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Resumo:

Com o objetivo de conhecer e melhor gerenciar os custos e tendo em vista inclusive as negociagdes com 0s seguros
salde, o Hospital Adventista Slvestre - HAS, situado na cidade do Rio de Janeiro, implantou o Sistema Integrado de
Custos para toda a Unidade Hospitalar. Para a determinacdo dos custos gerais foi utilizado o sistema de custo por
absorcéo erateio e para o custo dos procedimentos o sistema de custo por atividade (ABC). Os Departamentos foram
classificados em Produtivos, Auxiliares e de Apoio. Foram calculados os custos diretos, custos indiretos e a
improdutividade de todos os procedimentos e Departamentos. Foram implantadas as bases de rateio dos custos
indiretos e dos Departamentos Auxiliares e de Apoio para os Departamentos Produtivos. A partir dos dados obtidos,
o Gerente de Custos tem todas as ferramentas necessarias para a analise e tomada de decisao.
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RESUMO:
Com o objetivo de conhecer e melhor gerenciar os custos e tendo em vista inclusive as
negociacbes com o0s seguros salde, o Hospital Adventista Silvestre - HAS, situado na
cidade do Rio de Janeiro, implantou o Sistema Integrado de Custos para toda a Unidade
Hospitalar.

Para a determinacdo dos custos gerais foi utilizado o sistema de custo por absorcdo e
rateio e para o custo dos procedimentos o sistema de custo por atividade (ABC).

Os Departamentos foram classificados em Produtivos, Auxiliares e de Apoio.

Foram calculados os custos diretos, custos indiretos e a improdutividade de todos os
procedimentos e Departamentos.

Foram implantadas as bases de rateio dos custos indiretos e dos Departamentos
Auxiliares e de Apoio para os Departamentos Produtivos.

A partir dos dados obtidos, o Gerente de Custos tem todas as ferramentas necessarias
para a analise e tomada de decisdo.

INTRODUCAO

Esta apresentacdo é baseada em estudo de caso - a implantacdo do sistema integrado de
custos do Hospital Adventista Silvestre, um hospital de grande porte situado na cidade
do Rio de Janeiro, que atende pacientes de seguros salde e particulares.

Aliado ao desenvolvimento experimentado pela contabilidade de custos nas empresas
onde teve origem, ou seja, nas empresas de setor secundario, foi possivel criar sistemas
perfeitamente adaptados ao setor tercidrio ou de prestacdo de servigos (escolas, bancos,
hospitais, empresas de 6nibus, etc.).

E importante ressaltar a colaboracdo dada pelos sistemas de processamento eletronico
de dados.

OBJETIVOS DA CONTABILIDADE DE CUSTOS

Pode-se classificar 0s objetivos da contabilidade de custos como:
Inventariar os produtos fabricados e vendidos;
Planejar e controlar as atividades empresariais;
Servir como instrumento para tomada de decisao.

OBJETIVO DA IMPLANTACAO DO SISTEMA DE CUSTOS

A andlise de Custo - Volume - Superdvit (CVS) foi institucionalizada, a partir da
necessidade de se conhecer e acompanhar melhor o desempenho das unidades
produtoras de servicos do Hospital Adventista Silvestre, objetivando maior eficiéncia e
eficacia.

Apds a sua implantagdo, o referido modelo tem sido submetido, periodicamente, a
analise e revisdo, sendo aprimorado em diversos aspectos tais como, formas de
apresentacdo, racionalizagdo de formularios e a introducdo de novos dados gerenciais.
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RELATO DA SITUACAO ANTERIOR

Antes da implantacdo do sistema de Analise de Custo - Volume - Superdvit ndo se tinha
conhecimento do valor do custo de producdo para cada unidade. N&o se sabia em que
niveis de producdo apareciam os deficits ou superdvits quando comparados com a
receita.

Podia-se identificar os centros de custo deficitarios ou superavitarios, porém, ndo se
tinha conhecimento de como reverter os dados negativos.

PONTO DE EQUILiBRIO
Em Unidades Fisicas

Ponto de Equilibrio € o ponto em que a receita total se iguala ao custo total,
graficamente este ponto é detectado no cruzamento das linhas de receita total e custo
total.

A definicdo formal para este ponto de equilibrio é "aquele nivel de atividade, expresso
em unidades fisicas (pacientes-dia, exames, atendimentos e demais procedimentos e
servicos), no qual os custos totais se igualam as receitas totais” Neste ponto o centro de
custo ndo possui déficit ou superdvit uma vez que estd gerando recursos suficientes
apenas para remunerar 0s seus fatores de producdo, para que o centro de custo ndo tenha
déficit. Quando o centro de custo estd com producdo acima do ponto de equilibrio, esta
gerando lucro e quando esta abaixo esta gerando prejuizo.

Pode-se definir também a "Margem de Contribuicdo Total (MCT)" que significa a
parcela de receita de vendas que se destina a dar cobertura aos custos fixos e gerar
superavits.

Em Unidades Monetarias (Receita de Equilibrio)

Corresponde a receita de vendas que cobre os custos fixos e variaveis.
Um conceito também importante € o de ""margem de seguranca' ou seja, € quanto o
volume de vendas pode diminuir sem que haja prejuizo para a empresa.

MEDIA DE PERMANENCIA DE EQUILIBRIO (MPE)

Com a aplicacdo da andlise de CVS junto aos centros de custos ligados a atividade fim
hospitalar (clinicas de internacdo, ambulatorios, emergéncia e demais Departamentos),
sentiu-se a necessidade de trabalhar alguns indicadores gerenciais mais especificos para
a area de saude.

Esta necessidade foi sentida com maior intensidade pela administracdo central do HAS.
Partiu-se entdo para a busca de alternativas que tivessem um melhor entendimento junto
ao corpo clinico, de enfermagem e servicos de diagnostico e tratamento, os verdadeiros
gerentes diretos dos processos de producdo de servicos hospitalares.

O primeiro indicador gerencial derivado das necessidades mencionadas acima € a
média de permanéncia de equilibrio (MPE), que significa 0 "tempo médio que um
paciente fica ocupando um leito hospitalar, para que os custos até a sua alta se igualam a
receita gerada pela venda desta alta™.

GIRO DE ROTATIVIDADE DE EQUILIBRIO (GRE)
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O desenvolvimento deste segundo indicador gerencial seguiu 0 mesmo principio do
anterior, ou seja, a aproximacdo dos gerentes do processo de producdo de servicos.

Este indicador mede quantas vezes um leito deve ser ocupado em determinado periodo,
dentro do qual os custos totais se igualam a receita total de determinada Clinica de
Internacéo.

Ele representa a relacdo entre o ndmero de pacientes saidos (altas + Obitos) durante
determinado periodo, e o ndmero de leitos postos a disposicdo dos pacientes, no mesmo
periodo; representa a utilizacdo do leito hospitalar durante o periodo considerado.

RELATO DA SITUACAO ATUAL

A andlise desses parametros passou a incorporar os relatérios de analise de custos que
sdo mensalmente elaborados e sua utilizacdo tem sido intensa durante estes 3 anos de
implantacdo e manutencao.

O principal ponto positivo foi mostrar que a média de permanéncia de todas as clinicas
do Hospital Adventista Silvestre estd bem acima da area de equilibrio. Este fato pode
ser, também, detectado pela area de faturamento, quando esta passou a comparar as
médias de permanéncia obtidas nas AlH's (AutorizagBes de Internacdo Hospitalar) com
a permanéncia preconizada pelos seguros saude.

As mudancas estdo acontecendo a passos lentos, porem ja existe uma consciéncia geral
a nivel de HAS de que, a média de permanéncia deva ser reduzida gradativamente, fato
este também pressionado pelo aumento da demanda reprimida por leitos, assim como
pela necessidade de reducdo de infecges hospitalares,

Outra evidéncia de que a média de permanéncia tem caido gradativamente é o
crescimento da receita prépria, aumentando o faturamento dos centros de custos que
geram receita.

OS OBSTACULOS ENCONTRADOS

Os obstaculos para institucionalizacdo desta analise podem ser divididos em dois, ou
seja, aqueles ligados a sua implantacdo e os relacionados aos ajustes dos indicadores.
Cada item de custo deve ser classificado quanto a sua incidéncia no produto, que ao
longo dos anos formou uma boa base de dados, que vem sendo constantemente
aprimorada pela area de custos.

Ainda neste momento teve que ser desenvolvido pela Divisio de Materiais do Hospital
um sistema de administracdo de materiais que fornecesse o custo dos medicamentos e
materiais de consumo a precos da Ultima aquisicdo ou de reposicdo, pois 0S precos
quando alocados na matriz a custos médios normalmente estavam defasados.

Outro tipo de dificuldade foi fazer com que as informacgdes geradas pela andlise fossem
utilizadas corretamente e da maneira mais eficiente pelos gerentes dos processos.

OS RECURSOS UTILIZADOS

Para o desenvolvimento dos trabalhos foi necessaria a designacdo e treinamento
especifico de um técnico com formacdo econémica-contabil, ligado ao Departamento de
Contabilidade, com dedicagdo exclusiva.

Mais adiante foi necessario o desenvolvimento de um software para apuragdo de custos
e um segundo para analise de custos. Ambos foram desenvolvidos pelo préprio
Departamento de Informatica do Hospital.
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PARCERIAS

O Hospital fez parceria com os maiores fornecedores de medicamentos, materiais e
produtos de consumo, para fornecimento “em consignacdo”. S6 sdo cobrados os itens
consumidos durante 0 més e isso fez com que o custo de investimentos em estoque e em
armazenagem fosse reduzido consideravelmente pois, atualmente s6 se paga aos
fornecedores ap0s receber dos clientes e seguros salde.

Assim sendo, o custo de investimento de estoque ¢ praticamente “ZERQO” e 0S precos
informados pelo almoxarifado s&o sempre os praticados atualmente, ndo causando
defasagem no custo.

ESTRATEGIA PARA IMPLANTACAO DO SISTEMA DE CUSTOS

Embora as tentativas de generalizar a criacdo de Sistemas de Apuracdo de Custos em
salde sejam recentes, mesmo na experiéncia dos paises desenvolvidos, o Brasil € um
dos paises mais atrasados nesse campo.

A implantacdo e o acompanhamento dos custos é a Unica forma pela qual os Hospitais
podem ter bases solidas para negociar 0s precos de seus servicos com 0s seguros saude.
Para a implantacdo e manutencdo do Sistema de Apuracdo de Custos Hospitalares
(SACH) no Hospital Adventista Silvestre, considerou-se como condi¢cdo necesséria a
organizacdo, em cada unidade hospitalar, de um NUCLEO DE CUSTO.

O treinamento do pessoal em cada nucleo foi realizado no préprio hospital sob a forma
de treinamento em servigo e introducdo da figura dos facilitadores.

Dessa forma, 0 nosso primeiro passo foi realizar uma vasta campanha de
conscientizagdo e treinamento de funcionarios.

A implantacdo do SACH foi eficiente na medida em que dispusemos de total e irrestrito
apoio de toda a Direcdo do hospital e das chefias de todos os Departamentos. Tivemos
também o grande auxilio de alguns elementos facilitadores que muito contribuiram para
0 sucesso do sistema.

METODOLOGIA DA DEFINICAO DOS CENTROS DE CUSTO

Os centros de custos foram definidos a partir de dados obtidos junto a contabilidade do
plano de contas, levantamento preliminar de todas as areas de atuacdo do Hospital e
reunido com todos os chefes de setores e departamentos.

Os centros de custos foram definidos como:

Produtivos — Sao os que trabalham produzindo receita para o hospital.

Auxiliares — S&o os que trabalham diretamente para os centros produtivos mas nao
geram receita direta.

De Apoio — S&o os centros administrativos.

DEPARTAMENTALIZACAO

Os custos relativos aos Departamentos de apoio serdo rateados para 0s departamentos
produtivo e improdutivo. Esse rateio é a distribuicdo de 1° grau.

Posteriormente, 0s custos dos Departamentos Auxiliares e a parte que absorveram dos
de Apoio seréo rateados para os Departamentos Produtivos, afim de que todos os custos
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diretos e indiretos estejam alocados em Departamentos que geram receitas. E a
distribuicdo de 2° grau. Fazemos dessa forma um Custo por Absorcao.

Apos termos todos os custos alocados aos Departamentos Produtivos, levantamos o
“passo a passo” de cada atividade desses Departamentos para que pudéssemos atraves
do Custo por Atividade (ABC), calcular o Custo de cada Procedimento pois,
atualmente o pagamento dos seguros saude ao Hospital é feito por procedimento ou
pacotes.

Cada procedimento engloba uma série de atividades e medicamentos preestabelecidos e
toda e qualquer atividade ou medicamento extra é cobrado adicionalmente. Por esta
razdo, em nossas planilhas de calculo de custos dos procedimentos os medicamentos
que séo cobrados em separado estdo expurgados do custo de materiais.

SO0 s8o consideradas as atividades rotinas e medicamentos inerentes a cada
procedimento.

Foram levantadas e valoradas a mdo de obra direta, mdo de obra indireta, tempo de
utilizacdo maquinas (depreciacdo), medicamentos e materiais de consumo para cada
procedimento e assim pudemos calcular o custo de cada um deles, o que serve de
balizamento para o célculo do valor a ser negociado com o0s seguros de saude e
cobrados dos clientes particulares (preco de venda).

Os custos sdo calculados mensalmente e € feita uma andlise comparativa entre a receita
e a despesa de cada procedimento para verificarmos a necessidade de renegociar ou ndo
novos valores com os pagadores e melhorar a produtividlade em cada um deles,
reduzindo ao maximo a improdutividade.

BASES DE RATEIO UTILIZADAS

Os custos dos Departamentos Auxiliares e de Apoio foram rateados segundo as
seguintes bases:

CENTROS DE CUSTO AUXILIARES

Almoxarifado — Proporcional ao nimero de itens atendidos para cada centro de custo;
Arrumacdo — Proporcional a metragem quadrada de cada centro de custo que utiliza
Seus Servicos;

Caldeira — Proporcional ao consumo de cada centro de custo que utiliza seus servicos;
CCIH - Centro de Controle de Infeccdo Hospitalar — Proporcional ao servico
prestado a cada centro de custo em fungdo do ndmero de horas trabalhadas;

Compras - Proporcional ao nimero de itens de requisicbes atendidas pelo
Almoxarifado;

Construcao (Projetos) — Proporcional ao tempo que dedicou a cada projeto e/ou obra e
transferido para o centro de custo a que pertence o0 projeto e/ou obra;

Costura — Proporcional ao servico prestado a cada centro de custo em funcdo do
nimero de horas trabalhadas;

CME - Centro de Material Esterelizado — Proporcional ao servigo prestado a cada
centro de custo em funcdo do nimero de horas trabalhadas;

DESST - Departamento de Saude e Seguranca do Trabalho — Proporcional ao
numero de funcionarios de cada centro de custo;

Eletromedicina — Manutencdo dos Equipamentos Hospitalares — Proporcional ao
nimero de horas que trabalhou para cada centro de custo;

Escola de Enfermagem - Proporcional ao nimero de horas que cada estagiario
trabalhou para cada centro de custo;
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Farmacia — Proporcional ao nimero de itens atendidos para cada centro de custo;
Farmécia de Manipulagdo — Proporcional ao servico executado para cada centro de
custo em funcdo do nimero de horas trabalhadas para producdo dos medicamentos;
Lavanderia — Proporcional ao nimero de quilos de roupa lavada para cada centro de
custo;

Manutencdo Mecanica, Elétrica, Hidraulica, Marcenaria, Estofaria, Pintura e
Refrigeracdo — Proporcional ao servico executado para cada centro de custo em funcdo
do nimero de horas trabalhadas para cada um deles;

Nutricdo e Dietética — Proporcional ao nimero de refeicGes servidas aos funcionarios
e/ou pacientes de cada centro de custo;

Recepcédo e Telefonia — Proporcional ao nimero de funcionarios de cada centro de
custo;

Residéncia Médica — Proporcional aos centros de custo onde estdo alocados 0s
residentes.

CENTROS DE CUSTO DE APOIO

Biblioteca — Diretamente a Residéncia Médica;

Boutique — Recebe custos de outros Departamentos e ndo transfere. Deve gerar receita
para se auto sustentar;

Contabilidade — Proporcional ao nimero de funcionérios de cada centro de custo;
Diretoria Geral — Assessoria Juridica, Vice Presidéncia e Atendimento ao Cliente —
Proporcional ao nimero de funcionarios de cada centro de custo;

Faturamento - Proporcional ao nimero de funcionarios de cada centro de custo;
Gréfica — Proporcional ao servico prestado a cada centro de custo;

Informéatica — Proporcional ao servigo prestado a cada centro de custo;

Jardins e Limpeza Externa — Proporcional ao ndmero de funcionérios de cada centro
de custo;

Presidéncia — Proporcional ao nimero de funcionarios de cada centro de custo;
Prontuario de Pacientes — Proporcional ao nimero de pacientes atendidos por cada
centro de custo;

Recursos Humanos — Proporcional ao nimero de funcionarios de cada centro de custo;
Seguranca - Proporcional ao nimero de funcionarios de cada centro de custo;
Tesouraria — Proporcional ao nimero de funcionarios de cada centro de custo;
Treinamento - Proporcional aos centros de custo onde estdo alocados os funcionarios
treinados.

OUTROS CUSTOS INDIRETOS

Seguro Predial, IPTU e Taxa de Incéndio — Proporcional a area ocupada por cada
centro de custo;

Observacdo: No caso da Nefrologia Barra o valor lancado corresponde ao valor
total pago por estar em local externo ao Hospital.

Seguro de equipamentos — Diretamente ao centro de custo onde estd alocado o
equipamento;

Energia elétrica — Proporcional aos centros de custos onde estdo alocados os
equipamentos principais em funcdo do seu consumo horario e do nimero médio de
horas trabalhadas no més tendo em vista que, 0 consumo referente a iluminacdo é muito
pequeno em relacdo ao dos equipamentos;

Agua — Proporcional ao consumo medido em cada centro de custo;
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Gés — Diretamente ao centro de custo de Nutricdo e Dietética;

Telefone — Proporcional ao nimero de ramais instalados em cada centro de custo;
Despesas de viagem e de locomogdo — Diretamente ao centro de custo que utilizou o
Servico;

Cursos de aperfeicoamento — Diretamente ao centro de custo que utilizou o servico.
Horas extras eventuais — Diretamente ao centro de custo a que pertence o funcionario.
Obs: As horas extras ‘“normais”, isto ¢, aquelas que o funcionario faz todo més, sdo
incluidas como saléario.

40% da multa do FGTS - Foi considerado como custo indireto porque a rotatividade
da empresa é praticamente NULA e assim sendo, foi feita apenas uma pequena
provisao.

CUSTOS DIRETOS

Os custos diretos séo alocados considerando-se:

Salérios, encargos e beneficios dos funcionérios que trabalham em cada procedimento;

Materiais e medicamentos ja incluidos no procedimento.

Servicos diretos de terceiros incluidos no procedimento.

Para que esses dados sejam corretamente langados, verifica-se a necessidade de um total
entrosamento entre 0s setores responsaveis pelas informagdes, garantindo assim maior
confiabilidade nos resultados apurados.

Assim sendo, nenhuma informacdo poderd ser perdida ou mesmo desconsiderada; é
fundamental que o setor de custos tenha acesso total e irrestrito sempre que necessario,
a todos os dados e informacOes dos diversos departamentos, inclusive aos referentes ao
faturamento.

CUSTOS DOS SALARIOS, ENCARGOS E BENEFICIOS DOS
FUNCIONARIOS PERMANENTES

O custo que consideramos é o referente a hora trabalhada e foi calculado a
partir da projecdo do custo total do ano dividido pelo nimero total de horas disponiveis
para trabalhar no ano, da seguinte forma:

Salario Mensal com Adicionais - Salario base mensal com adicionais de
periculosidade efou insalubridade, adicional noturno, salario familia, gratificacbes
mensais de chefia e/ou outras, horas extras costumais, auxilio moradia, auxilio educacao
e qualquer outro adicional que seja constante a cada més;

Salario Anual (1) - E igual ao salario com adicionais multiplicado por 12
meses;

13° Salario (2) — E igual ao salario mensal com adicionais;

Gratificacdo de Férias (3) - E igual a 1/3 do salario mensal com adicionais;

INSS — Nesse item englobamos toda a parte paga pelo empregador referente ao
INSS, SAT (Seguro de Acidente de Trabalho), SENAI/SENAC/SESI, PIS (que é pago
nesse caso sobre a folha de pagamento), 0,2% INCRA e 2,5% de salario educacéo.
Consideramos para efeito de célculo o total de 29% sobre o somatorio das parcelas
1+2+3;

Observacdo: No caso especifico do HAS, que é uma entidade filantropica, ndo se
considera 0 INSS e o PIS é calculado em percentual da folha de pagamento.
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FGTS — Nesse item consideramos 8% sobre o somatorio das parcelas 1+2+3.
N&o consideramos provisdo para a multa do FGTS porque a rotatividade de pessoal na
empresa € praticamente inexistente.

Seguro Salde - E a parte paga pela empresa referente a cada funcionario e seus
dependentes multiplicado por 12;

Seguro de Vida - E a parte paga pela empresa referente a cada funcionario
multiplicado por 12;
CALCULO DOS DIAS TRABALHADOS POR ANO

Funcionarios Administrativos — Trabalham 8 horas por dia de 22 a 62 feira

Diasdoano.................... ... ... 365
-Domingos. . ... 52
-Sébados . ... 52
-Férias. ...... ... ... .. ... 22
-Feriados . ........... ... ... ... .. ... 12
-Horaspordia.......................... 8

Total de dias disponiveis = 365 — (52+52+12+22) = 227 dias

Total de horas por ano = 227*8 = 1.816 horas.

Funcionarios Plantonistas 12x36 hs. — Funcionarios da enfermagem que trabalham 12
horas e descansam 36 horas.

Diasdoano................ ... i, 365

Diasde férias. . ........... ... ... .. ... 30

Total de dias disponiveis = 365 — (30) = 335 dias

Total de horas por ano = 335 dias*12 horas/2 dias = 2010 horas.

Funcionarios Plantonistas 24 horas por semana
Semanasdoano.........................c.o... 52

Semanas de férias. .......... ... ... ... . ... 4
Total de semanas disponiveis =52 — 4 = 48 semanas

Total de horas por ano = 48 semanas*24 horas = 1.152 horas.

Esse € o total de horas disponiveis porém, ao valor final do custo direto do HH
(Homem-Hora) calculado de cada departamento devemos acrescentar o percentual de
improdutividade de cada uma delas, que € representado pelas irregularidades de
freqiiéncia tais como, horas ndo trabalhadas por estar na CIPA ou em treinamento ou
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afastamento médico por doenca até o 15° dia ou faltas abonadas e/ou outros
impedimentos eventuais.

CLASSIFICAGAO DO CUSTO COM PESSOAL QUANTO AO VOLUME DE
PRODUCAO

Levantamento de Pessoal por Centro de Custo

As informacdes de pessoal fornecidas pelo departamento de pessoal a principio seguem
0 plano de hierarquizacdo dos centros de custo, facilitando a alocacdo dos valores na
planilha de apuracdo de custo.

Apos ser levantada toda a relacdo de pessoal por centro de custo, é fundamental que
haja um controle peridédico do remanejamento funcional interno e externo ao hospital,
acompanhando o fluxo de distribuicdo dos funcionarios segundo a necessidade de
cobertura para determinadas areas.

Relatérios de Pessoal

A partir de informagbes coletadas no Hospital Adventista Silvestre, foi desenvolvido
um sistema informatizado para controlar o fluxo de pessoal por centro de custo.

Materiais e Medicamentos Diretos

Os materiais de consumo e medicamentos inerentes ao procedimento sdo langados pelo
valor da Ultima compra, se esta for muito recente, ou fazendo-se um levantamento dos
precos atuais de mercado.

Para cada procedimento foi levantado junto ao Departamento executante e conferido
junto ao Faturamento quais sdo0 0s materiais e medicamentos inerentes ao procedimento
e 0 seu consumo médio por procedimento.

O controle do estoque minimo, maximo, ponto de reencomenda, etc., é feito pelos
funcionarios do controle de estoque do hospital.

Nesse caso, 0s laboratorios so faturam e cobram os produtos utilizados no més.

Alem disso, hd uma grande vantagem por ndo haver perda de produtos por validade
vencida.

E responsabilidade do laboratdrio verificar os produtos que estdo com baixa rotatividade
e com data de validade proxima do final e transferi-los para outro cliente, alem de repor
0 estoque minimo necessario.

Sdo estocados e distribuidos pelo setor de farméacia que emite relatério ao setor de
custos, com as mesmas informacBGes do relatério citado no item anterior, para efeito de
alocacéo ao sistema.

Sub-Almoxarifados

O controle de distribuicdo é centralizado, ndo permitindo controles paralelos que
poderdo prejudicar a alocagcdo dos materiais consumidos aos centros de custo.

Quanto a estocagem, é aconselhavel que os materiais sejam alocados num Unico espaco
fisico, porém em alguns casos, devido as caracteristicas proprias do hospital, ha a
necessidade de sub-almoxarifados (almoxarifados paralelos), apurados por técnicos
especializados na distribuicdo e armazenagem dos materiais..
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Os materiais produzidos pelo proprio hospital devem ter tratamento igual aos materiais
adquiridos com recursos proprios, no que diz respeito a alocacdo e controle de materiais
no estoque.

Porém, para se atribuir valores a esses materiais, deve-se tomar alguns parametros como
base, que podem ser o preco de mercado, 0 custo de fabricacdo e, se for o caso,
considerar o custo decorrente de transporte.

METODO DE VALORACAO DOS ESTOQUES

FEPS ou NIFO: Embora ndo seja legalmente aceito, este critério é o que identifica o
verdadeiro custo de reposicdo, pois o valor da préxima unidade a ser adquirida € o que
servira de base para avaliacdo dos estoques.

SERVICOS DIRETOS DE TERCEIROS INCLUIDOS NOS PROCEDIMENTOS

Em alguns procedimentos utiliza-se servigo de terceiros como méo de obra direta.
Nesse caso, para efeito do calculo de custo, o terceirizado é tratado como méo de obra
direta.

Os custos com servicos de terceiros sdo relacionados com o funcionamento e

manutencdo do Hospital, através da contratacdo de servicos. Estes custos compreendem
as despesas com:

Contratacdo de médicos prestadores de servico. Nesse caso, 0 médico possui uma firma;
e Contratacdo de firma de consultoria;

Remuneragdo de servico de bolsistas, residentes e outros;

Tarifas de servicos publicos (&gua, luz, gas e telefone);

Remuneracdo de servicos de fretes e servicos autbnomos;

Recolhimento de lixo.

CUSTOS DOS PROCEDIMENTOS

Apos termos levantado e calculado o custo direto e indireto por hora trabalhada de cada
Departamento, iniciamos o calculo do custo de cada procedimento do Hospital.

Isso foi necessario porque o0s seguros salde atualmente pagam ao Hospital por
procedimento (“pacote”). Os pacotes estabelecem rotinas, medicamentos e materiais
comuns a qualquer paciente. Toda atividade, medicamento e material adicional é
cobrado a parte pois, ndo é possivel uniformizar as necessidades para todos o0s
pacientes.

Inicialmente foram realizadas reunibes com as cheflas onde foi apresentada a
necessidade de fazer um levantamento e descricdo detalhados de todas as pessoas
envolvidas, o tempo gasto por cada uma delas na execucdo dos procedimentos e dos
materiais consumidos em cada um deles e que ja estavam incluidos no pacote a ser pago
pelo seguro sadde.

Fizemos levantamento junto a cada Departamento do passo a passo de cada
procedimento e assim pudemos Verificar o ndmero de homens-hora e o seu custo.
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O almoxarifado mensalmente emite um relatério de todos os materiais requisitados por
cada centro de custo. Esse relatério é enviado a Controladoria de Custos que assim pode
valorar os materiais utilizados nos procedimentos, os materiais de consumo que Sao
lancados nos custos indiretos para cada Departamento e 0s que sdo cobrados a parte do
seguro saude.

Apos esse levantamento pudemos passar a calcular o custo de cada procedimento.

Para esse célculo final utilizamos a metodologia do custo por atividade (ABC).

No nosso estudo de caso, o Hospital Adventista Silvestre esta sendo pioneiro no célculo
dos custos de toda a instituicdo e dos procedimentos que realiza.

O custo baseado em atividades leva em conta 0 que realmente se consome de recursos,
considerando-se 2 conceitos basicos:

Nem todos os cuidados dirios a cada pacientes séo iguais;
Para um dado paciente, 0 custo dos servicos rotineiros € uma funcdo de 3 (trés)
elementos essenciais do tempo de permanéncia em um hospital:

custos da hospitaliza¢éo;
custos rotineiros diarios;
custos relativos a intensidade dos servicos.

Custos da hospitalizagéo

Corresponde aos gastos com a admissdo e alta do paciente. Inclui programacdo para a
admissdo, o processo de admissdo (incluindo a solicitacdo de autorizacdo ao seguro
salde), e outras atividades que ocorrem uma UOnica vez por paciente, tais como
manutencdo dos registros médicos, preparacdo da conta, e varias atividades relacionadas
a alta.

Inclui ainda uma distribuicdo por paciente, das despesas de instalagbes e das despesas
indiretas administrativas.

O custo de hospitalizacdo é uma despesa gerada a partir do registro do paciente e
praticamente independe do tempo de permanéncia no hospital.

Se um paciente ficar internado um periodo maior que o inicialmente previsto, teremos
custos relativos a solicitacdo de prorrogacdo da internacdo ao seguro saude e algumas
vezes quando continua internado apds o fechamento da fatura do més do seguro saude
vai implicar que para um mesmo paciente sejam emitidas 2 ou mais faturas de cobranca.
Como o nudmero dessa ocorréncias € relativamente muito pequeno, ndo consideramos
esse “retrabalho” pois, ndo seria economicamente viavel esse tipo de controle.

Custos rotineiros diarios por paciente

Abrangem 0s custos relacionados ao periodo de permanéncia do paciente. Custos
diarios com os quartos, refeicdes, necessidades dietéticas, lavanderia, rouparia, material
de consumo, limpeza e manutencdo da &rea utilizada pelos pacientes, inclusive das areas
Uteis e comuns, enfim, o atendimento direto ao paciente.

A esses acrescentamos 0S custos gerais tais como, agua, luz, gas, telefone, etc., custos
administrativos e tributos proporcionalmente a cada tipo de leito e tempo de utilizag&o.
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Esses custos devem ser cobertos pela cobranca das taxas diarias de internagdo dos
pacientes.

Custos dos procedimentos

Em nosso estudo de caso, 0 procedimento € o produto que sera cobrado aos seguros
salde e clientes particulares, em separado da cobranca dos servigos rotineiros da
hospitalizagdo.

No célculo dos custos desses procedimentos utilizamos o custo por atividade em sua
grande maioria. Em alguns casos calculamos o custo do procedimento pelo custo direto
porque O departamento sO realiza um tipo de procedimento e tem pessoal lotado
independentemente do nimero de procedimentos realizados durante o més.

Tomemos como exemplo o caso do Departamento de Eletrocardiograma: O pessoal
lotado nesse departamento sO trabalha para ele e o seu custo é rateado pelo nimero de
eletrocardiogramas realizados durante o més. O custo unitario de mdo de obra desse
procedimento varia de um més para o outro em funcdo do ndmero de exames realizados
pois, ao custo padrdo da mdo de obra do procedimento deve-se acrescer o custo da
improdutividade dos seus funcionarios.

Reportando-nos a colocagdo acima, podemos ter, por exemplo, um procedimento que
executado no CTI exija a utilizacdo de gases e outro ndo. Se ratedssemos 0S gases como
custo indireto em fungdo do homem hora trabalhado, o procedimento que ndo usasse
gases estaria absorvendo parte dos custos referente aos gases fornecidos ao CTI, 0 que
ndo seria correto, e dessa forma estariamos imputando custos dos gases ao
procedimento que ndo se utiliza deles, distorcendo o seu custo final.

Certos procedimentos, quando realizados em pacientes internados e em outros nédo
internados geram para 0 HAS custos diferenciados porque no caso dos pacientes
internados 0 custo da mdo de obra indireta de enfermagem ja estd coberto pela diaria
hospitalar porem o preco cobrado do seguro satde é o mesmo nos dois casos, gerando
um lucro maior nesse caso.

Em geral cobram-se 0s equipamentos e instrumentos sob forma de taxa de aluguel que
serve para cobrir a depreciacé@o e o fee para o hospital (lucro).

Os honorarios médicos sdo cobrados em separado e repassado integralmente para eles.

Metodologia do calculo do custo

Utilizamos para rateio dos custos indiretos para cada departamento o custo por
absorcao.

Apos alocarmos todos os custos indiretos verificamos aqueles que realmente incidem
sobre cada procedimento para calcularmos através do custo por atividade o valor do
custo de cada procedimento.

Alem desses valores, calculamos também a improdutividade do pessoal alocado a cada
procedimento. Esse valor deve ser incluido em separado na planilha de calculo de custo
do procedimento para auxiliar na andlise e tomada de decisdo quanto a reducdo ou
remanejamento de pessoal por parte do gerente do Departamento. Esse valor é parte
integrante do custo total do procedimento.
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Quando os procedimentos necessitam de preparo de sala ou de equipamento ou do
paciente, 0s custos relativos a essas atividades estdo incluidos nos procedimentos.
Exemplo: preparo da sala de cirurgia, do tomografo, etc..
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