materiais e gerais, nos setores: guarda de aparelhos, salas dos anestesistas
e na execu¢do das suas atividades, mesmo sendo dentro do centro cirurgico ou centro
obstétrico.

Gasoterapia - neste centro de custo, computamos as despesas dos grupos: pessoal,
medicamentos, materiais e gerais, nos setores: de guarda de gases medicinais e
distribuigdo.

Medicamentos e materiais a pacientes internados — este centro de custo ndo possui area
fisica, nem atividade especifica,- serve apenas de ponto de referencia para cumular as
despesas relativas a drogas, medicamentos e materiais indispensaveis ao tratamento mas
que sejam reembolsados pelos pacientes internados ou responsaveis. -

Medicamentos e materiais a pacientes externos — este centro de custo, tal como o anterior,
serve apenas como ponto de referencia para acumular as despesas relativas a drogas,
medicamentos e materiais fornecidos a pacientes externos e por estes reembolsados.
Laboratorio de analises clinicas - neste centro de custo, computamos as despesas dos
grupos: pessoal, medicamentos, materiais, impostos, taxas, contribuigdes e gerais, que se
fazem necessarios, ao seu funcionamento. A sua area fisica compreende: salas de espera,
sala de coletas do material, sala de laudos, secretaria e atividades laboratoriais
propriamente dito.

Laboratorio de anatomia patoldgica - neste centro de custo, computamos as despesas dos
grupos: pessoal, medicamentos, materiais, impostos, taxas, contribui¢des e gerais, que se
fazem necessarios ao funcionamento deste centro de custo.

Raio X - neste centro de custo, computamos as despesas dos grupos: pessoal,
medicamentos, materiais, impostos, taxas, contribuigdes e gerais, que se fazem

necessarios ao seu funcionamento. A area fisica deste centro de custo compreende: sala
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dos aparelhos de raio X, camaras escuras, vestiarios, sala de espera, sala de preparo, sala
de interpretagdo, secretaria e outras dependéncias que se fizerem necessarios ao seu
funcionamento.

Hemoterapia ou banco de sangue - neste centro de custo, computamos as despesas dos
grupos: pessoal, medicamentos, materiais, impostos, taxas, contribuigdes e gerais, que se
fazem necessarios ao seu funcionamento. A area fisica deste centro e custo compreende:
sala de espera, sala de coleta, copa, sala de exames e preparos, estocagem, secretaria e
outras mais que se fazem necessarios.

Eletrocardiografia - e/ou eletroencefalografia - neste centro de custo, computamos as
despesas dos grupos: pessoal, medicamentos, materiais e gerais, utilizadas dentro deste
centro de custos, compreendendo a area fisica de suas instalagdes.

Fisioterapia - neste centro de custo, computamos as despesas dos grupos: pessoal,
medicamentos, materiais e gerais, utilizado para o funcionamento deste centro de custo. A
area fisica € composta de: instalagdes hidroterépidas, sala de ginastica, sala de
aparelhagem, que se coadunam com a sua finalidade.

Radioterapia - neste centro de custo, computamos as despesas dos grupos: pessoal,
medicamentos, materiais, impostos,. taxas, contribuicdes €. gerais, utilizados para 0

funcionamento deste centro de custo.

4.1.4 - Centro de custos especiais

Neste mapa de custo, mapa de custo 3, sdo registradas as despesas dos centro

de custos especiais e para isso devemos obedecer os critérios abaixo:

Clinica médica e cirurgica adultos, clinica médica e cirurgica pediatrica, clinica
obstétrica, clinica psiquiatrica e clinica tisioldgica: nestes centros de custos, computamos
as despesas dos grupos: pessoal, medicamentos, materiais, impostos, taxas, contribui¢des
e gerais, que se fazem necessarios ao funcionamento.

Estes centros de custos que sdo as unidades de internagdo, compreendem as

seguintes areas fisicas: apartamentos, enfermarias destinadas a acomodagdes dos pacientes

incluindo ainda os postos de enfermagem, salas de servigos, rouparias, salas de utilidades,

copas, sanitarios, salas de recepg¢do, refeitorios a pacientes e outros.
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O total das despesas diretas mais as despesas indiretas que este centro de custo

recebe, irdo constituir-se no valor das diarias, no entanto devemos obedecer criteriosamente a

distribui¢io dos grupos: medicamentos, materiais, impostos, taxas e contribui¢des que SO

aparecem como despesas diretas nestes centros de custo se ndo forem reembolsadas pelos

pacientes ou responsaveis; no entanto se forem reembolsados, entdo irdo para o centro de

custo medicamentos a pacientes internados.

Centro cirirgico - neste centro de custo, computamos as despesas dos grupos: pessoal,
medicamentos, materiais e gerais, que se fazem necessarios ao seu funcionamento. Este
centro de custo ¢ composto pelas seguintes areas fisicas: lavabo, sala de preparagdo do
médico e o centro cirargico propriamente dito.

Centro obstétrico - neste centro de custo, computamos as despesas dos grupos: pessoal,
medicamentos, materiais e gerais que se fazem necessarios ao seu funcionamento. Este
centro de custo é composto pelas seguintes areas fisicas: sala de trabalho, parto, sala de
parto, salas de operagdes, lavabo, sala de reanimacdo, posto de enfermagem, sala de
utilidades e sala de parteira.

Ambulatério - neste centro de custo, computamos as despesas dos grupos: pessoal,
medicamentos, materiais, impostos, taxas, contribui¢des e gerais, realizadas nas seguintes
areas fisicas: salas de espera, consultorios, setores de matricula, informagdes,;unidade de
enfermagem e outras, que se fazem necessario ao atendimento dos pacientes externos.
Pronto socorro - neste centro de custo, computamos as despesas dos grupos: pessoal,
medicamentos, materiais, impostos, taxas, contribui¢des e gerais que se fazem necessarios
ao seu funcionamento. Este centro de custo apesar de possuir leitos para acomodagdes de
pacientes ndo sdo classificados como unidades de internagdo, tornando-se assim uma
unidade de emergéncia, tendo como area fisica aquela ocupada para cumprir sua
finalidade. Devemos observar os critérios de que quando os grupos, medicamentos,
materiais, impostos, taxas e contribuigdes forem em contra pagamento pelo paciente ou
responsavel ndo aparecera como despesa direta dos centros de custos ambulatorio e pronto

socorro, mais sim em medicamentos e materiais a pacientes externos.

4.1.5 - Centro de custos inaplicaveis

Este centro de custo, que compde o mapa de custo 3. E conforme publicacdo na

Resolugio 4/71 do CIP, assim ficou determinado:



"0 sistema de operagdo de custo que se pretende adotar
exige que as despesas sejam apropriadas diretamente
aos centros de custos, considerando-se que cada um
deles as tenha precisamente diferenciados.”

Torna-se necessario, no entanto, fazer um esclarecimento especial quanto as
despesas ndo operacionais, como por exemplo: as despesas financeiras e as doag¢des, que ndo
podem em hipdtese alguma ser consideradas componentes de custos ou servigos. E importante
ainda esclarecer a forma de se fazer a distribuigdo das despesas relativas a médicos, portanto o
valor a eles creditados ou pagos devera ser distribuidos aos centros de custos dos mapas de
custos n.° 1, 2 e 3 proporcionalmente a sua prestagdo de servigo em cada centro de custo,
inclusive as relativas aos médicos plantonistas e especiais cujos honorarios sdo componentes
das diarias ou dos servigos. Neste caso cada centro de custo apropria somente os valores das
despesas compativeis com a atividade, que lhe ¢ propria. Por exemplo: as despesas com
servigos médicos de anestesia, bergarista, cirurgides, obstétras e respectivos auxiliares, devem
ser apropriados no centro de custos inaplicaveis. Estes valores ndo devem entrar,
normalmente no custo de paciente-dia para ndo prejudicar estudos comparativos.

Procurando dar maiores detalhes sobre o assunto, passaremos a demonstrar
alguns casos que funcionam como simples ponto -de referéncia, indo suas despesas
automaticamente para despesas ndo operacionais: exames complementares a pacientes
externos, honorarios meédicos, alojamento, utilidades e extraordinarios a funcionarios,
extraordinarios a pacientes e acompanhantes, transporte de pacientes e necrotério.

Quando se fala em bergarista, anestesista, cirurgides, obstétras e respectivos
auxiliares, serdo apropriados ao centro de custo inaplicaveis somente quando forem realizados
por empregados do hospital. Por exemplo, determinado médico, que ndo funcionario do
hospital ¢ contratado para exercer um procedimento de anestesista, entdo esta despesa ¢ direta

do centro de custo anestesia.

4.1.6 - Centro de custos de producio

e Oficina de costura, farmacia semi-industrial, granja, chacaras e outros centros de custos de
produgdo. - neste centro de custo, computamos as despesas dos grupos: pessoal,
medicamentos, materiais, impostos, taxas, contribuigdes e gerais, que compdem as

despesas diretas destes centros de custos que constituem as pequenas industrias subsidiaria
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do hospital, que geralmente sdo para o consumo proximo. A receita proveniente dos
centros de producgio obedecem ao sistema prego de mercado, no entanto se 0 movimento
destes centros de custos merecem maiores atengdes, aconselhamos uma contabilidade de
custo a fim de determinar o valor exato dos custos diretos, mais indiretos, mais impostos,

mais lucro, que € igual ao valor de venda, ou seja, receita.

4.2 - Metodologia de rateio

4.2.1 - Metodologia de rateio das despesas diretas

Administragio — somaremos as despesas com pessoal, servigos proprios, nos itens
médicos, enfermagem, socios diretores e conselho fiscal, e diversos, dos mapas de custos
n°s 1, 2 e 3. Este total é dividido pela despesa total deste centro de custo, obtendo assim o
custo unitario.

Transporte proprio - no registro ou controle deste centro de custo encontramos os Km
rodados pelas viaturas, que devera ser dividida pelo total da despesa do-referido centro de
custo, obtendo assim o custo unitario.

Almoxarifado — somaremos as despesas com impressos, materiais de expediente, material
de consumo em geral, pegas e acessorios de reposi¢do, dos mapas de custos n°s 1,2 e 3,
que representam o valor total das requisi¢des e dividimos pela despesa total deste centro
de custo, obtendo assim o custo unitario. |

Limpeza — computamos o total de metros quadrados que o setor de limpeza executa seu
trabalho e dividiremos pelo total da despesa deste centro de custo, obtendo assim o custo
unitario.

Manuteng¢do e conservagdo de edificio — o total de metros quadrados que este centro de
custo € responsavel pela conservagdo, € dividida pela despesa total deste centro de custo,
obtendo assim o custo unitario.

Manuten¢do e conservagdo de moveis, maquinas e equipamentos. — computamos o total
do material utilizado na manutengdo e conservagdo dos bens permanentes e dividimos

pela despesa total deste centro de custo, obtendo assim o custo unitario.
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Caldeira — o total de metros quadrados que passarem a rede de distribui¢do de agua
quente, é dividida pelo total da despesa deste centro de custo, obtendo assim o custo
unitario.

Nutri¢do e dietética — dos registros deste centro, retiramos a quantidade de unidades de
refei¢Ges servidas no periodo e dividimos pela despesa total deste centro de custo, e para
sabermos qual o valor per-capita das refeigdes: café da manhi, almogo, lanche, jantar e
ceia, devemos utilizar os seguintes pesos: 2, 7,2, 5 e 1, e utilizarmos a seguinte férmula:
Total da despesa deste centro de custo = peso 17

Quantidade total da 12 refei¢dio ( café da manhi ) x peso 2;

Quantidade total da 2° refei¢do ( almogo ) x peso 7,

Quantidade total da 3* refeigdo ( lanche ) x peso 2;

Quantidade total da 4* refeig¢do ( jantar ) X peso 5,

Quantidade total da 5° refei¢do ( ceia ) x peso 1.

A soma total das refeigdes servidas vezes o peso, € dividido pelo total da

despesa, o coeficiente encontrado deverad ser multiplicado pelos pesos das refeigdes. O

resultado obtido representam os pregos unitarios meédios.por espécie de refeigdes, a fim de

serem rateados nos centros de custos consumidores dos mapas de custos n°s 2 e 3.

Lactario — do registro deste centro retiramos a quantidade de unidades de mamadeiras
servidas no periodo e dividimos pela despesa total deste centro de custo, obtendo assim o
custo unitario.

Lavanderia e rouparia — do registro deste centro de custo, retiramos a quantidade de quilos
de roupas lavadas, o total registrado ¢ dividido pela despesa total deste centro de custo,
obtendo assim o custo unitario. '

Farmacia ou deposito — somaremos as despesas com drogas e medicamentos nos mapas de
custos n°s 1, 2 e 3, que representam o valor total das requisigdes, e este € dividido pelo
total da despesa deste centro de custo, obtendo assim o custo unitario.

Centro de material ( esterilizagdo ) — este devera registrar todos os volumes que foram
esterilizados e o total sera dividido pela despesa total deste centro de custo, dando assim o
custo unitario.

Servigo social médico — este centro de custo informa quantos casos foram atendidos no
periodo e este sera dividido pela despesa total deste centro de custo, obtendo assim o custo

unitario.

48



e Alojamento e utilidades — o total das pessoas que fazem parte da empresa que ai residem,
conforme exemplificagio feita anteriormente, € dividido pelo total da despesa deste centro
de custo, obtendo assim o custo unitario.

e Praxiterapia — a quantidade de paciente psiquiatricos que foram atendidos no periodo, €
dividido pelo total da despesa deste centro de custo, obtendo assim o custo unitério.

Quanto ao rateio dos custos, a resolugdo 4/71 traz algumas considera¢des
técnicas, pois reconhecendo-se as dificuldades iniciais para implantagdo deste sistema de
apuragdo de custos, em todas as unidades hospitalares do pais, adotou-se critérios, algumas
vezes sem os refinamentos técnicos desejados, todavia os mais aconselhaveis para o
momento.

Releva registrar, todavia, que tdo logo sejam interpretados pelos hospitais os
conceitos € critérios contidos nesta sistematica de custo, acreditamos que o Conselho
Interministerial de Precos — CIP devera aperfeigoar gradativamente os critérios de apuragio.

Dentro dos principios assim estabelecidos, ndo se levou em consideragdo o
rateio das despesas dos servigos permutados entre os servigos componentes de um mesmo
agrupamento do centro de Custo, mas adotou-se o critério de rateio da seguinte forma: -

1. Serdo rateadas entre os custos intermediarios,. especiais e de produgdo, as despesas dos
centros de custos de base, que constituem originariamente as despesas indiretas;:* »

2. Serdo rateadas aos centros de custos especiais, as despesas dos centros de custos
intermediarios, ja adicionadas das respectivas parcelas do rateio dos centros de custos de
base;

Quanto aos centros de custos de produgdo, releva assinalar que as despesas e receitas ndo

(8]

deverdo ser incluidas no computo total das despesas do hospital, visto que ndo sendo
servigos especificos hospitalares, considera-se apenas em contrapartida a sua receita

correspondente, como rendimento adicional.

4.2.2 - Base de distribuicao do rateio.

Para que possamos ratear as despesas dos servigos que nio contam com uma

unidade diferencial, deve-se adotar os seguintes critérios:
1. No que se refere ao centro de custo administragdo, deverdo suas despesas serem
distribuidas proporcionalmente ao total gasto com pessoal dos centros de custos dos

mapas de custos n°s 2 e 3.
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2. Da mesma forma se deve proceder no que concerne aos centros de custos abaixo
discriminados, cujas despesas totais serdo assim distribuidos, conforme os centros de
custos dos mapas de custos n°s 2 e 3.

¢ Almoxarifado ~ proporcional as requisigdes;

e Manutencdo e conservagdo de edificio — propbrcional a area ocupada;

e Manutengdo e conservagio de maquinas, equipamentos, instalagdes e utensilios,
proporcionalmente aos valores imobilizados;

e Caldeira — proporcional aos metros quadrados dos respectivos centros de custos, mesmo
que ndo se utilizem diretamente da caldeira.

e Farmacia ou depdsito — proporcional as requisi¢des. Para os centros de custos que tenham
unidade de servigo diferenciada, o rateio serd sempre proporcional ao consumo dessas
unidades pelos centros de custos dos mapas de custos n°s 2 e 3. |
Em alguns casos, para que se faga distribui¢do que se aproxime da realidade, torna-se
necessario usar um sistema de ponderagdo. Assim, por exemplo, para a distribuicio da

despesa de nutrigio e dietética, recomenda-se considerar os seguintes coeficientes de

ponderagdes.

REFEICOES/QUANTIDADE - PESO
Dejejum ou café da manha 2
Almogo 7
Lanche 2
Jantar 5
Ceia 1

Para o lactario.

REFEICOES/QUANTIDADE PESO
Mamadeira servida em bergario 1
Mamadeira servida em pediatria 2

Cumpre observar, outrossim que toda refei¢do servida em contra pagamento,
devera ser apropriada ao centro de custo inaplicaveis. O custo unitario da refeicio devera ser
apurado, somente para fins de rateio, desprezando-se as unidades consumidas pelos centros de

custos do mapa de custo 1.
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Em outros casos até a elaborag@o de novos estudos atuariais que determinam a
avaliagdo e analise dos custos dos servigos de diagndstico, e tratamento, o CIP decidiu utilizar
provisoriamente das unidades de servigos atualmente adotadas a fim de facilitar a comparagio
dos referidos custos.

Para isso sdo solicitados os quesitos informativos que formam os campos de
identifica¢d@o que possibilitardo as apuragdes de custos das respectivas unidades de servigos.

O rateio das despesas relativas a unidade de tratamento intensivo merece
consideragdo especial, uma vez que, para efeito de apuragdo do custo o numero de leitos € o
numero de pacientes-dia serdo contados da seguinte maneira:

a) Na unidade de tratamento intensivo, em qualquer hipotese para efeito de apura¢do do
custo unitario de diaria nesse centro.

b) Mesmo que o hospital tenha leitos de retaguarda nas unidades de enfermagem para os
pacientes que estiverem na unidade de tratamento intensivo, os leitos daquela unidade nido
serdao computados como leitos daqueles centros de custos.

¢) Quaisquer que sejam as alternativas, o numero de pacientes-dia da unidade de tratamento
intensivo no momento do rateio sera sempre acrescentado aos respectivos centros de custo
de origem ( clinica médica e cirurgica, obstetricia, tisiologia e psiquiatria).

 Suponhamos por exemplo, que seja de 150 o numero de pacientes-dia da
unidade de tratamento intensivo, em determinado periodo. No momento do rateio este total de
pacientes-dia sera assim distribuido:

- 100, para as unidades de clinica médica e cirurgicas,

- 45, para a unidade de obstetricia e

- 5, para a de pediatria.

Logicamente a despesa da unidade de tratamento intensivo sera rateada na
mesma proporg¢ao.

No que diz respeito ao rateio das despesas de bergario ndo ha problema de vez
que sera totalmente transferido para a unidade de clinica obstétrica.

Por outro lado, as despesas do centro de custo de anestesia deverdo ser rateadas
conforme utilizagdo dos centros cirirgicos, obstétricos, ambulatdrio e pronto socorro.

As demais despesas dos centros de custos intermediarios somente serio
rateadas no mapa de custo 4.

4.2.3 - Unidades de bens e servicos — custo unitirio e receita unitiaria — mapa de custos 2

Apos receberem as despesas diretas dos grupos: pessoal, medicamentos,
materiais, impostos, taxas, contribui¢des, gerais e ainda as despesas indiretas do mapa de
custo 1, cada centro de custo intermediario esta com suas despesas computadas.
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1 — Unidade de tratamento intensivo — a unidade de bens e servigos e a receita destes bens e
servigos, deste centro de custo, sdo formadas pelas despesas e receitas dos pacientes-dias, por
fontes, ou seja: SUS, particulares, convénios € ndo pagantes no periodo.

Quanto ao custo unitario € representado pelo valor unitdrio gasto com cada
diaria ou paciente-dia, e apura-se através da divisdo do total da despesa deste centro de custo
no periodo pelo total de paciente-dias no periodo neste centro de custo.

Quanto a receita unitaria € formada pelo somatorio das diarias recebidas ou
debitadas por fontes ou seja: SUS, particulares, convénios e estimativa de ndo pagantes, seu
valor unitario € apurado através da divisdo do total da receita deste centro de custo no

periodo, pelo total de paciente-dias no periodo neste centro de custo.

2 — Bergario — a unidade de bens e servigos e a receita destes bens e servigo deste centro de
custo sdo formados pelos pacientes-dias por fontes: SUS, particulares, convénios € ndo
pagantes. ‘

Quanto ao custo unitario € representado pelo valor unitario de cada diaria ou
paciente-dia, e apura-se através da divisdo do total da despesa deste centro de custo no
periodo, pelo total de paciente-dias neste centro de custo no periodo.

Quanto a receita € formada pelo. somatdrio das didrias recebidas por fontes, ou
seja: SUS, particulares, convénios e estimativas de ndo pagantes; seu valor unitario € apurado
através da divisdo do total da receita deste centro de custo no periodo, pelo total da paciente-
dias neste centro de custo no periodo. A baixa receita deste centro de custo se prende ao fato
de que os recém nascidos geralmente entram no computo das diarias de parturientes, ou seja a

mae da crianga.

3 — Anestesia — a unidade de bens e servigos e a receita destes bens e servigos deste centro de
custo, sao formados pelos minutos de anestesia e os valores recebidos respectivamente por
fonte, ou seja: SUS, particulares, convénios e ndo pagantes.

Quanto ao custo unitario que é representado pelo custo de cada minuto de
anestesia e € apurado através da divisdo do total da despesa deste centro de custo no periodo,
pelo total de minutos anestésicos no periodo.

Quanto a receita € formada pelo somatorio dos valores de anestesia recebidas
por fontes, ou seja: SUS, particulares, convénios e estimativa de ndo pagantes; seu valor
unitario é formado através da divisdo do total da receita deste centro de custo no periodo, pelo

total de minutos anestésicos no periodo.



4- Gasoterapia — a unidade de bens e servigos e a receita destes bens e servigos deste centro de
custo, sdo formadas pela quantidade de centimetros cibicos de gés medicinal consumidos
pelos pacientes internos e externos dos centros de custos especiais ou inaplicaveis e os valores
recebidos respectivamente por fontes, ou seja: SUS, particulares, convénios e ndo pagantes.
Quanto ao custo unitario que € representado por cada centimetro cubico de gas
medicinal consumido, é apurado através da divisdo do total da despesa deste centro de custo

no periodo, pelo total de centimetros ctbicos consumidos no periodo.

5 — Medicamentos e materiais a pacientes internados - neste centro de custo ndo computamos
as unidades de bens e servigos por inexistirem, haja visto serem centros de custos apenas
como ponto de referéncias, no entanto computamos a receita proveniente dos medicamentos e
materiais de consumo e outros que foram consumidos por pacientes internados ou externos,
mas que houve contra pagamento pelos mesmos ou seus responsaveis, por fonte, ou seja:
SUS, particulares, convénios e estimativa de ndo pagantes.

6 — Medicamentos e materiais a pacientes externos - neste centro de custo ndo computamos as
unidades de bens e servigos por inéxistirem> haja visto serem centros de custos apenas como
ponto de referéncias, no entanto computamos a receita proveniente dos medicamentos e
‘materiais de consumo e outros que foram consumidos por pacientes internados ou externos,
mas que houve contra pagamento pelos mesmos ou seus responsaveis, por fonte, ou seja:

SUS, particulares, convénios e estimativa de ndo pagantes.

7 — Laboratorio de analises clinicas — a unidade de bens e servigos e a receita destes bens e
servigos deste centro de custo sdo formadas pelos atendimentos e pacientes, transformadas em
unidades de servigo ( US ) e apura-se atraves da divisdo do total da despesa deste centro de
custo no periodo, pelo total de ( US ) deste centro de custo no periodo.

Quanto a receita, ¢ formada pelo somatorio dos valores de US recebidos ou
debitados por fontes pagadoras: SUS, particulares, convénios e estimativa de nio pagantes,
seu valor unitario é apurado através da divisdo da receita total deste centro de custo no

periodo, pelo total de ( US ) deste centro de custo no periodo.

8 — Laboratorio de anatomia patologica — as formas de apropriagdo dos custos unitarios da
unidade de bens e servigos e a receita unitaria destes bens e servicos obedecem ao mesmo

sistema do item anterior.
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9 — Raio X - as formas de apropria¢do dos custos unitarios da unidade de bens e servigos e a
receita unitaria destes bens e servigos obedecem ao mesmo sistema do item 7 ( laboratério de

analises clinicas).

10 — Hemoterapia e/ou banco de sangue — a unidade de bens e servigos e a receita destes bens
e servigos deste centro de custo, sdo formados pelas despesas de coletas, exames e outros, € a
respectiva distribuicdo. Para computarmos esta despesa e posterior receita, € necessario
transforma-lo em centimetros cubicos de sangue total, globulos vermelhos e plasma, aplicados
a pacientes das fontes: SUS, particulares, convénios e ndo pagantes.

Quanto ao custo unitario € representado pelo valor da despesa por centimetro
cubico de sangue ou plasma, e apura-se através da divisdo do total da despesa neste centro de
custo no periodo, pelo total de centimetros cubicos deste centro de custo no periodo.

Quanto a receita, é formada pelo somatorio dos valores de centimetros cubicos
recebidos por fontes: SUS, particulares, convénios e estimativa de ndo pagantes, e seu valor
unitario € apurado através da divisdo do total da receita deste centro de custo no periodo, pelo

total de ( US ) neste centro de custo no periodo.

11- Eletroencefalografia e/ou Eletrocardiografia — a unidade de bens e servigos e a receita
destes bens e servigos deste centro de custo, sdo formadas pela quantidade de tragados
executados a pacientes das seguintes fontes: SUS, particulares, convénios e ndo pagantes.
Quanto ao custo unitario € representado pelo valor da despesa por cada tragado
efetuado e apura-se através da divisdo do total da despesa deste centro de custo no periodo,

pelo total de tragados efetuados no periodo.

12 - Fisioterapia — a unidade de bens e servigos e a receita destes bens e servigos deste centro
de custo, sdo formadas pelas aplicagdes efetuadas a pacientes, transformamos estas US
distribuidas por fontes: SUS, particulares, convénios € ndo pagantes.

Quanto ao custo unitario é representada pelo valor da despesa por cada US e
apura-se através da divisdo do total da despesa deste centro de custo no periodo, pelo-total de
US deste centro de custo no periodo.

Quanto a receita ¢ formada pelo somatorio dos valores de US recebidos por
fontes: SUS, particulares, convénios e estimativa de ndo pagamentos, e seu valor unitario €
apurado através da divisdo do total da receita deste centro de custo no periodo, pelo total de

US neste centro de custo no periodo.



13 — Radioterapia — as formas de apropriagdo dos custos unitarios da unidade de bens e
servicos e a receita unitaria destes bens e servigos obedecem ao mesmo sistema do item

anterior.

4.2.4 - Rateio dos centros de custos intermedidrios para os centros de custos especiais

1 - Unidade de tratamento intensivo — o total da despesa deste centro de custo € transferida
para o mapa de custo 3 através de rateio. O método usado € o seguinte:
1° passo — sabermos quantos pacientes dia pertenciam a clinica médica e cirargica de adultos,
quantos pertenciam a clinica médica e cirirgica pediatrica, e quantos pertenciam clinica
obstétrica e centros de custos especiais.
2° passo — multiplicar a quantidade de pacientes dia de cada centro de custo especial pelo
custo unitario ( UTI — mapa de custo 2).
3° passo — os resultados obtidos serdo distribuidos nos seus devidos centros de custos do mapa
de custo 3.

-
2 - Bergario — o total da despesa deste centro de custo ¢ transferida para a clinica obstétrica
nos casos de hospitais e maternidades, em hospitais de clinica geral ira para obstetricia
somente o periodo de acompanhamento da parturiente, apos isso sera computado em clinica

médica e cirurgica pediatrica.

3 - Anestesia — o total da despesa deste centro de custo ¢ transferida para o mapa de custo 3,
através de rateio, obedecendo o seguinte método:

1° passo — sabermos quantos minutos foram gastos para cada centro de custo especial.

2° passo — multiplicar a quantidade de minutos anestésicos de cada centro de custo especial
pelo custo unitario ( anestesia - mapa de custo 2).

3° passo — os resultados obtidos serdo distribuidos nos seus devidos centros de custos, mapa
de custo 3. O centro cirurgico e obstétrico ndo recebem rateio de anestesia, pois 0s pacientes
pertencem as clinicas quando internados, e a pronto socorro e ambulatério, quando pacientes

externos.

W
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4.2.5 - Unidades de bens e servicos — custo unitario e receita unitiria — mapa de custos 3

Apos receberem as despesas diretas dos grupos: pessoal, medicamentos
e materiais, impostos taxas € contribui¢des e gerais, mais as despesas indiretas dos mapas de
custos 1 e 2, cada centro de custo especial ou de produg@o estio com suas despesas
computadas, no entanto os centros de custos especiais com pequenas excegdes, deverdo
calcular os custos unitarios e receitas unitarias .

Para os centros de custos clinica médica e cirargica adulto, clinica médica e
cirirgica pediatrica, clinica obstétrica, clinica psiquiatrica e clinica tisiologica, a unidade de
bens e servigos pela despesa e receita dos pacientes-dias ( diarias) internados no hospital,
devendo serem computadas por fontes, ou seja: SUS, particulares, convénios e ndo pagantes
no periodo e ainda serem leitos individuais ou coletivos.

Quanto ao custo unitario é representada pelo valor unitario gasto com cada
diaria ou paciente-dia, e apura-se através da divisdo do total da despesa do centro de custo no
periodo, pelo total de paciente-dia no centro de custo no periodo.

Quanto a receita, ¢ formada pelo somatorio das diarias recebidas ou debitadas
por fontes, mais diferengas recebidas do SUS e estimativa de ndo pagantes.

¢ O valor unitario ¢ apurado através da divisdo do total da receita do centro de' -
custo no periodo, pelo total de paciente-dia no centro de custo no periodo.

Para o centro cirurgico e centro obstétrico, o calculo das unidades de bens e
servicos destes centros de custo devemos usar a tabela de honorarios médicos reconhécida
pelo SUS. O custo unitario corresponde ao total de US dividido pelo total das despesas deste
centro de custo..

Quanto as receitas destes bens e servigos, ¢ formada pelo somatorio de bens e
servicos mais a estimativa dos pacientes ndo pagantes, divididas pelo total de US de cada
centro de custo.

Para os centros de custos ambulatoério e pronto socorro, a unidade de custo € o
numero de atendimentos. A unidade de bens e servigos e a receita destes bens e servigos
destes centros de custos, sio formadas pelas despesas e receitas referentes aos atendimentos,
devendo ser computados por fontes, ou seja: SUS, particulares, convénios e estimativa de ndo
pagantes. Sendo o custo unitario a divisdo da despesa total de cada centro de custo, pelo total
de atendimentps de cada centro de custo. Ja a receita unitaria, € a divisdo da receita total de

cada centro de custo, pelo total de atendimentos de cada centro de custo.



Para o centro de custo inaplicavel, ndo tem custo nem receita unitaria a

computar.

4.3 - Consolidacz’io dos custos - mapa 4.

4.3.1 — Lancamentos de consolidacio — mapa de custos 2

No mapa de custo 4, sdo langados os valores com pessoal, medicamentos e
materiais, impostos taxas e contribuigdes, gerais que foram atribuidos aos centros de custo de
base do mapa de custo 2.

Também sdo lancados os valores referentes a unidade de tratamento intensivo,
bercario, anestesia, gasoterapia, medicamentos e materiais a pacientes internados,
medicamentos e materiais a pacientes externos, laboratorio de analises clinicas, laboratorio de
anatomia patoldgica, raio X, hemoterapia e/ou banco de sangue, eletrocardiografia e/ou
eletroencefalografia, fisioterapia, radioterapia e outros.

Quanto a gasoterapia, o total da despesa deste centro de custo é rateada no
mapa de custo 4, conforme distribui¢do de gas medicinal a cada centro de custo pertencente
ao grupo especiais ou inaplicaveis _

Quanto a medicamentos e materiais a pacientes internados, o total da despesa
deste centro de custo € rateada no mapa de custo 4, conforme o valor de requisicdes de
medicamentos e materiais reembolsados por pacientes internos ou responsaveis que nao foram
computados nas diarias.

Quanto a medicamentos e materiais a pacientes externos, o total da despesas
deste centro de cusfo ¢ rateada no mapa de custo 4, conforme requisi¢ées de medicamentos e
materiais reembolsados por pacientes externos, funcionarios e outros.

Quanto ao laboratério de analises clinicas, o total da despesa deste centro de
custo ¢ rateada no mapa de custo 4 conforme resumo de produgdo, classificados por centros
de custos especiais ou inaplicaveis, ou seja, a quantidade de exames realizados para cada
centro de custo especial ou inaplicavel.

Quanto ao laboratorio de anatomia patologica, o total da despesa deste centro
de custo é rateada no mapa de custo 4 conforme resumo de produgdo, classificados por
centros de custos especiais ou inaplicaveis, ou seja, a quantidade de exames realizados para

cada centro de custo especial ou inaplicavel.



Quanto ao raio X, o total da despesa deste centro de custo € rateada no mapa
de custo 4, conforme resumo da produgdo, classificados por centros de custos especiais ou
inaplicaveis, ou seja, a quantidade de radiografias para cada centro de custos especiais ou
inaplicaveis.

Quanto a hemoterapia e/ou banco de sangue, o total da despesa deste centro de
custo ¢ rateada no mapa de custo 4, conforme resumo de distribui¢do de sangue e plasma aos
centros de custos especiais ou inaplicavets.

Quanto a eletrocardiografia e/ou eletroencefalografia, o total da despesa deste
centro de custos € rateada no mapa de custo 4, conforme registro de tragados feitos para os
centros de custos especiais ou inaplicaveis.

Quanto a fisioterapia, o total da despesa deste centro de custo € rateada no
mapa de custo 4, conforme registro do numero de aplicagdo feitos para os centros de custos
especiais ou inaplicaveis.

Quanto a radioterapia, o total da despesa deste centro de custo ¢ rateada no
mapa de custo 4, conforme o registro do numero de aplicagdes feitas para os centros de custos

especiais ou inaplicaveis.

4.3.2 — Lancamentos de consolida¢io — mapa de custos 3

O mapa de custos 4 também recebe os valores constantes do mapa de custos 3,
valores estes referentes a pessoal, medicamentos e materiais, impostos, taxas € contribuig¢des €
gerais, clinica médica e cirurgica adultos, clinica médica e cirurgica pediatrica, clinica
obstétrica, clinica psiquiatrica, clinica tisiologica, centro cirurgico, centro obstétrico,
ambulatorio, pronto socorro, centro de custo inaplicaveis, oficina de costura, farmacia, granja
e chacara. |

Recebe também os valores atribuidos a unidade de tratamento intensivo,

bergario e anestesia, por rateio.

4.3.3 - Distribui¢io dos custos - mapa de custos 4.

O mapa de custos 4, podemos dizer que € a consolidagdo dos mapas de custos

1, 2, e 3, onde sdo langados os custos.



O mapa de custos 4, recebe os custos do mapa de custos 1, onde sdo langados
os valores com pessoal, medicamentos e materiais, impostos taxas e contribui¢des, financeiras
e gerais.

Quanto as despesas ndo operacionais, elas também sio distribuidas no mapa de
custo 4, conforme as fontes, tais como:

a) despesas com remuneragdo dos socios diretores e conselho fiscal, multas e indenizagdes
contratuais.

c) despesas com medicamentos e materiais, mais que foram em contra pagamento sem que
tenha sido computado na conta de pacientes dos centros de custos, intermediarios ou
especiais.

d) imposto de renda, corregdo monetaria, multas por infragdes fiscais, juros e taxas
bancarias, despesas de financiamentos e empréstimos, descontos concedidos, viagens e

ajudas de custo, diarias e doagoes.

4.3.4 - Mapa de custos consolidado das despesas e receitas

Este mapa de custos, mapa de custos 4, tem por objetivo demonstrar a
composigio da receita ¢ da despesa total do hospital, indicando o custo unitario por setor de
atividade.

O sistema de apuragdo de custo que se pretende adotar exige que as despesas
sejam apropriadas diretamente aos centros de custos considerando-se que cada um deles as
tenha precisamente diferenciadas.

Entretanto, acresce assinalar que nada impede que os hospitais interessados em
analisar seus custos inaplicaveis, bem como nada impede, também, que a dire¢do interna dos
hospitais adote Plano de Custo Proprio que implique numa discrimina¢do dos itens
componentes de custos que melhor atenda as necessidades de sua administragdo variavel
segundo o porte, a complexidade a estrutura e a funcionalidade do estabelecimento, desde que
tal discriminagdo ndo seja conflitante com a sistematica do plano basico que se pretende
adotar. Apos estas consideragdes, resta-nos exempliﬁcar as bases de distribui¢do do rateio, ao
mesmo tempo em que procuraremos, transmitir as formas de como alcangar os rateios; em fim
dar maior énfase as interpretacdes que nos € permitido devido ao longo tempo de pratica no

assunto.



1 - Administragdo - O total da despesa deste centro de custo € rateada proporcionalmente nos
mapas de custos n°s 2 e 3, obedecendo o seguinte critério: somaremos as despesas com
pessoal, servigos proprios, tais como: meédicos, enfermagem e diversos dos mapas de custos
n°s 2 e 3 e ao dividirmos o total da despesa deste centro de custo, pelo somatério das despesas
com pessoal, servigos proprios, tais como: médicos , enfermagem e diversos dos mapas de

custos n°s 2 e 3, onde obteremos o custo unitario para rateio.

2 - Transporte Proprio — O total da despesa deste centro de custo € rateada, proporcionalmente
nos mapas de custos n°s 2 e 3 e para tal precisamos recorrer ao registro de Km rodados pelas

viaturas do hospital para cada centro de custo intermediario, especial producdo e ainda as

corridas destes veiculos em contra pagamento, que serdo classificadas Inaplicavets, ou a
centro de custos assim classificados. Para melhor ilustrar, supomos que as viaturas do hospital
tenham rodado no periodo 4.330 km, sendo que utilizaram para transferir pacientes em contra
pagamento 53 1km e 146 km para transporte de cujos totalizando 677 km que sdo classificados
inaplicaveis e 2.471 para os centros de custos Intermediarios, especiais, onde ao dividirmos o
total da despesa deste centro de custo pelo somatério dos km rodados para os centros de
custos Intermediarios, especiais, produg@o e os classificados Inaplicaveis, onde obteremos o
custo unitario para rateio. Este resultado obtido € multiplicado pelo somatério de km rodados

de cada centro de custo.

3 - Almoxarifado — O total da despesa deste centro de custo € rateada proporcionalmente nos
mapas de custosn’°s 2 e 3 obedecendo o sistema abaixo:

1° passo: soma das despesas com impressos € materiais de expediente, material de consumo
em geral, pegas e acessorios de reposi¢do e diversos a classificar dos mapas de custos n.°s 2 e
3;
2° passo: dividir a despesa total deste centro de custo pela soma das despesas acima
mencionadas, obtendo assim o custo unitario para rateio;

3° passo: multiplicar os valores referentes a impressos e materiais de expediente, material de
consumo em geral, pecas e acessorios de reposi¢do e diversos a classificar de cada centro de
custo, pelo custo unitério para rateio;

4° passo: distribuir os resultados obtidos a seus respectivos centros de custos dos mapas de

custos 2 e 3.
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4 - Limpeza — O total da despesa deste centro de custo ¢ rateada proporcionalmente nos
mapas de custos 2 e 3. Para executar este rateio devemos recorrer a planta fisica e verificar
quantos metros quadrados s3o utilizados pelos centros de custos intermediarios, Especiais € de
Produgdo, incluindo as areas classificadas inaplicaveis, ou seja alojamento e utilizados em
contra pagamento e necrotério, e que a limpeza seja feita pelo corpo de funcionérios do
hospital. Com estes dados entdo podemos aplicar a seguinte equacdo: Total da despesa deste
centro de custo dividido pelo total de m2 dos mapas de custos 2 e 3, € igual ao Custo Unitario
para rateio. Entdo multiplicamos o custo unitario para rateio pelos metros quadrados de cada
centro de custos intermediarios, especial e produgio e teremos o valor correspondente de cada

centro.

5 - Manutengdo e Conservagio de Edificio — idem ao sistema anterior, mas com a aplica¢io
de toda a area fisica pertencentes aos casos, acima, sem levar em consideragdo o trabalho de

funcionarios.

6 - Manutencio e Conservagido de Moveis, Maquinas e Utensilios — O total da despesa deste
centro de custo é rateada proporcionalmente nos mapas de custos 2.e 3 conforme sistema
abaixo:

1° passo: soma do imobilizado dos mapas de custos n°s 2 e 3, mais os valores classificados no
centro de custos inaplicaveis;

2° passo: dividir a despesa total do centro de custo manutengdo e conservagdo de moveis,
maquinas e utensilios pelo somatério do imobilizado dos mapas de custos n.° 2 e 3, onde
obteremos o custo unitario para rateio, _

3° passo : multiplicar o valor do imobilizado de cada centro de custo dos mapas de custos n°s
2 e 3 pelo custo unitario para rateio;

4° passo: o resultado obtido distribuir a seus devidos centros de custo.

7 - Caldeira — O total da despesa deste centro de custo € rateada proporcionalmente nos mapas
de custos n°s 2 e 3 e para tal precisamos recorrer a planta fisica para verificar quantos m2
pertencem aos centros de custo intermediario, especial e produgdo e ainda os classificados
inaplicaveis para posterior calculo através da seguinte equagdo: divisdo do total da despesa
deste centro de custo, pelo total de m2 dos centros de custo dos mapas de custos n°s 2 € 3,

mais os valores do centro de custos inaplicaveis, onde obteremos o custo unitario para rateio.
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Entdo multiplicamos o custo unitario para rateio pelos m2 de cada centro de custo

intermediario, especial e produgdo e entio teremos o valor correspondente do rateio.

8 - Nutrigdo e Dietética — O total da despesa deste centro de custo € rateada nos mapas de

custos 2 e 3 e recomenda-se considerar os seguintes coeficientes de ponderacdes:

Refei¢des Peso
Café da manha 2
Almogo 7
Lanche 2
Jantar 5
Ceia 1

Para a distribui¢do do rateio deste centro de custo devemos obedecer ao
sistema de :

1) Quando o valor das refeicdes forem computadas nas diarias dos pacientes, a
distribui¢io do rateio € direto ao centro de custo requisitante;

2)::Quando o valor das refei¢des sdo em contra pagamento por pacientes ou responsaveis
ou ainda por visitas, acompanhantes e funcionarios o rateio € levado ao centro de custos
inaplicaveis.

O total da despesa deste centro de custo é rateada nos mapas de-custos n°s 2 e 3
principalmente nos centros de custos: Unidade de Tratamento Intensivo , Bergario e Clinica
Meédica e Cirargica Pediatrica, conforme quantidade de requisi¢des de cada centro de custo.
Quanto a sua distribuicdo, recomenda-se considerar ao seguintes coeficientes de ponderagio.

a) Mamadeiras servidas nos centros de custos Unidade de tratamento Intensivo, Clinica
Meédica e Cirargica Pediatrica = peso “2”.

b) Mamadeiras servidas no centro de custos Bergario — peso “1” .

9 - Lavanderia e Rouparia — O total da despesa deste centro de custo, ¢ rateado
proporcionalmente nos mapas de custos n.° s 2 e 3 e para tal precisamos recorrer ao registro
de quilos de roupas recebidas para lavar, passar , a fim de verificar o total de roupas recebidas
dos centros de custos intermediarios, especiais, produgdo e ainda os que forem em contra
pagamento ou centros de custos classificados Inaplicaveis, para efetuar a seguinte equacdo:
Total da despesa deste centro de custo dividido pelo total de quilos de roupas lavadas dos

centros de custo dos mapas de custos n°s 2 e 3 mais Inaplicaveis € igual ao Custo Unitario
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para rateio. Os quilos de roupas lavadas em contra pagamento, ou a centros de custos que
foram computadas Inaplicaveis, esta despesa e receita é classificada inaplicavel. As fung¢des
da lavanderia e rouparia sdo: lavar, passar, consertar e outras concernentes ao seu

funcionamento.

10 - Farmacia - (Depésito) — O total da despesa deste centro de custo & rateada
proporcionalmente nos mapas de custos n°s 2 e 3, obedecendo o sistema abaixo:

1° passo: Soma da despesa com Drogas e Medicamentos, dos mapas de custos n°s 2 e 3.

2° passo: Despesa total deste centro de custo dividida pela soma da despesa com Drogas e
Medicamentos.

3° passo : Multiplicar os valores de cada centro de custo pelo custo unitario para rateio.

4° passo : O resultado obtido distribuir a seus respectivos centros de custos dos mapas de

custosn®s 2 e 3.

11 - Centro de material — (Esterilizacdo) — O total da despesa deste centro de custo é rateada
proporcionalmente nos mapas de custos n°s 2 e 3; para executar este rateio devemos recorrer
ao registro e verificar a quantidade de volumes esterilizados para centros de custos
. -intermediarios, especiais, produgdo e ainda os classificados inaplicaveis e aplicar o sistema
abaixo,

1° passo : Soma da quantidade de volumes esterilizados.

2° passo : Dividir a despesa total deste centro de custo pelo somatorio da quantidade de
volumes esterilizados € igual ao custo unitario para rateio.

3° passo : Multiplicar a quantidade de volumes esterilizados para cada centro de custo pelo
custo unitario para rateio.

4 ° passo: O resultado obtido distribuir aos seus devidos centros de custos.

12 - Servigo Social Médico — O total da despesa deste centro de custo, € rateada
proporcionalmente nos mapas de custos n°s 2 e 3. Para executar este rateio, simplesmente
multiplicamos a quantidade de pessoas atendidas para cada centro de custo, dos mapas de

custos n°s 2 e 3, pelo custo unitario deste centro de custo (mapa de custos 1).

13 - Alojamento e utilidades — o total da despesa deste centro de custo € rateada
proporcionalmente nos mapas de custos n°s 2 e 3. Para executar este rateio aconselhamos

determinar por horas de trabalho para os centros de custos dos mapas de custos n°s 2 e 3,
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multiplicamos a carga horaria de cada centro de custo dos mapas de custos n°s 2 e 3, pelo

custo unitario deste centro de custo (mapa de custos n.° 1).

14 - Biblioteca — o total da despesa deste centro de custo, € rateada nos mapas de custos 2 € 3 .
Para executar o rateio deste centro de custo, simplesmente multiplicamos o n.° de freqiiéncia
de pessoal pertencentes a cada centro de custo dos mapas de custos 2 e 3, pelo custo unitario
deste centro de custo (mapa de custos 1). As pessoas que frequentaram a biblioteca e que
exerceram suas fung¢des nos centros de custo da mapa de custo 1, este numero € também
multiplicado pelo custo unitario do centro de custo biblioteca e seu valor de rateio € levado

para o centro de custo inaplicavel.

15 - Praxiterapia — o total desta despesa € transferido diretamente para o centro de custo

clinica psiquiatrica.
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CAPITULO V

Este capitulo visa ilustrar alguns topicos que compde o atendimento & uma
vitima de acidente de transito.

Para isso sera descrito uma simulagdo de acidente.

5.1 — Simulacéio do acidente

O Posto da Policia Rodoviaria Federal, é acionado através do telefone de
emergéncia — 1527, informando da ocorréncia de um acidente de transito, na BR 101, no Km
221, proximo ao Posto da Fiscalizagio da Fazenda, no municipio de Palhoga, na Grande
Floriandpolis, onde teriam se envolvido um automével de passeio € uma motocicleta, e que o
motociclista estava ferido.

Apos o recebimento do comunicado, o Posto aciona, via radio, a viatura mais
proxima para se desloque até o local do acidente e atenda a ocorréncia. A viatura esta
estacionada no Km 204,

Chegando ao local a viatura, com dois policiais, constata que realmente houve
um acidente envolvendo um automével e uma motocicleta.

O automovel, com dois ocupante trafegavam no sentido - sul-norte, e a
motocicleta, com um ocupante tentava cruzar a rodovia.

Verificando a existéncia de uma vitima, a viatura informa ao posto da
necessidade de deslocamento de outra viatura de apoio, para realizar o levantamento do local,

remogdo dos veiculos envolvidos e liberagdo da via para o transito.

5.2 — O APH - Atendimento pré-hospitalar

Antes de descrever o APH, cabe salientar que os traumas, s@o tratados como
suspeita, e nunca como um diagnostico definitivo.

Os ocupantes do automovel nada sofreram, mas o ocupante da moto teve
algumas lesdes.

Os policiais, acionados para atender a ocorréncia descrita no item 5.1, iniciam

o APH, fazem a analise primaria e secundaria e verificam que: os sinais vitais estdo dentro
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dos padrdes de normalidade; ndo ha sintomas de hemorragias; escala de glasgow (nivel de
consciéncia) igual a 15; fratura aberta no membro inferior direito, mais precisamente tibia e
fratura fechada de fibula, além de um pequeno corte superficial na cabeca.

Apds o levantamento de todos os traumas possiveis, sdo providenciadas as
imobilizagdes e curativos para impedir as infecgdes.

No ferimento oriundo da fratura aberta, a mesma é protegida com gaze e
atadura, realizando um curativo para protegé-la; a fratura é imobilizada com tala de papeldo
descartavel e atadura; a coluna cervical é imobilizada com colar cervical, o ferimento da
cabega € lavado com soro fisioldgico e protegido com um curativo compressivo de gaze e
atadura; apos estes procedimentos € realizado o rolamento ( técnica para remogio de feridos )
onde a vitima € colocada sobre a maca rigida e afixado com um cinto tipo aranha.

Depois destes procedimentos a vitima foi encaminhada ao Hospital Regional
de Sdo José e apos para o Posto, afim de realizar a desinfec¢do da viatura e equipamentos

utilizados.
5.3 — Os custos pré-hospitalares
Dentro dos procedimentos descritos no item 5.2, foram levantados os seguintes

custos, que incluem o atendimento a vitima de transito:

Materiais descartaveis

1. 02 pares de luvas para procedimento cirargico: 2x 1,00 =200

2. 03 pacotes de gazes esterilizadas: 3x 0,70 =2,10

3. 03 talas de papeldo tamanho grande: 3x 1,50 =4,50

4. 03 ataduras de 12 cm: 3x 1,80 =5,40

5. 01 tubo de soro fisioldgico de 500 ml 1x 2,00 =200

6. esparadrapo 0,10

SUB TOTAL 16,10
Materiais duraveis

1. 01 maca rigida: 115,00 /300 =0,38

valor de aquisi¢do = 115,00
indice de depreciagcdo = média de 300 atendimentos
2. 01 cinto tipo aranha: 74,00/ 150 = 0,49
valor de aquisigdo = 74,00
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indice de depreciacdo =meédia de 150 atendimentos
3. 01 colar cervical: 55,00/ 25=220
valor de aquisi¢do = 55,00
indice de deprecia¢do = média de 25 atendimentos
SUB TOTAL 3,07

>

Material para desinfec¢do

1. 500 ml de hipoclorito de sddio: 0,5x 0,98 = 0,49
2. 02 pares de luvas para procedimentos cirurgicos: 2x 1,00 = 2,00
3. 200 ml de agua oxigenada: 0,2x10,00= 2,00
4. 100 g de sabdo em po: 0,1x 3,10=0,31
SUB TOTAL 4,80

2

Outros Custos
1. Combustivel 8,97
Quilémetros percorridos = 39
Média de consumo de combustivel = 5,6
Quaﬁtidade de litros consumido = 6,96
Prego por litro de combustivel = 1,29
2. Maio de obra 18,74
Salario médio mensal = 1.500,00
Meédia de horas trabalhadas no més = 160
Valor da hora trabalhada = 9,37
Total de horas utilizadas neste acidente = 2
Diversos 2,00

(98]

Esponjas, escovas e demais materiais nao controlados.

SUB TOTAL 29.71
TOTAL GERAL 53,68

Os custos da viatura que se deslocou em apoio, ndo foram computados, pois o
nosso interesse € demonstrar os custos com o atendimento a vitima e ndo o custo do acidente.

Os valores utilizados para os materiais descartiveis, materiais duraveis e
materiais para desinfecgdo referem-se ao valor de estoque ou em caso de estoque zero, ao

valor de reposigdo.
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A depreciagdo da viatura foi descartada pela dificuldade de mensura-la, sendo
que as viaturas da Policia Rodoviaria Federal ndo tém normas para utiliza¢do definida, pois a
mesma viatura pode ser utilizada para socorrer vitimas, orientar o transito, policiamento
ostensivo € outros. Dessa forma também desprezamos os custos com sua manutengdo €
conservagao.

Portanto, os valores apurados nesta simulagdo estdo langados em 01 mapa de

custos pré-hospitalares, simplificado, ¢ adequado a necessidade da demonstragdo desta

simulagdo.

MAPA DE CUSTOS PRE-HOSPITALARES
ITENS ATENDIMENTO DESINFECCAO
agua oxigenada 2,00
ataduras 5,40
cinto tipo aranha 0,49
colar cervical 2,20
combustivel : 8,97
diversos | - L 2,00
esparadrapo ' 0,10
gazes 2,10
hipoclorito de sodio 0,49
luvas 2,00 2,00
maca rigida 0,38
pessoal 9,37 9,37
sabdo em po 0,31
soro fisiologico 2,00
talas de papeldo 4,50
SUB TOTAL . 37,51 16,17
TOTAL GERAL 53,68
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5.4 — Os custos hospitalares

Partindo da suspeigdo, do atendimento pré-hospitalar e de um exame clinico
mais pormenorizado, além de exames complementares, possibilitardo que os médicos
cheguem aos diagnostico correto dos traumas, e as intervengdes necessarias para corrigi-los.

Neste caso, o médico que iniciou o atendimento, aceitou as suspeitas do
atendimento pré-hospitalar e solicitou como exames complementares raio X da coluna
cervical, lombar e dorsal, da pelve (bacia), do cranio e membro inferior direito. Também
solicitou exame de sangue, eletroencefalograma e reposi¢do volemica através do ninger
lactato. Apos o resultado dos exames complementares diagnosticou-se ndo haver nenhum
outro tipo de lesdo além do corte no couro cabeludo e fratura de tibia e fibula.

Diante do diagnostico, foi realizada a limpeza e sutura do corte, além
preparado o centro cirurgico para a interven¢do no membro fraturado.

O paciente foi informado do seu quadro clinico, que seria submetido a uma
cirurgia e ficaria internado por cinco dias.

Certamente existem outros procedimentos a serem adotados, dentro do
hospital, no atendimento a uma vitima de transito, mas diante das dificuldades na obtengéo
destas informagdes, o procedimento acima nos serve para fins didaticos e melhor
entendimento da simulaggo.

Diante dos fatos acima, com base na tabela da AMB - Associagdo Médica
Brasileira, tentaremos identificar os custos hospitalares que compde esta simulagéo.

1. Raio X da coluna cervical, perfil e frontal
Custo operacional 2x 8,50=17,00
Honorarios : 2x 9,00= 18,00

2. Raio X da coluna lombar, perfil e frontal

Custo operacional 2x11,50= 23,00

Honorarios 2x10,50= 21,00
3. Raio X da coluna dorsal, perfil e frontal

Custo operacional 2x 8,50=17,00

Honorarios 2x 9,00= 18,00
4. Raio X da pelve

Custo operacional 7,50

Honorarios 7,50

5. Raio X do cranio, perfil e frontal
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Custo operacional 2x 10,00= 20,00
Honorartos 2x 9,50= 19,00
6. Raio X da perna direita

Custo operacional 7,50
Honorarios 7,50
7. Exame de sangue 67,00
8. Eletroencefalograma e mapeamento cerebral 250,00
9. ‘. Ringer lactato - 3 litros 26,00
10. Servigo de sutura com kit 35,00

11. Cirurgia

Médico 255,00
Anestesista 150,00
2 auxiliares | 100,00
12. Gesso 15,00
13. Materiais e medicamentos diversos 55,00

14. Internagdo de 5 dias

Diaria em quarto individual 271,00 x5 = 1.355,00
Consulta médica 39.00x 5= 195,00
TOTAL GERAL 2.686,00

Obs.: No valor da diaria ja estdo inclusos os valores referente ao pessoal e alimentagio.

Estes foram os custos levantados nesta simulag@o de acidente, mas como ja foi
dito, esta simulag@o serve apenas como ilustragdo e para dar melhor entendimento quanto as
fases ao atendimento 4 uma vitima de transito, pois com certeza existem outros custos que nio
foram mencionados neste capitulo. |

Devido a simplicidade desta simulagdo de acidente, os custos ndo serdo
langados nos mapas dos anexos, pois estes mapas compreendem todos os custos hospitalares,
e neste simula¢d3o ndo atribuimos valores referentés aos custos fixos, principalmente pela
diferenca que pode existir entre uma instituigdo e outra, quer pelo seu porte, estrutura e

gerenciamento.
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MAPA DE CUSTOS HOSPITALARES
CENTROS DE CUSTOS PESSOAL MEDICAMENTOS E| TOTAL

MATERIAIS

CENTRO CIRURGICO 355,00 70,00 425,00

RAIO X 91,00 92,00 183,00

ANESTESIA 150,00 150,00

LABORATORIO 33,00 34,00 67,00

ELETROENCEFALOGRAFIA 250,00 250,00

CLINICA MEDICA 195,00 1.416,00 1.611,00

TOTAL 1.074,00 1.612,00 2.686,00

Portanto, os valores apurados, para os custos hospitalares, nesta simulagio

estdo langados no mapa de custos acima.
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CAPITULO VI

6.1 - Comentarios e consideracdes finais

A presente monografia, foi desenvolvida para que satisfizesse a necessidade
académica, como requisito parcial para a obtengdo do titulo de bacharel em Ciéncias
Contabeis. A partir dai, procurou-se encontrar um tema pouco explorado, de interesse pessoal

e académico, e que estivesse inserido na abrangente area da Contabilidade.

Neste sentido, pretendeu-se verificar os custos referentes ao atendimento das
vitimas de acidentes de transito, que cada vez mais estdo em evidéncia na midia,
principalmente pela quantidade de vidas que estdo sendo ceifadas, de forma tragica e

inaceitavel.

Dessa forma, de modo geral, procurou-se analisar os transtornos e os custos

referentes aos acidentes de transito, principalmente quanto ao atendimento das vitimas.

Especificamente, procurou-se investigar teoricamente a existéncia de fontes
que discutissem os assuntos em torno de custos pré-hospitalares e hospitalares no
atendimento as vitimas de transito; identificar teoricamente os componentes dos custos
hospitalares e algumas variagdes julgadas significativas, bem como sua fontes de custeio e o
seu enquadramento adequado ao plano de contas das institui¢des; identificar o enquadramento
e posicionamento estrutural das contas envolvidas junto ao sistema contabil das institui¢des €
demonstrar, com o auxilio do plano de contas, o enquadramento técnico das fontes de custeto

e as formas usuais para a classificagdo contabil deste tipo.de gasto.

Apds a conclusdo do trabalho de pesquisa e leitura das fontes disponiveis, foi
possivel identificar a composi¢do geral dos custos hospitalares, as fontes de custeio,
variagOes, enquadramento e posicionamento estrutural, das contas que envolvem os custos

hospitalares, a metodologia de rateio e mensuracdo do custo unitario.

Contudo, a mensura¢do do custo do atendimento a vitima de acidente de

transito, ficou prejudicado, pois quanto aos custos do APH, estes sdo efetuados basicamente
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pelo poder publico ( Policia Rodoviaria Federal e Corpo de Bombeiros), que ndo possuem
estrutura para registro, acompanhamento e mensuragdo de custos, tendo somente dados

estatisticos sobre 0os acidentes.

Ao saber que os custos hospitalares, em caso de atendimento a vitima de
transito, sio compostos em grande parte por gastos com pessoal, e que o valor do servigo
prestado depende do profissional que o estd prestando, e ndo do servico que esta sendo
prestado, fica dificil atribuir pardmetros quanto ao custo do servigo, quer pelo fato de ndo

haver pesquisa prévia de prego, quer pelo carater de emergéncia na prestagio do servigo.

Partindo disso, se fez uma simulagio de acidente, utilizando a lista de
procedimentos médicos da AMB — Associacdo Médica Brasileira, bem como os precos de
estoques ou reposi¢do dos produtos utilizados no atendimento a4 uma vitima de transito,

conforme podemos observar no capitulo v.

Do ponto de vista da pesquisa de custos na area de atendimento de acidente de
transito no Brasil, as caréncias sdo acentuadas. A comegar pelo pequeno numero de

pesquisadores e capacitagdo de estudos laboratoriais instalados no Pais.

O reduzido numero de pesquisadores e laboratorios, ao lado da fraca atuagdo
dos 6rgdos publicos e privados com relagdo ao assunto, implica necessariamente em poucos
recursos para o desenvolvimento de pesquisas na area, dificultando o entendimento do

fendmeno “acidente de transito” em bases cientificas.

Este estudo tentou identificar os custos com o atendimento de uma vitima de
transito, que ndo foi concluido, sendo necessario a realizagdo de estudos mais aprofundados,
e até estudos sobre os outros custos que envolvem um acidente de transito, tais como: 0s
custobs da recupera¢do dos veiculos e das cargas envolvidas, da redugdo na capacidade
produtiva em uma empresa de transportes, da reabilitagdo e reintégraq:éo a sociedade dos
mutilados no transito, da perda da capacidade produtiva do cidaddo, ambientais (em caso de
acidente com cargas perigosas), juridicos (a¢des civis e criminas), do custo social, dentre

outros.
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ANEXO 11

ACIDENTES DE TRANSITO -
MINISTERIO DA SAUDE — BRASIL 1996



MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE PROJETOS ESPECIAIS DE SAUDE
COORDENACAO DE EMERGENCIA E TRAUMA

ACIDENTES DE TRANSITO
BRASIL 1996
OBITOS / ANO 35.000
REGISTROS POR NOTIFICACAO 30.000
REGISTROS / DENATRAN 26.000
FERIDOS 500.000
EES@ES IRREVERSIVEIS 100.000
POPULACAO 150 Milhdes
ACIDENTES DE TRANSITO
1996 BRASIL EUA
OBITOS / ANO 35.000 45.000
NUMERO DE 30 milhoes de veiculos 180 milhoes de veiculos

VEICULOS

POPULACAO 150 milhGes habitantes

260 milhoes de habitantes




MEDIDAS DE PREVENCAO PRIMARIA=» REDUZIR ACIDENTES

MEDIDAS DE PREVENCAO SECUNDARIA= REDUZIR A GRAVIDADE

MEDIDAS:

-MELHORIA DA INFRA-ESTRUTURA DE CIRCULACAO
-MELHORIA DA SINALIZACAO

-VISTORIA PERIODICA E RIGOROSA DOS VEICULOS
-CONTROLE DA VELOCIDADE

-RESTRICAO DE DIRIGIR ALCOOLIZADO

-MELHORIA NA FORMACAO DO NOVO CONDUTOR
-EDUCACAO DOS VARIOS SEGMENTOS DE USUARIOS
DA CIRCULAGAO(pedestres, motoristas, ciclistas, criangas)

REDUCAO DA MORBI-MORTALIDADE

PAIS % REDUCAO  DE | PERIODO
VITIMAS FATAIS
FRANCA 44 % 7 anos
JAPAO ) 30% 6 anos
‘ 50% 10 anos
' ' 1 ano
BRASILIA 27,9% 1996 - 493 mortes

1997 - 357 mortes
ACIDENTES DE TRANSITO

CUSTAM AOS COFRES PUBLICOS

U$ 1,5 BILHAO/ ANO

- ASSISTENCIA AS VITIMAS = 300 Milhdes
- DANOS MATERIAIS | = 400 Milhdes
- PERDA DE PRODUCAO = 800 Milhoes
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MAPA DE CUSTO 1
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ANEXO 1V

MAPA DE CUSTO 2
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ANEXO V

MAPA DE CUSTO 3
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 ANEXO VI

MAPA DE CUSTO 4
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