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Resumo:

O presente artigo aborda um tema da contabilidade de custos, ressaltando sua importdncia e a
aplicagdo do método de custeio em uma empresa hospitalar, dando énfase especial ao critério
de departamentalizagdo. Este trabalho tem por objetivo aplicar o critério aos custos indiretos
demandados pelo hospital Nelson Salles, na execucdo do servigo publico de satide, exercicio
de 2012, com base na estrutura cadastrada no CNES, em apoio ao Municipio Engenheiro
Paulo de Frontin; visando, também, identificar se o critério a ser aplicado fornece informacoes
claras e precisas aos gestores da instituicdo para atingir a eficiéncia pretendida. Este trabalho
utilizou a pesquisa bibliogrdfica, para fundamentar o tema proposto; o método exploratorio
descritivo, para conhecer suas dreas de apoio e especificas, com a finalidade de aplicar o
critério da departamentaliza¢do na institui¢cdo. A aplicacdo justifica-se: pela inexisténcia de um
controle de custos na instituicdo e para identificar suas dreas especificas. Para isso,
primeiramente, identificou-se os diversos gastos executados pela instituigdo, através do
demonstrativo contdbil razdo, em seguida, separou os custos diretos dos indiretos; identificou
as dreas de apoio e especificas; transferiu os custos indiretos da drea de apoio as dreas
especificas; permitindo assim, identificar a forma que foram distribuidos os recursos e as
dreas que demandam mais recursos. Com isso, é relevante para o hospital conhecer como
funciona seu organismo operacional e a drea, onde necessita de mais atenc¢do na gestdo dos
seus recursos, atribuindo a populacdo diretamente interessada um servico justo e eficiente.

Palavras-chave: Servico publico hospitalar. Custos. Departamentalizagdo.

Area tematica: Custos aplicados ao setor publico
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Resumo

O presente artigo aborda um tema da contabilidadeudtos, ressaltando sua
importancia e a aplicacdo do método de custeio Bra empresa hospitalar, dando
énfase especial ao critério de departamentalizagéte trabalho tem por objetivo
aplicar o critério aos custos indiretos demandagolel® hospital Nelson Salles, na
execucdo do servico publico de saude, exercici®@E2, com base na estrutura
cadastrada no CNES, em apoio ao Municipio Engemh#iulo de Frontin; visando,
também, identificar se o critério a ser aplicadméae informacdes claras e precisas aos
gestores da instituicdo para atingir a eficiénaietgndida. Este trabalho utilizou a
pesquisa bibliografica, para fundamentar o temgqgsim; 0 meétodo exploratorio
descritivo, para conhecer suas areas de apoiceeifisas, com a finalidade de aplicar o
critério da departamentalizacéo na instituicdophcacao justifica-se: pela inexisténcia
de um controle de custos na instituicdo e paratifitam suas areas especificas. Para
isso, primeiramente, identificou-se os diversostagexecutados pela instituicdo,
através do demonstrativo contabil razdo, em segi€lparou os custos diretos dos
indiretos; identificou as areas de apoio e espmadfitransferiu os custos indiretos da
area de apoio as areas especificas; permitindm ag$entificar a forma que foram
distribuidos os recursos e as areas que demandaranarsos. Com isso, € relevante
para o hospital conhecer como funciona seu organisperacional e a &rea, onde
necessita de mais atencdo na gestdo dos seusorgcatsbuindo a populagcéo
diretamente interessada um servigo justo e efeient
Palavras-chave: Servico publico hospitalar. Cufdepartamentalizacéo.
Area Tematica: Custos aplicados ao setor ptblico

1 Introducao

A eficiéncia € o principio constitucional brasiteiqgue deve estar presente em
todos os atos administrativos exercidos pela adtnagido publica ou prestados por
terceiros sobre sua tutela. Uma de suas finalidaggsicar os recursos publicos com a
eficiéncia pretendida, segundo os anseios da smgediretamente interessada.

Aplicar os recursos de forma eficiente, para coptamtodas as necessidades
sociais, € o desafio a ser atingido pelos gesfmarbbcos. O controle dos custos através
do critério de departamentalizacdo é um objetivespy@l a ser atingido pelos 6rgaos
publicos, tendo como meta a eficiéncia, que pdgsila instituicdo identificar como
funciona o organismo operacional da empresa, camidareas que demandam mais
recursos na prestacao do servigo e se esses esémsaplicados com eficacia.

Segundo Martins (2000, p. 47) “a departamentalizag$a a distorcdo causada
pelo rateio, através da divisdo da empresa em dististas de acordo as atividades
desenvolvidas em cada uma dessas areas”. Atragée des atribuido por Martins
(2000), este trabalho tem como finalidade aplicatepartamentalizacdo no hospital
Nelson Salles, objeto do estudo, o qual € umaunsio filantropica privada que presta
servico publico de saude, em colaboragdo com o cipioi Engenheiro Paulo de
Frontin, em virtude do municipio ndo dispor, enteus 6rgdos, de uma unidade
hospitalar. Logo, a instituicdo filantropica exeree missdo do direito social da
populacao local.



Neste contexto, a unidade hospitalar recebe resulsaliversas fontes publicas,
como as do Sistema Unico de Saude (SUS), as estadaa municipais. Entretanto, na
execucao dos recursos recebidos a unidade naocedisp@m controle de custos que
auxilie os gestores nas tomadas de decisdes. Ryprtanm a utilizacdo do critério de
departamentalizacéo sera possivel descrever cornostss atribuidos na prestacéo do
servico publico de saude, no Hospital Nelson Saleferente ao exercicio de 2012,
foram distribuidos e se alcangam a demanda social.

Assim sendo, este trabalho tem como problema dgu®es responder como a
utilizagdo do critério de departamentalizacdo dmra na eficiéncia dos gastos de
servico publico de saude hospitalar, executadas idekpital Nelson Salles, em apoio
ao Municipio Engenheiro Paulo de Frontin?

2 Servico hospitalar

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) aes;ssrprestados pelos
hospitais sédo de prevenir, diagnosticar e restaasadoencas, educar e desenvolver
pesquisa para a geracao de saude, 0 que caract@zampresa prestadora de servico.

Segundo (Russomano, 2000, p. 13) “a prestacdo m&gseapresenta varias
peculiaridades: os insumos sao de dificil padrmdiaaa exigéncia da mao-de-obra é
grande e seu produto é intangivel, ndo podendoestrcada, transformada ou
transportada”.

Pensamento paralelo é abordado por Martins (200250 que referencia “o
servico hospitalar possui caracteristicas propeageculiares de intangibilidade,
inseparabilidade e variabilidade”, nesta visdmdews complexo de dificil mensuracéo.

Raimundini (2003) salienta que “os materiais-méslicospitalares atribuidos na
prestacdo do servico sao distintos de paciente gamiante”, isto impossibilita que os
custos totais sejam divididos pela quantidade depte, achando o custo por paciente.

Portanto, Jarvinen (2005) defende que “os custd®dpitalizacdo ocorrem uma
Unica vez durante todo o periodo de permanénciad@nte no hospital”. Neste caso,
0S custos de cada paciente sdo somados, um ahamngdaco custo total do servigo.

Diante da complexidade, a administracdo hospitddae adotar critérios mais
especificos para identificar seus custos de formas rtransparente, em funcdo das
caracteristicas especificas da atividade.

Para Lay e Lobato (2004)- segundo Souza (2013, 1p- 8pontam uma

peculiaridade maior aos hospitais que prestamgseao SUS.

Os hospitais, que prestam servicos ao Sistema Wieic®atde (SUS) - como
as instituicdes filantropicas - devem estabelecea dixacdo de um valor
mensal fixo de Autorizacdes de Internacdes Hospial (AHI). Desta forma,
o aumento de forma indiscriminada do numero dernatges afetara o
desempenho financeiro da instituicdo hospitaldrd.relacéo custo-beneficio
[...] observa-se que o valor da remuneracédo paregiimento efetuado néo
inclui, dentro dos custos fixos, a méo de obrataiesindireta.

Especificando o hospital Nelson Salles- objeto edesttudo, € um hospital
filantropico privado que presta servico publicoteados pelos recursos da entidade
publica municipal- tem por fins, segundo o artigod® seu estatuto, socorrer aos
necessitados em geral, sem distincdo de naciodalidgaedo politico ou religioso. No
gue se refere ao socorro, consistird em tratanregttico, medicamentos, alimentos e
no internamento no hospital Nelson Salles.

O hospital exerce parceria com o municipio atral@sonvénios firmados entre
o Poder Executivo municipal e o hospital. O artifoda Lei Municipal n°® 749/2006
estabelece que fica o executivo municipal autodzadelebrar o convénio vinculado a



Secretaria de Saude, para atendimento médico coraptar & rede municipal. Em
contrapartida, o hospital recebe recursos parafiesstsso posto, os recursos recebidos
pelo hospital serdo aplicados conforme a subsegfiorge.

A literatura nacional e internacional vem discutinal sistema de custos que
atenda de forma eficiente das organizacoes hasm@tal Assim, pela dificuldade de
atribuir valor a cada especialidade médica, assigtéde enfermagem, hotelaria,
medicamentos e etc., despendido ao paciente psfutalp entdo é possivel, através de
critério proprio de cada instituicdo hospitalamniar modelos de apuracdo dos custos
por procedimento, por setor, pro profissional, paterial e por atividades.

Portanto, sera adotado o critério proprio de dapahtalizacdo ao hospital em
tela, segundo suas peculiaridades e caracteristica®ntrole de seus custos.

3 Departamentalizacéo

O método de custeio por absorcdo permite a depamntafizacdo, que demonstra
de forma mais clara e transparente de como foramsucoidos 0s custos indiretos,
conforme Martins (2000, p.83), “propicia uma disticdo mais racional dos custos
indiretos”. Com a departamentalizacdo, 0s custdseitos sdo rateados entre s areas
especificas. A Figura 1 demonstra o fluxograma departamentalizacdo, abaixo:
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Fonte: Martins (2003, p.51)

Figura 1 — Fluxograma com departamentalizacédo



Como observado na Figura 1, o fluxo de custeio pbsor¢do com
departamentalizacdo apresenta seis passos basicosenio: 1) separacao entre custos
e despesas; 2) apropriacdo dos custos diretosameate ao produto/servico; 3)
apropriacdo dos custos indiretos aos departamedjosateio dos custos indiretos
comuns aos departamentos; 5) escolha da sequéncetalo dos custos acumulados
nos departamentos de servicos e distribuicdo ansidalepartamentos e 6) atribuicdo
dos custos indiretos dos departamentos de prodagsigrodutos, de acordo com o
critério escolhido.

Nessa concepcao, a se¢do seguinte aplicara ossgassioos prescritos acima
dimensionados pelo fluxograma do rateio com depemdalizacdo, segundo as
peculiaridades e caracteristicas do hospital Nefsiles.

4 Aplicacgédo pratica

O desenvolvimento desse artigo utilizou, inicialteeno levantamento dos
registros contabeis do hospital Nelson Sallesyésralo demonstrativo contébil razédo
do ano de 2012. Nele foi possivel separar dos ggévais 0s custos e despesas
atribuidos na prestacao de servigco publico de saude

ApOs descrever os gastos, esta secdo aborda acdplido método de custeio
por absorcdo e, posteriormente, os custos indire¢odo rateados pelo critério de
departamentalizacao.

O Quadro 1 abaixo apresenta 0s custos executadmsngétuicdo durante o
exercicio de 2012.

Gastos e despesas anuais
Gastos g#::g Irﬁjlijrsgt% Despesas Total
Gastos de Servicos
Gases Medicinais 6.401,75 - - 6.401,75
Géneros Alimenticios 49.482,73 - - 49.482,73
Bens de Curta Duracéo - - 231,97 231,97
Gas 1.760,50Q - - 1.760,50
Drogas/Medicamentos/Materig ~ 38.659,40 - - 38.659,4(
gg;edﬁzﬁfede Mat. de . | 144983 144983
Total 96.304,38 - 1.681,80 97.986,19
Gastos com Pessoal
Ordenados e Salarios 403.097,04 -| 176.546,9 579.644,0(
Férias -| 60.740,03 26.031,44 86.771,47
13° Salario -| 54.150,291  23.207,2§ 77.357,53
Vale Transporte - - 6.969,80 6.969,80
FGTS -| 50.996,27 21.855,53 72.851,74
FGTS Rescisorio - - 474,69 474,69
PIS - 6.096,05 2.612,59 8.708,64

Quadro 1 - Demonstrativo dos gastos (continua)



Honorarios Médicos 700 - - 700
Curso de Aperfeicoamento - - 300 300
Sindicato - - 1.020,00 1.020,00
Total 403.797,04 171.982,57 259.018,271 834.797,89
Gastos Gerais
Agua/Esgoto - 16.479,65 4.648,11 21.127,75
Combustiveis e Lubrificantes - - 144,04 144,04
Conservacéo e Reparos - 2.355,28 664,31 3.019,59
Legais e Juridicas - - 325,75 325,75
Telefbnicas - 9.672,57 2.728,1 12.400,73
Postais - - 533,83 533,83
Viagens e Ajuda de Custos - - 1.540,66 1.540,66
Energia Elétrica - 12.425,09 3.504,51 15.929,60
Impostos e Taxas - 4.908,89 1.384,56 6.293,45
Material de Escrit6rio - - 518,95 518,95
'ﬁ’:ﬁgg‘;";de Consumo e : 520075 149480  6.794,55
l&/l;\&l;fé\l.gao de Mag. e ) ) 710 710
E(;Ezss ig;:)cessonos de ) ) 37 37
Servicos Prestados - - 35.420,65 35.420,65
Despesas de Escritorio - - 199,27 199,27
Material de Consumo Geral 5.663,04 - - 5.663,04
Mensalidade da Federacéo - - 3.028,00 3.028,00
Encargos de Depreciacdo - 44.837,59 12.646,50 57.484,09
Perdas - - 1.942,55 1.942,55
Servicos de Terceiros - - 57.894,19 57.894,19
Total 5.663,04 95.978,81 129.365,84 231.007,69
Despesas Financeiras

Despesas Bancérias - - 1.555,04 1.555,04
Juros - - 6.671,73 6.671,73
Multa - - 2.592,05 2.592,05
IOF - - 0,52 0,52
Total - - 10.819,34 10.819,34

Soma 505.764,46 267.961,34  400.885,24 1.174.611,0¢

Fonte: hospital Nelson Salles (2012)

Quadro 1 - Demonstrativo dos gastos (concluséo)

O Quadro 1 apresenta os custos e despesas doahdiggon Salles, no ano de
2012 e estado dispostos entre custos diretos eindirOs custos de servigos apresentam
o material direto empregado na prestacdo de sehagpitalar, como medicamentos,
alimentos e material necessarios no atendimenpadiente.

Os custos de pessoal apresentam a mao-de-obra dagirestacdo de servico
publico de saude, neles estdo os salarios dos osedi®s demais profissionais que
atuam diretamente no atendimento do paciente, commessoal da enfermagem,



farmacéutico, nutricionista e outros; quanto acstasiindiretos atribuidos a méao-de-
obra, neste caso 0s encargos trabalhistas. Ptes, €80 de dificeis identificacdo no
processo de prestacdo do servico, por isso, quieeda de departamentalizacédo se faz
importante na distribuicdo deste tipo de gastihutrdo ao departamento a parcela do
insumo consumida. Portanto, ndo foi possivel ifieatipelo demonstrativo razdo quais
profissionais e areas que eles foram alocadosnassio, a identificacdo de quais
profissionais correspondem os encargos trabalhistas

Os custos gerais estdo representados por custostasgd como mencionados
anteriormente. Exceto, a conta de material de enasgeral, que corresponde a dieta
dos pacientes internados em hortifrutigranjeirgoloforam lancados como custos
diretos de material. A analise pelo método do ougter absorcao sera apresentada no
Quadro 2.

Custeio por Absor¢éo
Custos Diretos 505.764,446
Custos Indiretos 267.961,34
Total dos Custos 773.725,85
Despesas 400.885,24
Soma 1.174.611,0p

Fonte: hospital Nelson Salles (2012)

Quadro 2 - Andlise dos custos

O Quadro 2 apresenta os custos e despesas dispoftome a metodologia do
custeio por absor¢cdo. Nele, os custos indiretosasoi267.961,39. Entretanto, sé foi
possivel identificar o insumo da instituicdo conmo wdo. Com o critério de rateio por
departamentalizacdo sera possivel demonstrar deafotara e transparente quais as
areas da instituicdo que demandaram mais custwstogle como eles se comportam.

Nesse contexto, este trabalho, apds a apuracégaduss, sera adotado o critério
de departamentalizacdo, que conforme Martins (20083), “propicia uma distribuicéo
mais racional dos custos indiretos”.

Dando inicio a departamentalizacao, foi identifmadm documentos préprios
do hospital e em entrevistas informais junto aspalsadministrativo e operacional, as
funcdes exercidas na atividade de servico de saiestados diretamente a populagéo.
Identificou-se trés areas especificas da atividdelesalide, com base nos dados do
CNES, que sao as unidades descritas no Quadro 3.

Os custos indiretos serdo rateados das areas egtarpro servico meio as areas
que prestam os servicos especificos, area fim. featear a alocacdo dos custos da
area de apoio as éareas especificas (MARTINS, 20d88jreve “alocagéo direta como a
alocacao por rateio de todos os gastos de cadeocamtiliar aos centros de custos
produtivos”.

Em funcéo da particularidade de cada instituicdte gabalho adotou critérios
préprios de rateio e utilizados dados extraidos @igéos federais, como CNES que
especifica a estrutura do estabelecimento de s&jubs, foi identificado a unidade de
apoio, a qual transferird os custos indiretos.

Para o rateio dos custos indiretos da unidade d® &3 unidades de servicos
especializados, foi utilizado os dados cadastraisstantes no CNES. Conforme
apresenta a Tabela 1.



Tabela 1 - Identificacdo dos centros de custos

Servigcos de Apoio Servigcos Especializados Rateio
tens Unidafje. de Ambulatorio
Ambulatério 1,2,4,5,6e7

1 - Esterilizagdo de Materiais Unidade de internacéo
2 - Farmacia Clinico/Cardiologia 1,2,4,5,6e7
3 — Lactario Clinica Geral 1,2,3,4,5,6e7
4 — Lavanderia Crbnicos 1,2,4,5,6e7
5 - Nutricdo e Dietética Psiquiatria 1,2,4, %6
6 - Prontuério de Paciente Unidade cirdrgica
7 - Manutencdo de EquipamentdSirurgia Geral/Obstétrico 1,2,4,6e7

Fonte: CNES, 2012.

Conforme definicdo de Martins (2009), “[...] os mssindiretos do servi¢co de
apoio serdo rateados, apenas para agueles quaratiieus servicos”. Logo, o rateio
dos custos indiretos do Hospital Nelson Sallesaapeina Tabela 1.

No processo de alocacdo dos custos indiretos dsoglesle apoio aos
departamentos especializados a terceira coluna ateld 1, denominada rateio,
demonstra quais as numeragcfes dos servicos de fpaiteira coluna) que serao
distribuidos aos servicos especializados.

As unidades especializadas tém atividades espgciicndo se confundem. A
unidade de ambulatorio, tem a finalidade de préstade atendimento ao paciente
eletivo externo, através de atendimentos agendadosmergenciais. A unidade de
internacdo presta atendimento ao paciente que giecese assisténcia direta por
periodo superior a 24 horas. A unidade de cirtrg§idastinada ao desenvolvimento de
atividades cirurgicas, a pos-anestésica e a reag@@pds-operatoria imediata.

Definidas as unidades (areas) e suas finalidadesluaa de rateio recebe uma
numeracdo sequencial. O critério de rateio dosogasbm pessoal, referente aos
servicos de apoio, esta definido pelo numero deifmarios de cada departamento.
Portanto, o Quadro 3 apresenta a média de fundaendos servigos de apoio existentes
durante o exercicio de 2012, que serdo transferigois rateio para servigcos
especializados.

Servigos de Apoio | Quantidade$ Rateio Servigcos Especializados* Quantidade
Areas Unic-zlade de Ambulatorio
1+1+0+0+0+1+( Ambulatério | 3
1 - Esterilizagdo de Mat. 5 Unidade de internacéo
2 - Farmacia 2 0+0+0+2+1+1+4Llinico/Cardiologia 5
3 - Lactério 0 1+1+0+2+2+2HClinica Geral 8
4 - Lavanderia 8 1+0+0+1+1+0+4Crdnicos 3
5 - Nutricdo e Dietética 5 1+0+0+1+1+0Bsiquiatria 3
6 - Prontuario de Pacienfe 4 Unidade cirtrgica
7 - Manutencao de Equip. 1 1+0+0+2+0+Q-Drurgia Geral/Obstétrico 3
Total 25 Total 25

Fonte: CNES, hospital Nelson Salles (2012)

Quadro 3 — Critério de rateio dos encargos trabi@j pessoal apoio.



O Quadro 3 apresenta na segunda coluna a quantiéapiefissionais atuantes
na area de apoio, que serdo alocados nas unidsplesiadizadas. A coluna de rateio
demonstra a quantidade, por unidade, de profissianee serdo distribuidos da area de
apoio para os servicos especializados - respeitangidem sequencial da coluna dos
servigos de apoio -, que séo alocados na colun@idade, dos servigos especializados.

A coluna quantidade, dos servicos especializadespodstra a soma dos
funcionérios rateados as especialidades das usidadpeitando a definicdo de Martins
(2009), onde afirma que “os custos indiretos duiserde apoio serdo rateados, apenas
para aqueles que utilizam seus servigos”.

Diante disso, o Quadro 4 demonstram os custoseingdirque serdo distribuidos
aos departamentos. Neste caso uma observacao feitaeros valores dos custos
indiretos ndo puderam ser identificados por unidadie apoio, pois o demonstrativo
contabil razdo néo disponibiliza em seu historiddemtificacdo e area do profissional
da unidade de apoio impossibilitando a alocac¢dtalnlos custos. Por isso, foi adotado
o critério da Tabela 2.

Gastos com Pessoal
Férias 60.740,08
13° Salario 54.150,27
FGTS 50.996,2p
PIS 6.096,04
Total 171.982,57

Fonte: hospital Nelson Salles (2012)

Quadro - 4 Custos indiretos com pessoal

O Quadro 4 apresenta os custos indiretos dos gemtopessoal, 0s quais seréo
rateados conforme Tabela 7 abaixo

Tabela 2 - Rateio dos custos indiretos dos gagiqgedsoal.
Servigos Especializados | Quantidade| % | Rateio

Unidade de Ambulatério

Ambulatorio | 3 | 129 | 20.637,91
Unidade de internacéo

Clinico/Cardiologia 5 20% 34.396,51

Clinica Geral 8 32% 55.034,42

Crbnicos 3 12% 20.637,91

Psiquiatria 3 12% 20.637,91

Unidade cirtrgica

Cirurgia Geral/Obstétrico 3 12% 20.637,91

Total 25 100% 171.982,57

Fonte: CNES, hospital Nelson Salles (2012)

A atribuicdo da porcentagem na Tabela 2 tem corepémrecia a quantidade dos
funcionarios alocados nas unidades especializadasjm total de 25 (vinte e cinco),
gue divide o numero de funcionarios que cada ueidasgecializada recebeu da unidade



de apoio pelo total distribuido, encontra-se umaguagem, que posteriormente foi
multiplicado pelo total dos custos indiretos dostgs.com pessoal.

Quanto aos custos indiretos dos gastos geraiQuadro 1, serdo alocados pela
capacidade instalada, exigidos pelos orgédos p&bhbsoinstituicdes filantropicas para
exercerem o atendimento dos pacientes custeadnSpé&.

A criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) é a meforma no sistema de
saude no Brasil que influencia diretamente os taisp{BORBA; KILEMAN NETO,
2008). Para Paim et al. (2011), o SUS realizar sagfieecionadas a promocéo, a
vigilancia e ao controle da saude, além de cuidadédicos em niveis (primario,

ambulatorial, especializado e hospitalar).

Para tanto, o Quadro 5 apresenta 0s custos ioslidels gastos gerais.

Gastos Gerais

Custos Indiretos

Agua/Esgoto

16.479,65

Conservacao e Reparos

2.355,2§

Telefbnicas

9.672,57

Energia Elétrica

12.425,09

Impostos e Taxas

4.908,89

Material de Consumo e Limpeza

5.299,75

Encargos de Depreciacao

44.837,58

Total

95.978,81

Fonte: hospital Nelson Salles (2012)

Quadro 5 - Custos indiretos dos gastos gerais

O Quadro 5 demonstra o total dos custos indiret@sgastos gerais, que serao
distribuidos aos servicos especializados, confdrateela 3, abaixo.

Tabela 3 — Rateios dos gastos gerais (continua)

Servico Especializado Leitos/SUS

%

Custos
Indiretos

Gastos Gerais

Unidade de Ambulatério

Ambulatorio 3 8% 7.678,30
Unidade de internacéo

Clinico/Cardiologia 2 5% 4.798,94

Clinica Geral 11 28% 26.874,07

Crbnicos 4 10% 9.597,88

Psiquiatria 3 8% 7.678,30
Unidade cirdrgica

Cirurgia Geral/Obstétrico 16 41% 39.351,31

Total 39 100% 95.978,81

Fonte: CNES, hospital Nelson Salles (2012)

A Tabela 3 descreve o critério de rateio por depaentalizacdo dos custos
indiretos, referente aos gastos gerais. Para shadigsse critério de rateio teve como
referéncia os leitos do hospital disponiveis ao Std8forme o CNES.
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A coluna porcentagem representa os leitos dispisnéveada area dividido pela
quantidade de leitos do hospital, achando assiporaentagem de leitos por area
disponiveis ao SUS, que foi multiplicado pelo tata$ custos indiretos, encontrando os
custos indiretos por area.

Apés alocados os custos indiretos, o0 Quadro 6 eptas soma dos rateios dos
custos indiretos referente ao pessoal e aos ggstas por departamentos e centro de
custos dos servigos especializados, conforme abaixo

Servigos Especializados | Pessoal | Gerais ‘ Total

Unidade de Ambulatério

Ambulatério | 20.637,91 7.678,3( 28.316,21
Unidade de internacéo

Clinico/Cardiologia 34.396,51 4.798,94 39.195,45

Clinica Geral 55.034,4p 26.874,07 81.908,49

Cronicos 20.637,91 9.597,88 30.235,79

Psiquiatria 20.637,91 7.678,30 28.316,21

Unidade cirdrgica
Cirurgia Geral/Obstétrico 20.637,p1 39.351,31 59.989,24
Soma 171.982,5) 95.978,80 267.961,317

Fonte: hospital Nelson Salles (2012)

Quadro 6 — Total dos rateios dos custos indiretos

Como se observa no Quadro 6, os custos indirettexrentes ao pessoal e aos
gastos gerais, somaram um montante de R$ 267.984e3fe caso, estdo distribuidos
pelos centros de custos dos departamentos dogaserspecializados de ambulatorio,
internacao e cirurgico.

Observa-se que no departamento de internacdo tssaunsliretos de pessoal
remontam o maior valor, assim como nos custosatulirgerais e estdo vinculados ao
centro de custos da clinica geral, ou seja, issde pger atribuido as diversas
caracteristicas de enfermidades de uma populagé®, regguerem mais atencdo e
investimentos pelos gestores.

Inversamente ao exposto acima, no departamentogirGeral/Obstétrico os
custos indiretos gerais somam um valor em propomamr em relagcdo ao custo
indireto de pessoal, isso pode ser explicado emafurdo valor elevado dos custos
indiretos gerais.

Assim sendo, os administradores podem observar asnmustos indiretos se
comportam e como eles podem otimizar os recurszda departamento. Entretanto,
um ponto de observacdo ao departamento de internag@ centro de custos
Clinico/Cardiologia, onde o custo indireto elevatdopessoal em relacdo ao baixo custo
indireto gerais, possivelmente pela especialidan@rdfissional que atua nessa area,
desconforme em relagéo aos outros centros de custos

Como se observa, um sistema de custos, segundecessidades da instituigéo,
que controle os gastos, atribua a mensuracdo didgscu quais os produtos a eles se
relacionam - e estabeleca um critério de rateioq@aldo aos custos indiretos
proporciona uma visdo ampla e geral do organismmstauicdo no seu processo de
producao.

Em seguida, alocados os custos indiretos aos depamtos, 0 proOXimo passo
sera identificar o total dos custos por departamespecifico. Para tanto, 0os custos
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diretos de material e ordenados e salarios do ges®oservico especializado serdo
distribuidos aos departamentos. A alocacdo foiessia, em funcdo da
impossibilidade de identificar, através de regsst alocagdo do pessoal especializado
as unidades, as quais pertencam. Portanto, oicrédotado para o rateio dos custos
diretos consiste no mesmo critério adotado na @abelOu seja, receberdo o0s custos
diretos rateados somente os departamentos espada@di e centros de custos que
utilizam o material direto na prestacao de serdiggaude, conforme Tabela 4, abaixo:

Tabela 4 — Rateio dos custos primarios
Materiais Diretos Servigos Especializados Rateio Tal %
Unidade de Ambulatério
Iltens -
Ambulatério 4e6 2 7%
1 - Gases Medicinais Unidade de internacéo
2 - Géneros Alimenticios Clinico/Cardiologia 1324,5e6 6 21%
3-Gas Clinica Geral 1,2,3,4,5e6 ¢ 21%
4 - Drogas/Medicam. e Mat. Crbnicos 1,2,3,66 6 21%
5 - Material de Consumo Geral Psiquiatria 1,4,%e6 6 21%
Salarios Diretos Unidade cirtrgica
6 - Ordenados e Salario Cirurgia Geral/Obstétrico 1,4e6 3 10%
Soma 29 29 100%

Fonte: hospital Nelson Salles (2012)

Como se observa, a Tabela 4 descreve o critériatd® dos custos diretos aos
centros de custos dos departamentos, os materrai®sdrecebem uma numeracao
sequencial e sdo remanejadas aos departamentosdeeg sua utilizacdo nos centros
de custos, conforme a coluna rateio.

Na coluna total € alocado o total dos itens digtdbs a cada centro de custos
recebidos do rateio e distribuidos em porcentagangelacdo ao somatorio dos itens e
divididos pela soma de todos os centros de custodéprme a coluna de porcentagem.
Exposto isso, a Tabela 5 demonstra a distribuigd® alistos diretos de material e
ordenados e salarios.

Tabela 5 — Rateio de material direto e de ordenad@darios

Servigos Especializados )
o Total % Rateio
Materiais Diretos Valores Unidade de Ambulatério
Ambulatério 2 7% 34.832,03
1 - Gases Medicinais 6.401,/5Unidade de internacdo
2 - Géneros Alimenticio$ 49.482,|/Glinico/Cardiologia 6 21% 104.496,10
3 -Gas 1.760,5Clinica Geral 6 21% 104.496,10
4 - Drogas/Medic./Mat. 38.659,4Crdnicos 6 21% 104.496,10
5 — Mat. de Cons. Geral 5.663,siquiatria 6 21% 104.496,10
Total R$ 101.967,42 Total 417.984,40
Salarios Diretos Unidade cirtrgica
6 - Ordenados e Salariof  R$ 403.097,G4urgia Geral/Obstétrico 3 10% 52.248,03
Soma R$ 505.064,4¢ 29 100% 505.064,46

Fonte: hospital Nelson Salles (2012)
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Dessa forma, conforme a Tabela 5, os materiaisogiee 0s ordenados e salarios
foram distribuidos aos centros de custos dos departtos especializados.

Apés o rateio, 0os departamentos absorveram aos cgxuss de custos 0s
montantes de custos diretos de R$505.064,46, hligdos em R$34.832,03,
R$417.984,40 e R$52.248,03 aos departamentos deladrio, internacdo e cirdrgico,
respectivamente.

Apés a alocacdo dos custos indiretos e diretosraagopossivel, através do
Quadro 27 abaixo, saber quanto os departamentosvabs de custos para desenvolver
a prestacao de servigo publico de saude.

Servicos Especializados Pess_oal € (_Bastos Materia! e Pessoal Total
Gerais / Indiretos / Diretos

Unidade de Ambulatério
Ambulatério 28.316,21 34.832,03 63.148,24

Unidade de internacéo
Clinico/Cardiologia 39.195,45 104.496,1( 143.691,55
Clinica Geral 81.908,49 104.496,1( 186.404,5¢
Crbnicos 30.235,79 104.496,1( 134.731,8¢
Psiquiatria 28.316,21 104.496,1( 132.812,31
Total 179.655,94 417.984,4( 597.640,34

Unidade cirtrgica

Cirurgia Geral/Obstétrico 59.989,22 52.248,05 112.237,27
Soma 267.961,37 505.064,49 773.025,84

Fonte: hospital Nelson Salles (2012)

Quadro 7 — Custos totais por departamento

O Quadro 7 apresenta o total dos custos atribudes departamentos na
prestacéo de servico. A segunda coluna apresewtalalos custos indiretos rateados,
que abrangem os custos de pessoal indireto e sgpesais indiretos.

Na coluna material e pessoal diretos, encontrat®ados os custos em funcao
de néo ser possivel identificar o profissional gtie diretamente no departamento, em
funcdo da rotatividade desses profissionais natuitgto e do pouco tempo para
levantamento e analise da folha de pagamento aogeecursos humanos.

Em uma visdo mais critica, o departamento de ia&m requer atencdo maior
no controle dos gastos, pois € a unidade que sevabss maiores custos na atividade
de servico publico, tanto indireto quanto diretoisPneste departamento esta inserida a
maior assisténcia ao paciente, por permanecer t@aipo na unidade. Com isso, 0
custo com pessoal, mao de obra-direta e os encdegessoal remontam a maior
monta; em consequéncia, o material e os medicases#o consumidos em maior
escala, logo, maior tempo gera maior consumo ec@aseguinte, os custos indiretos
dos gastos gerais acompanham o crescimento, enddudg atencdo e tempo de
permanéncia do paciente na unidade.

Vislumbrando o descrito em nameros, o Grafico lesgmta o impacto dos
custos por unidade especializadas, como mostraabai
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Fonte: hospital Nelson Salles (2012)

Gréfico 1 — Custos totais por unidade

O Gréfico 1 acima demostra visualmente o montam® clstos que cada
unidade especifica consome na prestacdo de sgmijico de saude, em colaboragéo
com o Municipio Engenheiro Paulo de Frontin.

Finalmente, considerando que o hospital NelsoneSal o Unico hospital do
municipio; que a populacdo atendida pelo hospéal, qualquer de suas unidades
especificas, sdo custeadas pelos recursos do Sl0Snanicipio, através de convénio;
que a atividade desenvolvida pela Irmandade dogeBoble Paulo de Frontin €,
unicamente, caritativa; isso posto, o controleghmos executado pelo hospital, através
da metodologia do custeio por absor¢ao traduzmsio da departamentalizacéo, traduz
guais e como 0s recursos publicos de podem sestidus, objetivando a qualidade e a
eficiéncia na prestacédo do servico publico de sagelmndo maior satisfacéo por parte
da populacédo diretamente interessada.

5 Consideracoes finais

Este trabalho teve como objetivo realizar o levawetato das acdes existentes
nos procedimentos de apuracdo dos custos na [@estacservico publico de saude do
hospital Nelson Salles, referente o exercicio dd220em apoio ao Municipio
Engenheiro Paulo de Frontin, localizado no Estaaldrab de Janeiro. Para isso, teve
como finalidade responder o problema de pesquisa,ggestionou como a utilizacdo
do critério de departamentalizacdo corrobora r@éeitia dos gastos de servi¢o publico
de saude hospitalar do objeto de estudo?

Para responder a pergunta, inicialmente utilizowleononstrativo razdo do
hospital para identificar os gastos; identificadescustos e com base no procedimento
anterior, utilizou-se o critério de rateio por depaentalizacdo, com o objetivo de
apresentar de forma clara e transparente o condomoustos por areas. Neste sentido,
identificou quatro &reas de servigos-fins: de apai@ambulatorial, a internacdo e a
cirdrgica.

O primeiro passo foi transferir os custos indirettzs unidade de apoio as
unidades especializadas, conforme os critériosatior adotados. Em seguida, alocou
0s custos diretos, em funcao das limitagOes eraadrestes ndo puderam ser alocados
diretamente, portanto foi adotado critério promigorateio.

Com isso, foi possivel responder o problema de yiesqAssim sendo, a
unidade de internacdo consumiu mais recursos, tpessoal quanto material, na
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atividade de servico publico de saude. Isso podexg#icado por causa dos pacientes
permanecem mais tempo na assisténcia do hospdaaioCeflexo, os custos indiretos
dos encargos trabalhistas refletem diretamentema slos custos.

Quanto a populacéo diretamente interessada, ocesjmhtou que o controle
dos custos permite demonstrar em que na atividadeadde os recursos possam ser
aplicados de forma mais eficiente, segundo suapripgd necessidades. Além, de
traduzir elemento de controle social e econbmicgpae da populagéo.

Quanto aos 6rgaos publicos, que repassam 0s realgswonstra, como e onde
sdo aplicados os recursos e se estes atingirarti@neia e eficacia pretendida na
prestacdo de servico publico de saude hospitalar.

O trabalho em apreco apresentou dificuldades, ¢égae ao levantamento dos
gastos. Por isso, sugiro que se adote documerprced&acao de servico que qualifique a
data, o tipo de servico prestado, o profissiorabalor pago.

No atendimento ao paciente, ndo séo identificaoldsst os materiais usados na
atividade, como luvas, seringas, agulhas etc. Neas®, o controle do material
efetivamente utilizado distorce do total do custdbaido ao paciente, baseando-se
apenas no prontuario do paciente.

O almoxarifado ndo adota uma ficha de controle natde entrada e saida,
para o atendimento ao paciente, esse processotmleoefetuado pelo funcionario
administrativo que atua no almoxarifado e ndo uotgsso do hospital, portanto ndo se
observou as compras e as saidas de material efocsno utilizados, logo foi adotado o
valor lancado diretamente no razéo.

Como proposta de melhoria, sugiro a adocdo de gtansa que controle os
custos e possa trabalhar com a metodologia matgiada, segundo as necessidades da
instituicdo. Sugiro criar fichas de atendimento pxiente que acompanhe o seu
prontuéario de atendimento, as quais identifiqudémados medicamentos utilizados os
diversos materiais de assisténcia, como luvas,datgoseringas e etc. Essas fichas
devem servir de base para o pessoal financeirajab gpssa quantificar os gastos
atribuidos na prestacao de servico.

Posteriormente, como sugestdes para trabalhoso$utpode-se aprofundar o
estudo identificando métodos de rateio mais apmdps as peculiaridades da
instituicdo. Pois, com a pratica pode-se identifaeficiéncias no processo e, com isso,
aplicar as devidas medidas corretivas. Tambémepegdadde software especifico, para a
gestao de custos hospitalares, bem como, a el@wodgum estudo para a adocao do
método de custeio baseado em atividades (ABC), équena evolucdo do método
tradicional, aplicados inicialmente neste trabalho.

Assim sendo, a apuracdo dos custos é a técnicacg@reue permite aos
gestores fundamentarem suas decisdes a serem ®rfradéee a complexidade da
gestdo administrativa hospitalar, as demandas esrsc da populacdo e das acdes de
saude publica, contribuindo para a eficiéncia pigitta e 0 bem estar social.
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