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RESUMO

Diante da escassez de recursos, torna-se cada vez mais necessario criar mecanismos para
controlar os custos e as receitas. Conhecendo os verdadeiros custos dos servigos prestados,
as empresas estardo em condigbes de cortar desperdicios e melhorar seus servigos. Este
trabalho tem o objetivo de apresentar os principais sistemas de custos utilizados na gestao
de custos hospitalares em instituigcbes publicas e privadas. O método utilizado foi o de Pratica
de Pesquisa Documental, com estudos em livros, revistas e sites especializados. A partir da
realizagdo deste estudo, pode-se constatar que a gestéo de custos € amplamente valorizada
nas organizagées privadas, porém néo é tratada da mesma forma nas instituigées publicas.
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1 INTRODUGAO

Os problemas vivenciados pelas
organizagdes hospitalares, como a dificuldade
no gerenciamento da escassez de recursos,
fazem com que a gestdo de recursos
financeiros, em seu sentido mais amplo,
constitua, cada vez mais, um elemento
critico e imprescindivel na administracéo
dos servigos de saude, tanto publicos quanto
privados.

Como a finalidade da administracao
hospitalar € a de atingir objetivos através
dos esforgcos das pessoas, por meio das
fungdes administrativas de planejamento,

organizacéao e controle, a administragao dos
custos contribui significativamente para a sua
concretizagao.

Como qualquer empresa produtora
de bens ou servigos, o hospital — seja ele
prestador de servico de saude publica ou
privada — pode ser visto como uma entidade
transformadora de recursos. Ele utiliza os
recursos fisicos, humanos e tecnoldgicos de
que dispde para produzir servigos de saude
a populacdo. Estes recursos tém um custo,
mesmo que a instituicdo que os utilize nao
realize nenhum desembolso direto por eles;
esse custo pode ser ressarcido quando da
entrega do servigo, mediante pagamento
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direto pelo usuario, planos de saude ou pelo
SUS - Sistema Unico de Saude.

Em época de escassez de recursos,
0s servicos de saude vivem uma busca
constante pela melhora da sua eficiéncia,
racionalizando o uso dos recursos e
desenvolvendo mecanismos de controle para
reduzir custos. Os gestores tém, portanto, a
necessidade e a responsabilidade de utilizar
estes recursos da melhor maneira possivel,
buscando a eficiéncia no controle dos
processos de cobranga das contas medico-
hospitalares.

Diante do exposto, o objetivo deste
trabalho é apresentar a teoria sobre a
gestao de custos hospitalares e os principais
sistemas de custos utilizados em institui¢gdes
de saude publicas e privadas.

2 GESTAO DE CUSTOS HOSPITALARES

Os servigos de saude s6 se concretizam,
ou seja, sO existem no momento em que
sdo entregues ao usuario ou paciente. Ao
contrario de um bem fisico, eles ndo podem ser
estocados para venda ou consumo posterior.
Couttolenc e Zucchi (2002) acreditam que no
processo de producgao de servigos de saude
“‘entram” insumos e “sai” um produto final, o
servico de saude.

Um sistema de custos hospitalares oferece
informagdes importantes para o controle e a
avaliagao das atividades operacionais e
financeiras. Conforme Couttolenc e Zucchi
(2002), estas analises podem indicar a
capacidade de gerar resultados dos servicos,
uma vez que fornecem dados de custos
para medi¢cao dos lucros; proporcionam
informagdes aos gerentes para o controle
das operacoes e atividades dos servicos;
prestam informacgdes para o planejamento e
atomada de decisdo. Conhecendo os custos
do servigo, o prestador tera condicdes de
negociar uma tabela de remuneragdo mais
realista com o pagador.

O gerenciamento dos custos hospitalares

faz parte integrante da administragéo,
porque gera os registros dos custos
diretos e indiretos da produgdo médica
(incluindo os custos por paciente dos
procedimentos médicos), os custos
que auxiliam na formagao de precos
dos servigos médicos e também
estabelece os objetivos financeiros que
orientam atividades médicas gerais e
departamentais (MARTINS, 1999, p. 49).

Um dos objetivos basicos de um sistema
de custos é oferecer informacgdes que
permitam aos gestores reunir as condigdes
de melhoria nas funcdes administrativas.
Segundo Matos (2002), os dados fornecidos
pelo sistema de custos sdo importantes
para o calculo dos indicadores de custos
futuros, projecao de resultados e orgamentos
operacionais. “O sistema de custos € uma
ferramenta importante para o planejamento
e controle na tomada de decisdo, para saber
se determinado servigo deva ser ampliado ou
terceirizado.” Deve-se considerar que o fator
humano € muito importante para a qualidade
dos dados coletados.

Para Martins (1999), a utilizacdo dos
ativos dos hospitais, tais como instalagdes e
equipamentos médicos, bem como moéveis e
utensilios de uso geral, estoques e materiais
meédicos, medicamentos, contas médicas
a receber e caixa, € exercida pela funcao
de planejamento. A funcdo de organizagao
€ responsavel pela criacdo da estrutura
hospitalar (organogramas e fluxogramas). O
confronto das metas planejadas e organizadas
com as reais € exercido pela funcao de
controle. Como normalmente os recursos
sd0 escassos, a administragdo do hospital
deve, necessariamente, implantar técnicas
de gestdo que permitam conhecer os seus
custos, a fim de melhor alocar os recursos
e, consequentemente, melhorar a prestacao
de servigos a populagao.

Custos hospitalares, na visdo de Martins
(1999), sdo gastos com materiais médicos,
medicamentos consumidos pelo paciente,
0s géneros alimenticios que compdem suas
refeicdes, salarios e encargos do pessoal,
depreciacao dos equipamentos médicos,
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moveis e utensilios de uso geral, impostos,
etc., consumidos pela produ¢cdo médica do
periodo. Estes gastos devem ser classificados
como custos diretos e indiretos, ou fixos e
variaveis, sempre em relacao ao volume dos
pacientes (procedimento médico). O custo
total do periodo corresponde a soma dos
custos diretos e indiretos.

Para facilitar o controle dos custos,
o hospital deve estar organizado em
departamentos, que podem ser classificados
em duas categorias diferentes. Conforme
Martins (1999), os produtivos (atividades-
fim) sdo aqueles que geram as receitas
meédicas e os pacientes transitam por eles,
como: UTI (unidade de terapia intensiva),
unidades de internagao, centro cirurgico, etc.
Os de apoio (atividades-meio) sao centros
de custos que desempenham atividades
complementares as desenvolvidas pelos
centros de custos produtivos, sao geradores
ou nao de receitas médicas, e os pacientes
nao transitam por eles, tais como: farmacia,
limpeza, administracao, etc.

Para os propdsitos da determinacao,
controle e analise dos custos hospitalares,
deve estar estabelecido o custo-padrao para
cada elemento de custo, no que tange ao
procedimento médico. Para Zucchi (1992,
p. 132), “o padrdao € uma medida ou um
valor utilizado como termo de comparagao”.
O custo padrao é, portanto, um valor a
ser comparado ao custo real na analise
do desempenho da producdo. E o gasto
fixado para a realizagdo de determinado
procedimento, considerando a quantidade de
materiais, mao de obra, equipamentos, etc.

A construgao de um sistema de custos
hospitalares, para Martins (1999), requer
entendimento profundo de alguns fatores
da estrutura organizacional do hospital, do
procedimento médico e do tipo de informacao
dos custos hospitalares desejados. Com
isso, o sistema de custo deve corresponder
a divisado organizacional da autoridade,
de forma que os responsaveis pelo centro
cirurgico, maternidade e UTI, entre outros,
sejam responsaveis pela prestagao de contas

dos custos incorridos em suas areas.

A escolha da unidade de custo para
determinacéo, controle e analise dos custos
hospitalares deve ser aquela que mostre
adequadamente o gasto para controle. A
unidade custo/paciente é satisfatoria, porque
permite o controle e analise de variagdes por
procedimento médico e seu confronto com a
respectiva receita médica e padrao de custo.

A forma de demonstracao de resultados
correspondera as eventuais orientagdes
de gestao dos resultados, bem como
quanto ao modelo de remuneragéo
praticado pelo hospital. A adog¢ao da
sistematica de venda especificando os
itens de servicos e materiais, diarias,
taxas de sala, medicamentos, etc.,
para cada um dos pacientes, estimula
a segmentacdo dos resultados por
centros de custo geradores de receita,
tais como: unidade de internacéo,
centro cirurgico, etc. Se o hospital,
entretanto, tenha optado pelo sistema
de remuneragao por pacientes, que é
o0 caso de venda de servigos ao SUS
(Sistema Unico de Saude), por meio
de autorizagado de internagéo hospitalar
(AIH), a avaliagao dos resultados tera
como unidade de referéncia o tratamento
ou o procedimento hospitalar, que,
por sua vez, levara a segmentacgao
por especialidades médicas (pediatria,
obstetricia etc.). (MATOS, 2002, p. 25).

O processo da produgdao médica e o
arranjo fisico do hospital constituem a base
sobre a qual se constroéi o sistema de custos
hospitalares e o consequente gerenciamento.
Em cada més s&o determinados os custos
hospitalares reais por paciente, confrontados
com o padrao e respectivas receitas médicas
e as variagbes desfavoraveis analisadas,
para que suas causas sejam descontinuadas.

2.1 METODOLOGIA PARA APURAGAO DE
CUSTOS

A apuracao de custo é a forma de calcular
os custos de um processo, um programa
ou uma instituicdo. O sistema de custo vem
servindo para o estabelecimento de padrao
orcamentario e os respectivos comparativos
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sobre as posi¢des passadas, permitindo,
desta forma, acompanhar a eficiéncia da
organizacdo. A estrutura da organizacéao é
fundamental para a constru¢ao do sistema de
custos, que, por sua vez, deve corresponder
a divisdo de responsabilidade.

Conforme Martins (1999), o sucesso
de um sistema de informacdes depende do
pessoal que o alimenta e o faz funcionar. Para
implantacdo de qualquer sistema de custos
€ necessario treinamento sobre as rotinas
e os formularios implantados, para que as
informagdes tenham qualidade.

Os principais sistemas de custos utilizados
em instituicbes de saude, conforme Matos
(2002), sao: sistema de custeio baseado em
atividades (ABC), sistema de custeio por
absorcao e sistema de custeio direto.

2.1.1 Sistema de custeio baseado em
atividades - ABC

O sistema de custeio baseado em
atividades (ABC) configura-se como sendo
um sistema que visa quantificar as atividades
realizadas por uma empresa. O principio
basico do ABC é que as atividades sao as
causas dos custos, e os produtos incorrem
nestes mesmos custos através das atividades
que 0os mesmos exigem. Segundo Matos
(2002), proporciona uma nova visao de
analise, permite avaliar se as atividades
utilizadas para a geragao dos servigos sobre
determinado custeio sdo compativeis com
o nivel de valor agregado do produto ou
servigo prestado. Os beneficios decorrentes
da aplicagcdo da metodologia de custeio
baseado em atividade sdo bastante visiveis,
em especial relacionados a adequacgao
dos custos para a formacao de precos, a
analise dos custos de capacidade ociosa e
a possibilidade de distingdo entre custos que
agregam e que nao agregam valor.

O ABC na pratica, conforme Matos
(2002), leva a um rastreamento de dados
que habitualmente ndo sao considerados
nos sistemas de custeio tradicionais. Visa

detectar os custos ocultos e existentes para
produzir bens e servigos, porém auxilia no
descobrimento de custos reais dos produtos
€ processos, na analise mais precisa dos
custos de administragéo.

Sobre o sistema ABC, a FGV-EPOS
(2002) relata que “é um sistema utilizado em
instituicbes com alto grau de informatizagao
e reconhecimento de seus processos, com
enfoque direcionado a gestédo eficaz de
seus custos e cujos resultados reportam ao

conceito de “unidade de negdcio™.

2.1.2 Sistema de custeio por absorgéo

O sistema de custeio por absorgao é
aquele que inclui na apuracado do custo da
produgao todos os gastos relacionados com
a elaboragao do produto, sejam eles diretos
ou indiretos. Tanto os custos fixos quanto
os variaveis sao, deste modo, incluidos na
apuracgao do custo, mas nenhuma despesa é
agregada a este valor. O que determina esse
sistema é a relagao custo padrao. Conforme
Martins (1999), o custeio por absorgéao é uma
metodologia decorrente da contabilidade de
custos. Apesar de falhar como instrumento
gerencial, é aceito para fins de avaliagdo de
estoque e balango patrimonial.

Embora essa conceituagao corresponda
aos fundamentos da contabilidade
de custos, a abordagem do custeio
por absorgao, largamente utilizada
para o processo de operagao dos
custos hospitalares, compreende uma
adaptacdo a essa versao basica e
estende o calculo dos custos para a
totalidade dos insumos, independente
da classificagédo dos custos e despesas.
Sob essa orientagdo, a expressio de
custeio por absor¢do passa por uma
adaptacdo e denomina-se “custeio por
absorcéao pleno”. (MATOS, 2002, p.98).

O custeio por absorgéo tem sido o mais
utilizado nas unidades hospitalares, pois
identifica a unidade de producéao utilizada
para a determinacao da referéncia dos
custos, além de englobar todos os insumos
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para o custeio dos servicos. Nao fica restrita
ao custo de produgéo, mas também agrega
as despesas operacionais, através de centros
de custos. Para aimplantagdo e manutencao
do sistema e apuracao de custos, considera-
se como condi¢ao necessaria a organizacao,
em cada unidade hospitalar, de um centro
de custos. Estes devem ser entendidos
como aqueles que, num dado espago
fisico, e utilizando equipes de pessoal
com tarefas complementares, produzem
um ou mais produtos, com caracteristicas
similares ou afins quanto aos seus usos
ou as rotinas desenvolvidas, conhecimento
técnico especializado necessario e insumos
comuns. Para Matos (2002), nas empresas
hospitalares a posicdo mais adotada é a
divisdo em centros de custos auxiliares e
administrativos.

Centros de custos produtivos ou finais,
segundo Couttolenc e Zucchi (2002),
sao setores que prestam servigos com a
consecucao dos objetivos finais em uma
instituicdo de saude, onde o principal
objetivo é o atendimento ao paciente, e sao
responsaveis pela remuneracao do servico
prestado. Em um hospital geral, os centros
de custos normalmente estao estruturados
da seguinte forma:

a) Clinica médica;

b) Clinica cirurgica;

c) Maternidade;

d) Pediatria;

e) Unidade de terapia intensiva (UTI);
f) Centro cirurgico;

g) Pronto-socorro;

h) Ambulatério.

Centros de custos auxiliares e
administrativos constituem-se nos setores
que executam atividades complementares e
de apoio aquelas desenvolvidas nos centros
de custos finais, mas que nao constituem
atividade-fim. Conforme Matos (2002), os
servigos produzidos por essas unidades
nao sao objeto de remuneragao especifica
pelos pacientes, apenas prestam servicos
aos centros de custos produtivos e a outros

centros de custos auxiliares e administrativos.
Sao exemplos de centros de custos auxiliares
e administrativos:

a) Servigos de nutricdo e dietética;
b) Lavanderia;

c) Centro de material esterilizado;
d) Zeladoria;

e) Almoxarifado;

f) Manutencao;

g) Servico de arquivo médico e estatistica
(SAME);

h) Faturamento;

i) Departamento de pessoal;

j) Administrac&o geral.

Existem alguns setores, conforme
Couttolenc e Zucchi (2002), que sao
considerados como centros de custos
auxiliares, e em outras situagcdes podem ser
considerados como centros de custos finais.
Sao habitualmente incluidos os servigos de
diagnostico e tratamento, como, por exemplo,
laboratorio, radiologia, fisioterapia etc.

Ainda sobre conceitos de centros de
custos, Martins (1999) enfatiza que centros
de custos produtivos sdo aqueles em que os
pacientes transitam por eles e sao geradores
de receitas. Os centros de apoio sdo aqueles
geradores ou nao de receita e os pacientes
nao transitam por eles.

2.1.3 Sistema de custeio direto

O custeio direto € uma metodologia
que propicia uma analise dos custos fixos e
variaveis no processo de producdo. E uma
ferramenta importante para o gerenciamento
e reune informagdes adequadas no processo
de tomada de decisdo. Para Zucchi (1992), o
custo variavel ou direto é aquele que inclui na
apuragao so6 os gastos que variam em fungao
da producdo. Além dos custos variaveis,
também as despesas que se alteram em
funcdo das vendas. Os custos fixos sao
tratados como despesa na demonstracao
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do resultado do exercicio. Segundo Matos
(2002), o custeio direto considera apenas as
parcelas dos custos variaveis, como custo dos
produtos. Os custos fixos sdo compreendidos
como custo da empresa em sua totalidade,
nao sendo, portanto, objeto de apropriagao
ou rateio aos servigos produzidos.

Os custos incorridos na producgéao de bens
ou servigos, conforme Couttolenc e Zucchi
(2002), podem assumir trés comportamentos
em relagdo a variagdo na quantidade
produzida, quais sejam: Custos fixos,
configurando-se como os que nao sofrem
alteracao diante de mudancgas no volume de
produgdo, estando entre eles os aluguéis;
Custos variaveis sao aqueles que variam
exatamente em decorréncia direta da
atividade, variam proporcionalmente ao
volume de produgéo, como, por exemplo, o
consumo de matéria-prima, como materiais
cirurgicos, medicamentos e alimentacéo
dos pacientes; e os custos semifixos ou
semivariaveis sdo aqueles que tém um
comportamento misto, quase nao variam a
curto prazo, mas a meédio e longo prazo sao
afetados pelo volume de produgao; em geral,
gastos com pessoal sdo considerados como
semifixos ou semivariaveis, pois comportam-
se como custo fixo a curto prazo, mas variam
a meédio e longo prazo.

3 CONSIDERAGOES FINAIS

Os hospitais sao instituicbes de saude
que apresentam uma grande complexidade
na avaliacao de custos e receitas. O acelerado
desenvolvimento tecnoldgico da medicina
fez com que estas entidades sentissem a
necessidade de melhor controlar seus gastos
e alocar seus recursos.

Nas instituicdes privadas a area financeira
€ amplamente valorizada, uma vez que um
dos principais objetivos € a obtencao de
lucro, pois dele depende a sobrevivéncia da
organizagdo no mercado. Nas instituicbes
publicas, entretanto, nem sempre essa area
recebe dos gestores a devida importancia. Na
visao de que “aquilo que é publico é de todos

e, portanto, ndo é de ninguém?”, muitas vezes
O servigco publico € gerido com improviso,
sem a preocupacao de criar sistemas que
demonstrem o que realmente se gasta e o
que pode ser obtido com uma cobranga justa
pelo servigo prestado.

Os hospitais apresentam gastos
crescentes dedicados a saude e, nesse
sentido, um eficiente sistema de custos
faz-se necessario para proporcionar um
melhor uso das informacgdes e também
para otimizar a utilizacdo dos recursos,
promovendo o surgimento de alternativas
mais apropriadas as estratégias de gestao
financeira tragadas. A analise de custos é um
instrumento gerencial voltado para o avango
do desempenho da organizagdo quando do
fornecimento de informagdes necessarias
para a tomada de decisdes objetivas, visando
diminuir os gastos, aumentar as receitas
ou ambos. As informacgdes gerenciais
produzidas pela contabilidade de custos
proporcionam aos gestores condi¢gbes de
planejar e decidir eficazmente.
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