MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
Departamento de Economia da Saude

Programa Nacional
de Gestao de Custos

MANUAL TECNICO DE CUSTOS - CONCEITOS E METODOLOGIA

Série A. Normas e Manuais Técnicos

©

Brasilia - DF
2006



© 2006 Ministério da Saude.

Todos os direitos reservados. E permitida a reproducio parcial ou total desta obra, desde que citada a fonte e
que ndo seja para venda ou qualquer fim comercial.

A responsabilidade pelos direitos autorais de textos e imagens desta obra € da area técnica.

A colecdo institucional do Ministério da Saude pode ser acessada, na integra, na Biblioteca Virtual em Saude do
Ministério da Saude: http://www.saude.gov.br/bvs

0 conteldo desta e de outras obras da Editora do Ministério da Saude pode ser acessado na pagina:
http://www.saude.gov.br/editora

Série A. Normas e Manuais Técnicos
Tiragem: 1.2 edi¢do - 2006 - 1.500 exemplares

Elaboragdo, distribuicdo e informagées:

MINISTERIO DA SAUDE

Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE)
Departamento de Economia da Saide (DES)

Nucleo Nacional de Economia da Saude (Nunes)
Esplanada dos Ministérios, bloco G, Edificio Sede, sala 825
70058-900, Brasilia - DF

Tels.: (61) 3315-3633 / 3315-3634

Fax: (61) 3223-0799

Home page: www.saude.gov.br/sctie
http://economia.saude.bvs.br

E-mail: pngc@saude.gov.br

Coordenagdo técnica:

Emerson Ricciardi-Souza

Myrza Macedo L. de Lucena Horst
Ruterson Vieira Teixeira de Freitas

Impresso no Brasil [ Printed in Brazil

Ficha Catalografica

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento de
Economia da Saude.

Programa Nacional de Gestdo de Custos : manual técnico de custos - conceitos e metodologia / Ministé-
rio da Saude, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Economia da Saude.
- Brasilia : Editora do Ministério da Saude, 2006.

76 p. :il. - (Série A. Normas e Manuais Técnicos)

ISBN 85-334-1113-8

1. Custos de cuidados de saude. 2. Métodos de apuracéo de custos. 3. Custos e analise de custos. I.
Titulo. II. Série.

NLM WX 157
Catalogacéo na fonte - Coordenagdo-Geral de Documentacdo e Informagéo - Editora MS - 0S 2006/0243

Titulos para indexagdo:
Em inglés: National Program of Cost Management: cost technical manual: concepts and methodology
Em espanhol: Programa Nacional de Gestion de Costos: manual técnico de costos: conceptos y metodologia

EDITORA MS

Documentagcéo e Informagdo
SIA, trecho 4, lotes 540/610
CEP: 71200-040, Brasilia - DF

Tels.: (61) 3233-1774/2020 Equipe Editorial:
Fax: (61) 3233-9558 Normalizagdo: Maria Resende
Home page: http://www.saude.gov.br/editora Revisdo: Lilian Assungdo e Angela Nogueira

E-mail: editora.ms@saude.gov.br Capa, projeto grafico e diagramacao: Leomar Peixoto



SUMARIO

APRESENTACAD .......oooeoceeeeeseeeeseeresseessseessssesssesessssessssessssesssseessesessesesssseese 5
INTRODUGAD. ... eeeereeseessessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssees 7
PARTE 1 ...oooreeeeerecessseseessssessesssssessesssssesesssssessssssssesesssssessssssssesssssssessssssssssssssssssssas 11
TERMINOLOGIA E CONCEITUAGAD ..coccvrsvresereesssessssssssssesssssssssessssssssssessne 11
METODOLOGIAS PARA APURACAQ DE CUSTOS....ooooeeeeeseeeeeseeeeessseeressseeeesne 15
A) CUSTEIO POR ABSORCAD......oovvvvveveveessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 16

B) CUSTEIO DIRETO OU VARIAVEL ..c.eeeeeeeeeeeeeeeessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssse 16

C) CUSTEIO ABC (ACTIVITY-BASED COSTING) ..cueeueemreereenreenseesreesssesssessesseennes 17

D) MEDOTOLOGIA ADOTADA PELO PNGC ..cccurrerreereeneneeseessesseessesssessessesssessesnens 18
ESTRUTURACAQ DOS TIPOS DE CENTROS DE CUSTOS ....vvooeveeserersssrssessrene 20
A) CENTRO DE CUSTOS ADMINISTRATIVO ...oureueemeemreemreesensseesseesssessesessesssesnees 20

B) CENTRO DE CUSTOS INTERMEDIARIO .ooveeeeeeeeeemmeemmammmassamsnsssssssssssssssssssssssss 21

C) CENTRO DE CUSTOS FINAL (PRODUTIVO) c.cveureenrersseerseesseessseesserssesssessseesseeanas 23

D) CENTRO DE CUSTOS EXTERNO......ccuueemseesreesseesreesseesseesssessseesesmsesssesssesssesssessas 24
METODOLOGIAS DE ALOCACAQ DOS GASTOS ...oooosereereseeresssesresssssssssseeees 24
METODOLOGIA DE ALOCACAQ DOS GASTOS INDIRETOS ...cocoeovereevnee 25

) AlOCACAD IT€LA woreeeeuereeeessereessssensesssssesesssssssssssssssssssssesssssssssssssssenseses 25

D) AlOCACH0 SEQUENCIAI reerreeeeeessemmssrresesseseeesssssssssssssssssssssssssssssssssssanas 26

C) AlOCACAO FECIPIOCA wecvrrreeeeesseeeeeeessssessseessssssssssesssssssssssssssssssssssssssssans 27

d) Metodologia de alocagio adotada pelo PNGC.....ooovceemereeeermnreenns 27



PARTE 2 ..o sssesessessssss s ssssesss s ssssssssssssssss s sssssssassssssssssesssssssnas 29

HOMOGENEIZACAQ ENTRE AS INSTITUICOES DE SAUDE........oocoocereereeee 29
ESTRATEGIAS PARA IMPLANTA(;AO DO SISTEMA DE CUSTOS ....ovrrrrererererenens 29
ROTINA PARA ELABORACAO DAS PLANILHAS DE CUSTOS ....uvvreeeerereenrerereannns 34
PLANILHAS DE CUSTOS ..ot s s sasssasssssssssssssssssssesesssesesesssessnsaes 35

CONSIDERACOES FINAIS........ooseoeseeeseesseeeseessseessseesssesssesssessssesseesseesseee 37

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS......o.ooeoeeoeseesesresessesssesssssessesesseesoe 39

ANEXOS...o.ocoeeoeeeseeseeseeseesssesssssssssssssesessssesssessesssesesssseseesssessessee e 41

ANEXO A - COMPOSICAO DOS CENTROS DE CUSTOS ADMINISTRATIVOS........... 41

ANEXOB - COMPOSICAO DOS CENTROS DE CUSTOS INTERMEDIARIOS.............. 43

ANEXOC - COMPOSICAO DOS CENTROS DE CUSTOS FINAIS....eererrererererenene 47

ANEXO D - MAPA DE RELACIONAMENTOS PARA ALOCACAO RECIPROCA........... 50

ANEXO E - UNIDADE DE MEDIDA POR CENTRO DE CUSTOS.....ccoeurereeererereearerenens 53

ANEXO F - UNIDADES DE MEDIDA POR ITEM ...ceeeereerereesssasasssssssssssesassssnenens 54

ANEXO G — INDICADORES DE CUSTOS ....orteeeeereeesssssssssssssssssssssssssssssssssssssenens 56

ANEXO H - PLANILHA AUXILIAR PARA APURACAO DE CUSTOS ... 57

ANEXO| - PLANILHAS AUXILIARES PARA LANCAMENTO DA

PRODUCAO COM RATEIO 58

ANEXOJ -PLANILHA DE APURACAO DE CUSTOS ..eeerereeerereeerseresaseseseaseseseanans 59

ANEXO K — PAINEL DE INDICADORES.......cotsteeeceersaeesssessssasasssssssssssssassssnenens 61

EQUIPE TECNICA RESPONSAVEL «....oooooooeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeseeeeessssssenseseseessssnes 73



APRESENTACAO

0 Nucleo Nacional de Economia da Saudde (Nunes), do Departamento de
Economia da Saude (DES), vinculado a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e In-
sumos Estratégicos (SCTIE) do Ministério da Satude (MS), criou o Programa
Nacional de Gestdo de Custos (PNGC) no 4mbito do Sistema Unico de Saude
(SUS). Este Programa foi amplamente debatido com representantes de insti-
tuicoes de saude e com as demais Secretarias deste Ministério.

Como primeira acdo para sensibilizar e concretizar o PNGC, elaborou-se
este manual que pretende difundir, em nivel nacional, aspectos importantes e
beneficios que a gestdo de custos proporciona as instituicdes de saude, bem
como homogeneizar conceitos e metodologias de sua apuracdo. Outro obje-
tivo deste material € fornecer instrumentos que estimulem a elaboracdo de
informacao gerencial para auxiliar os gestores na tomada de decisoes.

Este manual é um subsidio ao desenvolvimento de normas e procedimen-
tos técnico-gerenciais para instituicfes de saude e sera foco de constantes

revisdes para o seu aperfeicoamento.

Departamento de Economia da Satde






INTRODUCAO

0 PNGC surgiu da necessidade de conhecer os custos dos produtos e ser-
vicos, para apurar e avaliar seus respectivos resultados, além de aprimorar a
propria gestao de custos. Com a crescente complexidade das instituicdes de
saude integradas ao SUS, este instrumento passou a ser utilizado como efi-
ciente técnica gerencial (utilizacdo das informacdes de custos, para auxiliar
na tomada de decisdo), tornando-se uma vantagem competitiva e fazendo
parte das acdes estratégicas dessas instituicoes.

A otimizacao dos recursos, sem comprometer a funcionalidade e a qualida-
de dos produtos e servicos, deve ser um objetivo permanente nas instituicoes
que buscam a exceléncia.

0 que se observa € que as instituicdes de saude no Brasil, principalmente
as publicas, sdo as mais distantes do processo de modernizacao gerencial. A
maioria dessas instituicoes utiliza métodos contabeis tradicionais, que nao le-
vam ao conhecimento de seus custos reais, ou seja, ndo fazem uso de sistema
de custos que oriente e ofereca parametros para suas decisdes administrativas
e para o controle de suas atividades.

Para Abbas (2001), varias institui¢cdes utilizam a contabilidade de custos
somente para fins fiscais e ndo exploram a informacdo como ferramenta ge-
rencial. Isso se relaciona, principalmente, com a deficiéncia de agilidade e
confiabilidade dos dados que, conseqiientemente, perdem a utilidade como
instrumento gerencial para a tomada de decisao.



Assuntos delicados, como investimento na atencgao basica, credenciamen-
to de um novo procedimento, terceirizacdo ou nao da lavanderia, entre outros
sao incorporados constantemente nas agendas dos gestores €, na maioria das
vezes, sem o adequado respaldo de informacéo gerencial, eles tém que tomar
suas decisoes.

A apuracdo e o controle de custos em saude, primeiramente, servem de
instrumentos eficazes de gestdo e acompanhamento dos servicos; em segun-
da instancia, permitem a implantacdo de medidas corretivas que visem ao
melhor desempenho das unidades, com base na redefinicdo das prioridades,
no aumento da produtividade e na racionalizacdo do uso de recursos, entre
outras medidas administrativas.

Com a adogdo da gestdo de custos voltada para o controle e a tomada de
deciséo (visdo gerencial dos custos), as instituicoes de saude passaram a ter
maior interesse em pesquisar assuntos relacionados a custos, até entdo pouco
explorados.

Portanto, faz-se necessario que os gestores tenham, a sua disposicao, in-
formacoes relevantes e pertinentes aos custos, de modo que estas se configu-
rem em subsidios para otimizar seu respectivo desempenho.

De forma simples e resumida, seque abaixo algumas das finalidades da
gestao de custos para instituicdes de saude:

1. Calcular os custos dos servigos prestados, relacionados a atividade
produtiva.

2. Fornecer, a todos os setores da instituicao, informacao referente a
seus recursos, independente da natureza produtiva, despertando
assim a co-responsabilidade, para que todos exercam uma efetiva
gestdo dos custos.



Subsidiar a tomada de decisdo, a definicdo orcamentaria, a politica
de investimentos e o planejamento das atividades operacionais.

Possibilitar a troca de informacdes e a comparacdo de resultados
entre instituicoes.

Facilitar a identificacdo de atividades ineficientes na aplicacdo de
recursos e/ou na pratica organizacional.

Realizar prestacao de contas, visando maior transparéncia ao con-
trole social.






PARTE 1

TERMINOLOGIA E CONCEITUA(;AO

Em uma analise ampla e genérica, os autores Beulke e Berto (2005) de-
monstram que custo € sempre resultante da divisdo dos somatorios dos com-
ponentes monetarios pelo somatorio dos componentes fisicos.

Somatdrio dos componentes monetdrios

— — = Custos
Somatdrio dos componentes fisicos

Esses dois grandes grupos de componentes constituem, na realidade, a
base inicial para qualquer estrutura de custos.

Ainda segundo os autores,

de nada adianta uma organizacdo possuir recursos técnicos,
avancados de calculos, dispor de uma concepgao e estrutura
adequadas de custos, se nao tiver em primeiro lugar um sis-
tema de controle de informacdo preciso e consistente. Infor-
macdo errada e enviesada conduz fatalmente os dirigentes a
tomarem decisées inadequadas, mesmo com a melhor técnica

de apuracdo de custos (BEULKE; BERTO, 2005).

Para Beulke e Berto (2005), uma ordenacio logica e coerente deve, a rigor,
considerar trés etapas:

n



a) organizar um sistema de controle de informagdo monetaria e fi-
sica, ajustado aos objetivos pretendidos;

b) estruturar um sistema de custos adequado e direcionado aos ob-
jetivos da instituicao;

¢) aplicar as informacdes deste sistema ao processo de tomada de
decisdo.

Em toda a area do conhecimento, encontra-se uma gama de conceitos e
muitos convergem para um unico sentido.

Para que a implantacédo do sistema de custos seja um instrumento geren-
cial entre as instituicoes de saude, € necessario, primeiramente, homogeneizar
conceitos, normas e rotinas. Para isso, sera preciso dispor de uma terminologia
basica com a qual os procedimentos adotados poderao ser facilmente com-
preendidos e utilizados no campo pratico.

Nao ha duvidas de que muitos outros termos e conceitos, além dos apre-
sentados aqui, possam ser identificados nos diversos métodos conhecidos para
a apuracao de custos. Porém, a especificidade deste manual faz com que seja
abrangida apenas a terminologia necessaria para a implementacao do PNGC:

1. Centro de custos - setor de uma instituicdo que possui gastos
mensuraveis. Ndo existe a necessidade do centro de custos acom-
panhar a estrutura formal da instituicdo (organograma). Muitas
vezes € oportuno agrupar ou separar determinados setores para
apuracao dos custos.

2. Contabilidade de custos — ramo da contabilidade pelo qual a ges-
tao de custos ¢ traduzida em normas, fluxos, papéis e rotinas, ten-
do por finalidade absorver dados de diversas areas, manipula-los e
finalmente emitir relatorios gerenciais.
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3. Custo - valor de todos os recursos gastos na producdo de um bem
OU SErvicos.

4. Custo direto - custo apropriado diretamente ao produto ou servico
prestado, ndo sendo necessaria nenhuma metodologia de rateio. E apro-
priado aos produtos ou servigcos por meio de alguma medida de consumo
(exemplos: mao-de-obra direta, material, medicamentos, etc.).

5. Custo fixo - custo independe do volume de producéo, que nao ¢é
passivel de alteracdo em curto prazo (exemplos: depreciacéo, alu-
guel e pessoal).

6. Custo indireto — parcela do custo total que ndo pode ser identi-
ficada diretamente em um produto ou servico especifico, porque
depende dos critérios de rateio e esta relacionada com um ou mais
produtos ou servicos (exemplos: aluguel, energia, agua, telefone e
combustivel).

7. Custo marginal — aumento que experimenta o custo total, decor-
rente do acréscimo de uma nova unidade, no volume de producéo.

8. Custo médio unitario - custo total dividido pela quantidade pro-
duzida em um determinado periodo. Pode ser obtido em relacdo ao
custo direto, indireto e total.

9. Custo nao-operacional — custo obtido no somatério dos gastos
efetivados pela unidade e ndo computados no calculo do custo
operacional (exemplos: pagamento de pessoal a disposi¢cdo de ou-
tros 6rgaos, propaganda).

10. Custo operacional — valor dos recursos consumidos, na atividade fim
de cada centro de custos e/ou de toda instituicdo, em um determina-
do periodo.
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1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Custo total — é o resultado do somatério dos custos diretos e indi-
retos de todas as unidades de um mesmo bem ou servico produzi-
das durante determinado perido de tempo.

Custo variavel - custo que ¢ passivel de alteragdo em curto prazo.
Esse custo modifica-se proporcionalmente ao volume produzido e
que, somado ao custo fixo, constitui-se no custo total de um deter-
minado servico/produto.

Depreciacdo - Reducao de valor ou de preco que se registra na
maioria dos bens em funcdo do uso, do desgaste fisico, da agcdo da
natureza, das evolucdes tecnologicas, da perda de utilidade por uso
da obsolescéncia ou das alteracdes nos precos de outros fatores de
producao.

Besembolso — pagamento resultante das aquisicoes dos bens e
servicos (exemplo: pagamento de aquisicdo de um lote de fios ci-
rdrgicos).

Despesa — montante de recursos gastos, num determinado periodo,
que ndo esta diretamente relacionado com a atividade fim. A des-
pesa pode ser apropriada ou ndo, no produto/servico, sob a forma
de custo indireto (exemplos: salarios da administraco, telefone,
aluguel).

Gisto — despesa com bens ou servicos adquiridos. Refere-se tam-
bém ao sacrificio econdmico para obtencdo de um produto ou ser-
vico qualquer, ndo importa a origem dos recursos, representado por
entrega ou promessa de ativos; independente de ter efetuado o
pagamento.

Gestdo de custos —agdo de gerir meios e recursos técnicos, meto-
doldgicos e funcionais, para gerar informacao sobre custos e subsi-
diar a avaliagcao de desempenho.



18. Grupos de centros de custos — agrupamento dos centros de custos
que desenvolvem funcdes semelhantes.

19. Investimento — aplicagdo de recursos financeiros com a finalidade
de aumentar o ativo (aquisicdo de bens permanentes: tomagrafo,
equipamentos cirurgicos, imével) e melhorar a gestio de pessoal.

20. Preco -valor monetario por meio do qual um bem ou um servico é
comprado e/ou vendido.

21. Rateio - distribuicdo proporcional de custos indiretos da producéo
de bens e servicos.

22. Receita - entrada de valores para o ativo, sob a forma de dinheiro
ou direitos a receber.

23. Sistema de custos - aplicativo que reune e transforma dados, em
informacao gerencial.

24. Tpos de centros de custos - classificacdo dada, conforme carac-
teristicas, ao grupo de centros de custos que executam atividades
similares (finais, intermediarias e administrativas).

METODOLOGIAS PARA APU RAQAO DE CUSTOS

A palavra custeio pode ser definida como "metodologia de apuracao de
custos”. Existem varias formas de apropriacao de custos apresentados na lite-
ratura especializada da Contabilidade, mas ainda nao existe consenso entre os
autores mais renomados sobre a nomenclatura que deve ser utilizada para tais
métodos. As metodologias apresentadas aqui, de forma simples e sucinta, sdo
as mais utilizadas pelas instituices de saude, e proporcionam indicadores e
informacdo de extrema importancia para a gestdo de seus custos. Os métodos



para apuracdo de custos sdo: a) custeio por absorcéo, b) custeio direto ou va-
riavel e ) custeio por atividades (ABC). Nao séo necessariamente excludentes,
isto €, podem ser mutuamente utilizados, cada qual com suas vantagens e
desvantagens, por isso a instituicdo deve analisar qual metodologia sera mais
apropriada para alcancar seus respectivos objetivos.

A) CUSTEIO POR ABSORCAO

0O sistema de custeio por absorcado faz apropriacdo integral de todos os
custos (diretos, indiretos, fixos e varidveis) aos produtos/servicos finais.

Segundo Martins (2001), "custeio por absorcdo é o método derivado da
aplicacao dos principios de contabilidade geralmente aceitos, nascido da si-
tuacdo histérica mencionada, consiste na apropriagcdo de todos os custos de
producdo aos bens elaborados”, isto €, todos os gastos relacionados ao esforco
de fabricacéo sdo distribuidos para todos os produtos/servicos.

0 método de custeio por absorcao € o Unico método aceito pela legisla-
cao brasileira e talvez, por esta razdo, seja 0 mais utilizado pelas instituicdes.
Todavia, ao longo do tempo, o sistema de custeio por absorcao apresenta al-
gumas deficiéncias na sua utilizacdo gerencial, entre elas a obscuridade na
apropriacao dos custos fixos e variaveis, pois estes sdo elementos importantes
na apuracéo do custo final do produto/servico.

B) CUSTEIO DIRETO OU VARIAVEL

Segundo Martins (2001), o sistema de custeio direto ou variavel tem como
fundamento basico a separacado dos custos variaveis e custos fixos, sendo
apropriado aos produtos e servicos somente os custos que variam com o seu
volume de producéo, uma vez que os custos fixos sdo considerados despesas
do periodo, tendo seus valores alocados diretamente ao resultado.
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O custeio direto € também chamado de custeio variavel ou ainda de custeio
marginal, visto que os custos variaveis, na sua maioria, sdo diretos. Em razdo
da obrigatoriedade legal de uso do custeio por absorcado, o custeio variavel é
geralmente utilizado para fins gerenciais como ferramenta de auxilio a admi-
nistracao para a tomada de decisoes.

C) CUSTEIO ABC (ACTIVITY-BASED COSTING)

O sistema de custeio ABC permite melhor visualizagao dos custos por meio
da analise das atividades executadas dentro da instituicdo e suas respectivas
relacdes com os objetos de custos. O principio basico deste sistema ¢ tornar
direto o maior numero possivel de custos proporcionais e ndo-proporcionais,
por meio de direcionadores de custos.

E um sistema de custeio ainda muito novo e pouco testado, principalmente
no Brasil. O custeio ABC € adequado para organizacdes complexas, em que 0s
produtos consomem os recursos de forma muito heterogénea. Os hospitais
parecem bons exemplos para aplicacdo desta metodologia. Os beneficios do
ABC sdo muitos, destacando-se os sequintes:

1. melhora as decisdes gerenciais;
2. facilita a determinacao dos custos relevantes;

3. permite identificar acbes com a finalidade de reduzir os custos
dos overheads;

4. proporciona maior exatiddo nos custos de produtos;
5. determina os custos dos servicos/produtos;
6. apoia a negociacao de contratos;

7. apdia o aumento da receita, ajudando os clientes a entender as



reducdes de custo como conseqliéncia da utilizacdo de seus pro-
dutos e servicos;

8. apoia o benchmarking;

9. determina o montante de servi¢os compartilhados.

D) METODOLOGIA ADOTADA PELO PNGC

A metodologia adotada pelo PNGC ¢é o sistema de custeio por absorcao.
Essa metodologia foi escolhida por ser de facil aplicacdo e por ser a mais uti-
lizada entre as instituicdes vinculadas ao SUS'. Outro fator importante é que
a sua apuracao € possivel a partir da segmentacao da instituicdo em centros
de custos.

Dessa forma, em se tratando de hospitais, a segmentacdo em areas espe-
cializadas € facilmente identificada, como internacao, centro cirurgico, lavan-
deria, nutricdo, administracdo, laboratorio, etc. Por exemplo, o setor de pe-
diatria € responsavel pelo atendimento de criancas. Para cumprir esta funcéo,
contrata-se pessoal, adquirem-se equipamentos, materiais administrativos,
bem como outros recursos necessarios para alcancar os objetivos do setor.
Os custos destes recursos podem ser estimados e comparados com os custos
finais do atendimento. O sistema de custeio por absorcédo controla o custo e
o desempenho da entidade e dos centros de custos (areas de atividades espe-
cificas), podendo comparar os custos estimados, com os valores orcados. Isto
indicara, de uma forma geral, quando os custos da instituicdo excederdo os
valores orcados.

Conforme ja citado, o sistema de custeio por absor¢ao é considerado uma
metodologia de custeio integral, pois ele apropria todos os custos ocorridos

! Segundo pesquisa realizada pelo Nunes/DES/SCTIE/MS, em 175 hospitais, no periodo de
18/10/2005 a 13/12/2005, 43,50% das instituices utilizam custeio por absorgio.
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na producdo de um bem ou servico, ou seja, consideram-se os custos diretos,
indiretos, fixos e variaveis. Os custos diretos sdo apropriados diretamente aos
procedimentos realizados, enquanto os custos indiretos sao rateados de acor-
do com a necessidade da instituicdo.

Seu objetivo inicial foi confrontar os custos estimados dos servicos presta-
dos e seus respectivos recebimentos, bem como os desperdicios gerados pelo
uso ineficiente dos recursos necessarios para produzir o bem/servico final. Esta
forma inicial ainda permanece em um grande numero de instituicdes brasilei-
ras, mesmo com a grande incorporacao tecnoldgica e o avanco da medicina.

O custeio por absorcdo ndo fornece informacdes lapidadas, por isso ¢ dificil
identificar as causas dos custos de cada produto/servico, o que pode levar os
tomadores de decisdes a considerarem os custos altos e a adotarem cortes dos
custos indiretos de forma generalizada. Mesmo que bem intencionados, esta
atitude pode fracassar, pois resolve os problemas de custos em curto prazo.
Com o passar do tempo estes custos podem voltar a crescer, porque muitas
atividades significativas foram eliminadas inadequadamente e as causas fun-
damentais dos custos nao foram identificadas. Assim, fica evidente que a in-
formacdo financeira gerada pelo sistema de custeio por absorcdo ndo fornece
aos tomadores de decisdo uma visao clara da evolucédo dos custos em relacao
ao volume de producéo das atividades.

Mesmo com a identificacdo das dificuldades desta metodologia, ainda
existem fortes razdes para utiliza-la:

® inspira maior confianca, pois apropria todos os custos aos produ-
tos/servicos finais;

® assegura uma visdo unitaria para o custo total de cada servico,
desde que todos os custos estejam absorvidos.



ESTRUTURACAO DOS TIPOS DE CENTROS DE CUSTOS

Para identificar os servicos, secdes e/ou setores que formarao os centros de
custos, toma-se por base, além do organograma da instituicao, os servigos de
maior interesse, seja pelo conhecimento de seus custos, seja pela relevancia de
despesas efetuadas e/ou pela producéo e importancia na estrutura da instituicéo.

Ainsercdo ou retirada de centros de custos podera ser feita de acordo com
os interesses da instituicdo. Tal procedimento pode ser justificado, por exem-
plo, pela simples criacdo ou desativacdo de um servico, ou mesmo para melho-
rar a identificacdo dos custos de uma atividade especifica, até entdo agregada
a outro centro de custos. De tempos em tempos, a lista basica devera sofrer
revisoes e as alteracdes necessarias.

Os centros de custos que desempenham atividades semelhantes devem ser
reunidos em grupos com a finalidade de expressar melhor os custos das ativi-
dades similares.

A sequir sdo apresentados os tipos de centro de custos, juntamente com
os grupos de centro de custos adotados pelo PNGC, no ambito do SUS. Os
exemplos aqui colocados podem variar de acordo com a especificidade e/ou
interesse de cada instituicdo.

A) CENTRO DE CUSTOS ADMINISTRATIVO

Centros de custos relacionados com as atividades de natureza administrativa.

® Grupo Administragdo - retne os centros de custos relaciona-
dos com as atividades administrativas e de direcdo (assessoria
e planejamento, diretoria administrativa e financeira, diretoria
de areas: medicina, enfermagem, geréncia de risco, geréncia de
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custo, superintendéncia, geréncia de recursos humanos, contabi-
lidade, faturamento e tesouraria).

® Grupo Informatica - reune os centros de custos relacionados as
atividades de informatica (area de apoio a clientes e redes, de-
senvolvimento de sistemas, suporte e producéo).

e Grupo Condominio - retine os centros de custos relacionados
com a infra-estrutura (seguranca, telefonia, coleta de residuos,
elevadores e transportes).

® Grupo Suprimento - relne os centros de custos que desenvol-
vem atividades de controle de estoque e fornecimento de insu-
mos (almoxarifado, compras, farmacia, quimioterapia, nutricdo
parenteral e gases medicinais).

® Grupo Engenharia e Manutencao - reune todos os centros de
custos relacionados com atividades de engenharia e manutencéo
(caldeira, engenharia clinica, engenharia civil e infra-estrutura e
manutencao).

B) CENTRO DE CUSTOS INTERMEDIARIO

Centro de custos que executa atividade complementar aquelas desenvolvi-
das nos centros de custos finais.

e Grupo Apoio a Assisténcia - reline todos os centros de custos
que prestam apoio assistencial (fisioterapia, psicologia, servico
social, fonoaudiologia).

® Grupo Centro Cirurgico - reune todos os centros de custos que
desenvolvem atividades no centro cirtrgico (anestesia, centro
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cirlirgico, recuperagdo pds-anestésica), exceto atividades perti-
nentes ao Centro Obstétrico quando houver grupo especifico.

Grupo Centro Obstétrico - retine os centros de custos referentes
as atividades cirurgicas da obstetricia.

Grupo Imagem - reline os centros de custos relacionados a area
de Imagenologia (densitometria 6ssea, ecocardiograma, mamo-
grafia, medicina nuclear/radioisotopos, radiologia hospitalar e
ambulatorial, ressonancia magnética, tomografia computadori-
zada, ultra-sonografia).

Grupo Laboratdrio - reiine todos os centros de custos que exe-
cutam atividades de laboratorio (laboratorio de especialidades,
analises clinicas, anatomia patoldgica).

Grupo Métodos Graficos - retne os centros de custos que desenvol-
vem atividades graficas (eletrocardiologia, eletroencefalografia).

Grupo Procedimentos Especiais - retine centros de custos com ati-
vidades relacionadas a exames efou tratamentos com alto grau de
complexidade e especializacdo (hemodialise, angiografia digital,
cistoscopia, ergometria, teste ergométrico, esteira, hemocentro -
exames, coleta, banco de sangue, agéncia transfusional, radiotera-
pia, urodinamica, cistocoscopia ginecoldgica, vectorcardiograma).

Grupo UTI - reune todos os centros de custos que desenvolvem
atividades de internacio intensiva e semi-intensiva (adulto, pe-
diatrica, neonatal).

Grupo Apoio Geral - retiine centros de custos de apoio geral a to-
dos os outros centros de custos (central de material esterilizado
- CME, lavanderia, limpeza, rouparia e costura).



Grupo Comissdes Técnicas - retne todas as comissdes técnicas
(infeccdo hospitalar, ética, bito, outras).

Grupo Ensino - reune todos os centros de custos relacionados
com a atividade de ensino (residéncia médica).

Grupo Nutri¢do: retine todos os centros de custos relacionados
com a atividade de nutricdo e dieta (banco de leite, lactario, die-
tas enterais/parenterais, nutricdo dietética).

Grupo Servico de Arquivo Médico e Estatistico (Same) - retine
os centros de custos relacionados com a atividade de arquivo mé-
dico e estatistica/internacio.

C) CENTRO DE CUSTOS FINAL (PRODUTIVO)

Centro de custos que desenvolve atividade diretamente relacionada com

os objetivos principais da instituicao, ou seja, unidade que presta servico dire-

tamente aos pacientes e que compreendem uma atividade com remuneracéo

pelos servicos prestados.

Grupo Ambulatério - reldne os centros de custos ambulatoriais
gerais e de especialidades (médicas e ndo-médicas).

Grupo Bercario - retne todos os centros de custos relacionados
ao bercario.

Grupo Internagéo - retine todas as unidades de internacéo (ci-
rurgica, ginecologica, médica, obstétrica, pediatrica, ortopédica,
psiquiatrica, particular/convénios), exceto bergario e UTI.

Grupo Unidade de Urgéncia e Emergéncia - retine os centros de
custos relacionados ao atendimento de urgéncia e emergéncia
(pronto-socorro; adulto e infantil).
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D) CENTRO DE CUSTOS EXTERNO

Centro de custos que recebe os custos das atividades ou servicos prestados
a pacientes nao vinculados ao hospital ou a outras instituicdes (demandas
externas). Isso €, recebe somente os custos das atividades decorrentes dos ser-
vicos prestados pelos centros de custos administrativos, auxiliares e interme-
diarios as demandas externas e que ndo devem ser apropriados aos centros de
custos finais, pois ndo fazem parte das atividades/servicos finais da instituicéo.

Exemplo: uma determinada unidade dispde de centros de custos que pres-
tam servicos para atender a demanda externa (pacientes ndo-vinculados ao
hospital e outras instituicdes). A instituicdo "A" € um centro de custos externo
desta unidade porque recebe servicos de um ou mais centros de custos (lavan-
deria, imagem etc.).

METODOLOGIAS DE ALOCACAO DOS GASTOS

A literatura contabil identifica dois tipos principais de alocagao de gastos.
No primeiro, encontra-se a alocagdo dos gastos indiretos dentro de um mesmo
centro de custos com o objetivo de conhecer melhor o custo total da atividade
desenvolvida por este centro de custos. O outro tipo é a alocacdo dos gastos
totais de um determinado centro de custos para outro centro de custos?.

Falk (2001) ressalta que quatro tipos de custos precisam ser identificados:
1) pessoal: ligado direto a producéo do centro de custos; 2) material direto:
incorporados diretamente ao produto ou sua producéo; 3) overhead: todos os
outros gastos de producdo utilizados para manter o local em funcionamento
onde o servico é realizado; 4) custo de capital: depreciagdo referente a aquisi-
coes e custos de manutencao associado aos bens imoveis diretamente dedica-
dos a producao do centro de custos.

2 Para realizar esta alocagdo é preciso definir apenas uma base ou critério de alocacgéo (rateio).
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Este mesmo autor diz que a veracidade e o sucesso de todo o processo de
alocacéo estdo vinculados a duas etapas: 1) acumular os gastos diretos para
cada centro de custos e 2) determinar as bases de alocacédo dos gastos indire-
tos. O autor lembra, mais uma vez, que os sistemas de informacéo sobre pes-
soal, material, amortizacao e depreciacdo devem estar muito bem-estrutura-
dos para a perfeita coleta da informacao sobre os gastos diretos na primeira
etapa. Quanto mais gastos identificados como sendo diretos, tanto melhor a
identificacdo do custo veridico dos centros de custos finais.

Para realizacdo da sequnda etapa (alocacdo dos gastos indiretos), faz-se
necessario o perfeito conhecimento do processo de trabalho de cada centro de
custos administrativo e intermediario, quais seus produtos e como eles sao dis-
tribuidos ou consumidos pelos demais centros de custos, tanto intermediarios
como finais. A definicdo das alternativas de bases de alocacéo (critério de ra-
teio) depende desse conhecimento. Na medida do possivel, os gastos dos cen-
tros de custos devem ser identificados em termos de gastos fixos de variaveis,
a fim de permitir sua alocacdo mais justa entre os diversos centros de custos.

METODOLOGIA DE ALOCACAQ DOS GASTOS INDIRETOS

Para transferir os gastos indiretos dos centros de custos administrativos e
intermediarios para os centros de custos finais, podem-se destacar trés crité-
rios de alocacao.

a) Alocacdo direta

Em termos gerais, € a metodologia mais simples de distribuicdo direta.
Consiste na alocacdo dos gastos dos centros de custos ndo produtores de
renda (administrativos e intermediarios) diretamente aos centros de custos
produtivos/finais. Nesse processo ndo sdo consideradas as trocas de servicos
entre os centros de custos ndo-produtivos. Os gastos de um centro de custos
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nao-produtivo ndo precisam ser alocados para todos os centros de custos pro-
dutivos/finais, apenas para aqueles que realmente utilizaram seus servicos.

b) Alocacéo seqiiencial

Ao contrario da alocacdo direta, essa metodologia aceita a troca de servi-
cos entre os centros de custos ndo-produtivos. O primeiro centro de custos a
ser escolhido pode ser aquele que presta servicos ao maior nimero de centro
de custos, ou aquele que tem os custos mais elevados dentro da instituicao. O
ultimo centro € geralmente aquele que recebe o maior numero de servicos, em
contrapartida, € aquele que presta o menor nimero de servicos aos demais. Isso
€, o total dos gastos diretos demonstrados no primeiro centro de custos ndo-
produtivo seria rateado para os demais centros demandantes de seus servicos.

Seguindo um esquema escalonar, o sequndo centro de custos ndo-produ-
tivo, ou seja, 0 segundo com maior destaque na instituicao, teria seus gastos
alocados para os demais centros, sempre no sentido “para baixo", em forma
de cascata, nunca sendo rateados valores para o centro anterior. Dessa forma,
seus gastos totais seriam os gastos diretos detectados neste sequndo centro,
mais os gastos indiretos recebidos por alocacdo do centro anterior. O processo
termina quando todos os gastos diretos dos centros de custos ndo-produtivos
estiverem alocados aos centros de custos produtivos igual a alocacao direta.
A diferenca € que eles foram depurados pelos demais centros de custos nédo-
produtivos.

A principal vantagem desta metodologia € que se estima o custo total e a
composicao dos centros de custos ndo-produtivos. Mesmo assim, este método
apresenta certo grau de distorcao da realidade, pois a alocacdo depende da
seqliéncia de alocacdo dos centros de custos ndo-produtivos para os produ-
tivos. A escolha da escala tera efeitos nos custos totais dos centros de custos
produtivos.
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c) Alocacéo reciproca

Essa metodologia também € conhecida como alocacao matricial. Este mé-
todo reconhece a reciprocidade entre todos os centros de custos ndo-produ-
tivos, por isso apresenta melhores resultados. Entretanto, € um pouco mais
complexa do que as ultimas duas, por utilizar funcao algébrica para resolver
um conjunto de expressdes simultaneas que dispensa a utilizacdo de uma se-
quiéncia de centros de custos nao-produtivos para rateio. Sua grande van-
tagem € que ndo teria mais variacdo nos custos finais dos centros de custos
produtivos com a alteragcdo de uma seqiiéncia dos centros ndo-produtivos
para alocar os gastos indiretos.

d) Metodologia de alocacdo adotada pelo PNGC

0 método adotado pelo PNGC ¢ a alocacéao reciproca. Apesar de algumas
complexidades, esse critério ainda € o que melhor atende aos objetivos deste
programa.

Esta metodologia é a que mais identifica os custos reais dos produtos/ser-
vicos finais. Para que os resultados sejam satisfatérios, os centros de custos
devem ter uma rede de relacionamentos®, ou seja, os departamentos serdo
relacionados para facilitar a distribuicdo de seus gastos.

Essa metodologia reconhece que ha participacado reciproca entre os centros
de custos ndo-produtivos, e leva este fato em consideracao antes de efetuar o
rateio final entre os centros de custos produtivos.

Para efetiva utilizacdo desta metodologia sera disponibilizado, posterior-
mente pelo PNGC, um software especifico de custos que tenha portabilidade,
que seja integravel, parametrizavel e publico, que leve em consideragado as
especificidades de cada instituicdo de saude.

3 Conforme Anexo D - Mapa de Relacionamentos para alocagéo reciproca.

27



Este softwareira calcular automaticamente a reciprocidade entre os cen-
tros de custos ndo-produtivos, transferir o custo total destes centros aos pro-
dutivos, mediante a insercdo ou transferéncia dos dados. Por esse motivo, ndo
sera aprofundado neste manual a metodologia de alocacgéo reciproca, pois
isso sera foco de outra publicacdo do PNGC.
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PARTE 2

HOMOGENEIZACAO ENTRE AS INSTITUICOES DE SAUDE

Para que se alcance o objetivo inicial deste manual, isto ¢, homogeneizar
os conceitos e metodologia de apuracdo de custos e implementar a metodo-
logia adotada pelo PNGC no ambito do SUS, primeiramente deve-se observar
alguns pontos.

ESTRATEGIAS PARA IMPLANTACAO DO SISTEMA DE CUSTOS

Para implantar um sistema de custos em instituicdes de saude, precisa-se,
em sintese, considerar os diversos setores internos como empresas que pres-
tam servicos umas as outras, de acordo com a atividade de producao exercida.

A implantacdo de custos pode ser caracterizada como a sistematizacdo
da distribuicdo dos gastos desde os setores administrativos e intermediarios,
até os finais/produtivos. Ou seja, como o objetivo principal da instituicdo é o
atendimento aos pacientes, € natural que todos os custos gerados nos centros
de custos administrativos e intermediarios sejam distribuidos aos finais, se-
guindo determinados critérios de alocacéo (rateio).

A figura a sequir demonstra resumidamente este fluxo.
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Figura 1 = Fluxo da apuracdo de custos
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Fonte: CASTRO, M. P. Curso de Especializagdo em Administracdo Hospitalar. Disciplina Custos.

Floriandpolis: Universidade Federal de Santa Catarina, 2003.

A apuracdo sistematica de custos € possivel a partir da definicdo de alguns
aspectos:

e Sensibilizacdo do nivel estratégico

Considera-se que a operacionalizacdo do sistema de custos e os resultados
estardo concentrados nos niveis taticos (geréncias) e operacionais (chefias). E
extremamente relevante a sensibilizacao do nivel estratégico da organizacao,
haja vista que o sucesso de sua implementacao estara condicionado ao envol-
vimento do corpo diretivo no processo.

e Sensibilizagdo do nivel tatico e operacional

A presente etapa consiste na disseminacao dos aspectos conceituais e prati-
cos da gestdo de custos na instituicdo, para ressaltar sua importancia, apresen-
tar os responsaveis e esclarecer as responsabilidades de todos neste processo.

* Institucionaliza¢do do servigo

A etapa seguinte € a institucionalizacdo do servico em que sdo definidos a
posicao do departamento de custos na estrutura organizacional da instituicdo
e o responsavel por conduzir as atividades e suas atribuicdes. Faz-se neces-
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saria, nesse momento, além da delegacéo de responsabilidades para a imple-
mentacdo do servico, a delegacdo da autoridade para executa-lo.

¢ Diagnostico situacional

Consiste na identificacdo dos setores que compdem a instituicdo, bem
como a coleta de informacéo existente nas diversas areas (formularios utiliza-
dos no controle da producéo, area fisica, fluxograma etc.).

e Estruturacdo e agrupamento dos centros de custos

Devera estar de acordo com as necessidades de operacdo e controle preten-
dido pela instituicdo. O processo de dividir a instituicdo em centros de custos €
para facilitar e identificar melhor os custos incorridos e sua respectiva aplica-
cdo. Dessa forma, o sistema de apuragdo de custos tera maior preciséo. A in-
sercao ou retirada dos centros de custos podera ocorrer sempre que necessario.

Nao existe necessidade de os centros de custos acompanharem a estrutura
formal da instituicdo (organograma). Muitas vezes é necessario agrupar ou
até mesmo separar determinados setores para melhor apuragao dos custos.

Como exemplo, podemos citar um Setor de Apoio ao Diagnostico e Trata-
mento (SADT), que presta servicos de ultra-sonografia, tomografia e Raio X.
Embora no organograma estes servigos estejam incluidos dentro de um mes-
mo setor, para apropriacao de custos pode-se separa-los em trés centros de
custos, determinando assim o custo de uma ultra-sonografia, de um Raio X e
de uma tomografia, separadamente.

e |dentificacdo dos grupos de gastos

Consiste no agrupamento dos gastos diretos e indiretos de acordo com
os elementos similares: pessoal, servicos de terceiros, materiais de consumo,
despesas gerais e depreciacao.

a) Pessoal - itens que estdo diretamente relacionados a folha de
pagamento, isso €, salarios e encargos, provisao de férias, 13.° sa-
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b)

d)

e)

lario, pro-labore, residentes, docentes e plantonistas. Os valores
provisionaveis, como férias, licencas, e 13.° salario proporcional
deverdo ser calculados para cada periodo de custos, a partir dos
custos com vencimentos e vantagens. Nos meses em que ocorrer
o efetivo pagamento do 13.° salario ou usufruto dos periodos de
férias e licencas, os valores destas remuneracoes deverao ser ex-
cluidos da folha de pagamento, para efeitos de custos do periodo,
ja que foram incluidos em periodos anteriores como provisao.

Servicos de terceiros - corresponde a compra de servicos especi-
ficos ndo desenvolvidos pelos funcionarios da instituicdo, em um
periodo determinado, tais como vigilancia e seqguranca, higieni-
zacdo e limpeza, laboratério, clinicas e outros servicos. Seu paga-
mento ocorre mediante a apresentacao de nota fiscal, recibos etc.

Materiais de consumo - produtos que podem ser classificados
em: artigos de expedientes, tecidos e vestuarios, materiais para
manutencao e conservacao, gases medicinais, materiais radiolo-
gicos, materiais laboratoriais, artigos de higiene e limpeza, com-
bustivel e lubrificante, material médico-cirurgico, instrumentais,
produtos quimicos etc.

Despesas gerais - outras despesas de custeio, tais como: agua,
taxas de servicos publicos, energia elétrica, seguros, telefone,
despesas financeiras (juros de mora, taxas bancarias) etc.

Depreciacdo’ - custo decorrente do desgaste ou da obsolescén-
cia dos ativos imobilizados da instituicdo (maquinas, veiculos,
maveis, imoveis e instalacdes).

Ailustracdo a sequir demonstra os itens de despesa que compdem os gru-

pos de gastos.

' Fonte: <http://pt.wikipedia.org>. Acesso em julho, 2006.
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Figura 2 - Identificacdo dos grupos de gastos
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¢ Defini¢do dos formularios de coleta de dados

Uma vez definido os grupos de gastos e os centros de custos que serdo
objetos da implantacdo do sistema de custos, faz-se necessario definir os for-
mularios de coleta de dados? e mapear por fluxograma todo o processo de ge-
racao e consolidacdo dos dados que serdo utilizados em cada centro de custos,
para apuracao dos custos finais.

® Monitoramento e Avaliacao

0 monitoramento e a avaliacdo objetivam manter os centros de custos
atualizados, acompanhar constantemente as informacdes de custos geradas
e os resultados esperados, além de acompanhar o funcionamento do sistema
de custos.

0 monitoramento provera informacdes que serdo utilizadas para a avaliacao,

visa melhorar o sistema de custos e subsidiar decisdes gerenciais inteligentes.

2 Modelos em anexo.
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ROTINA PARA ELABORACAOQ DAS PLANILHAS DE CUSTOS

A planilha de custos tem por finalidade demonstrar e apresentar os custos
médios unitarios por centro de custos. Esta rotina tem como objetivo facilitar

o entendimento e a elaboragao das planilhas finais de custos.
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Para elaboracéo das planilhas sera necessario:

Levantamento e alocacgao dos gastos: consiste no levantamento
de gastos da instituicdo conforme os itens estipulados nos grupos
de gastos (fig. 2). Estdo geralmente localizados junto a adminis-
tracdo da unidade e devem estar relacionados ao periodo efetivo
da apuracéo de custos. Exemplo: caso a unidade tenha realizado
uma compra de oxigénio no ultimo dia do més, o valor lancado
no sistema de custos ndo deve ser o da compra, mas sim o valor
referente ao consumido no periodo.

Levantamento da producéo: o levantamento da producéo de cada
centro de custos devera ser realizado conforme a unidade de me-
dida padronizada.

Calculodo custodireto: consiste na soma dos custos diretos (pessoal,
material de consumo e outros) atribuidos a cada centro de custos.

Lancamento dos dados nas planilhas auxiliares e finais:

1. calcula-se o custo direto do primeiro centro de custos do
sistema (centro de custos administrativo):

2. esse custo direto tem que ser distribuido aos demais cen-
tros de custos como custo indireto, conforme critério de
alocacao adotado;

3. calcula-se o custo total do proximo centro de custo (soma
do custo direto dele com o custo indireto que veio do admi-
nistrativo). Esse novo custo total sera rateado como custo
indireto para o proximo centro de custos, até chegar nos
centros de custos finais.



4. calcula-se os custos totais de cada centro de custo final
(soma do custo direto com os indiretos recebidos dos cen-
tros de custos de administrativos e intermediarios).

5. calculo do custo médio unitario: consiste na razdo entre o
custo médio total dividido pela producgéo do centro de custos.

® Conferéncia e fechamento das planilhas finais.

® Analise, comparacgdo e gerenciamento da informacao referente
aos custos finais de cada servico/produto.

PLANILHAS DE CUSTOS

Como ja demonstrado anteriormente, o primeiro passo consiste em lancar
os custos diretos identificados nas planilhas auxiliares diretamente nos cen-
tros de custos de acordo com sua efetiva utilizacao.

Na planilha de custo deve ser destinado um local para langcamento dos cus-
tos indiretos que serdo oriundos dos demais centros de custos de acordo com
os rateios definidos neste Manual. Estes valores devem ser calculados a partir
de uma planilha de rateio, de acordo com cada critério, definidos e calculados
sempre por meio de divisao proporcional, de acordo com as diversas informa-
coes de producao.

Em anexo encontra-se modelo de planilha de apuracéo de custos que po-
dera ser utilizado em instituicdes de saude.
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CONSIDERAQ@ES FINAIS

Embora ndo exista uma receita pronta que garanta o sucesso da implan-
tacdo de um sistema de custos em instituicdes de saude, é preciso, desde ja,
quebrar o paradigma de que so € possivel sua implantacdo apos ter o apoio de
um sistema informatizado, integrado com os sistemas corporativos da ins-
tituicdo. Para apurar custos sdo necessarios uma metodologia simples, boa
vontade e muita persisténcia, pois, antes de qualquer coisa, este processo lida
com pessoas € mudanca organizacional.

Aliados a essas etapas, encontra-se também, como fatores estratégicos, a
sensibilizacdo dos gestores, dos profissionais de saude e dos funcionarios da
instituicao.

Podem-se identificar alguns pontos favoraveis com a implantacado de sis-
tema de custos:

1. Definir o custo de implementar um novo servico destinado a po-
pulacéo.

2. Analisar regionalmente o desempenho das instituicdes, otimizar
0 uso dos recursos publicos e, conseqiientemente, garantir maior
acesso com custos menores.

3. Melhorar a gestdo dos recursos do teto orcamentario municipal e
estadual.

4. Gerar indicadores para demonstrar experi€ncias exitosas.

5. Fortalecimento do SUS.
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10.

1.

12.

13.

14.

Fortalecer o controle social por meio da transparéncia na utiliza-
cdo dos recursos.

Importante ferramenta para credenciamento hospitalar.
Ferramenta auxiliar para o planejamento da atencdo a saude.
Ferramenta de apoio para controle da pactuagdo entre municipios.

Identificar atividades que apenas consomem recursos e ndo agre-
gam valor aos procedimentos/servigos.

Estimar os valores finais de determinado procedimento/servico.
Preparar orcamento com base nos custos estimados.
Comparar os custos estimados com outras instituicdes de saude.

Excelente ferramenta de planejamento de acdes futuras e de no-
vos projetos de investimentos.
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ANEXOS

ANEXO A - COMPOSICAO DOS CENTROS

DE CUSTOS ADMINISTRATIVOS
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ANEXO B - COMPOSICAO DOS CENTROS

4

DE CUSTOS INTERMEDIARIOS
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ANEXO C - COMPOSICAO DOS CENTROS DE CUSTOS FINAIS
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ANEXO D - MAPA DE RELACIONAMENTOS
PARA ALOCACAO RECIPROCA

Centro de Custos

Tipo Descrigao Critério Relacionamentos
Administrativo | Direcao RH por centro Todos os centros de custos
de custos
Administrativo | Tesouraria RH por centro Todos os centros de custos
de custos
Administrativo | Pessoal Pessoal por Todos os centros de custos
centro de custos
Administrativo | Caldeira Hora trabalhada Todos os centros de custos
Administrativo | Farmacia Requisicdo Centro cirtrgico e obstétrico,
ambulatorio, admissao de
paciente, bercario e UTI
infantil, postos 1,2 e 3,
radiologia, ultra-som, banco
de leite, servico social.
Administrativo | Transporte Km rodado Todos os centros de custos
Administrativo | Almoxarifado | Requisicdo Todos os centros de custos

Administrativo | Manutencdo Hora trabalhada Todos os centros de custos
Intermediario Costura Pecas ponderadas | Centro cirtirgico e obstétrico,
ambulatdrio, admissao de
paciente, bercario e UTI
infantil, postos 1,2 e 3.
Intermediario CME Pacote esterilizado | Centro cirurgico e obstétrico,
ponderado ambulatdrio, admissao de
paciente, bercario e UTI
infantil, postos 1,2 e 3,
radiologia, ultra-som, banco
de leite, servico social.
Intermediario Same Prontuario Centro cirdrgico e obstétrico,
manuseado ambulatdrio, admissdo de

paciente, bercario e UTI
infantil, postos 1,2 e 3,
radiologia, ultra-som, banco
de leite, servico social.
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continuagéo

Centro de Custos

Tipo

Descricdo

Critério

Relacionamentos

Intermediario

Lavanderia

Roupa lavada

Centro cirurgico e obstétrico,
ambulatdrio, admissao de
paciente, bercario e UTI
infantil, postos 1,2 e 3,
radiologia, ultra-som, banco
de leite, farmacia, CME.

Intermediario

Servico de
nutricéo e
dietética

Refeicdo
ponderada

Todos os centros de custos

Intermediario

Servico social

Atendimento
realizado

Centro cirurgico e obstétrico,
ambulatorio, admissdo de
paciente, Bercario e UTl infantil,
postos 1,2 e 3, radiologia,
ultra-som, banco de leite.

Intermediario

Radiologia

Exames realizados

Centro cirurgico e obstétrico,
ambulatdrio, admissao de
paciente, bercario e UTI
infantil, postos 1,2 e 3,
radiologia, ultra-som, banco
de leite, servico social.

Intermediario

Ultra-som

Exames realizados

Centro cirdrgico e obstétrico,
ambulatdrio, admissao de
paciente, bercario e UTI
infantil, postos 1,2 e 3,
radiologia, ultra-som, banco
de leite, servico social.

Intermediario

Banco de
Leite

Atendimento

Centro cirtrgico e obstétrico,
ambulatdrio, admissdo de
paciente, bercario e UTl infantil,
postos 1,2 e 3, servico social.

Intermediario

Centro
cirdrgico

Hora cirurgica

Centro cirurgico e obstétrico,
ambulatdrio, admissao de
paciente, bercario e UTI
infantil, postos 1,2 e 3,
radiologia, ultra-som, banco
de leite, servico social.

continua
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continuagao

Centro de Custos

Tipo Descricdo Critério Relacionamentos
Intermediario Centro Hora cirurgica Clinica obstétrica
obstétrico
Final Ambulatério - -
Final Bercario - -
Final Enfermaria 1 - -
Final Enfermaria 2 - -
Final Enfermaria 3 - -
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ANEXO E - UNIDADE DE MEDIDA POR CENTRO DE CUSTOS

Centro de Custo

Unidade de Medida

Administracdo

Funcionarios lotados por centro de custos

Recursos humanos

Funcionarios lotados por centro de custos

Condominio

Metro quadrado de area util

Caldeira

Hora de funcionamento

Nutricéo e dietética

Refeicao ponderada

Transporte

Quilémetro rodado

Almoxarifado

Requisi¢des

Central de copias

Copias realizadas por centro de custos

Manutencéo

Hora trabalhada

Higienizacdo e limpeza

M? de area limpa

Lavanderia Kg de roupa lavada
Costura Pecas ponderadas
Farmacia Requisi¢des

Central de Material Esterilizado (CME)

Pacote ponderado

Same

Prontuario manuseado

Servico social

Atendimento realizado

Radiologia

Exames realizados

Ultra-sonografia

Exames realizados

utl

Paciente/dia

Ambulatorios

Atendimentos

Emergéncias

Atendimentos

Unidades de internacédo

Paciente/dia
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ANEXO F - UNIDADES DE MEDIDA POR ITEM

Corresponde a uma medida de afericdo quantitativa da producédo de cada
centro de custos. Estdo relacionadas a sequir e definidas as unidades de medi-

da utilizadas neste manual:

Item Unidade de medida
Aluno/ano Quantidade de alunos por ano
Analise Quantidade de analises das amostras coletadas
Anestesia Numero de anestesias realizadas

Atendimento

Numero de pessoas atendidas

Bolsas

Quantidade de bolsas produzidas/preparadas/dispensadas

Cadaver

Quantidade de cadaveres

Campos irradiados

Numero de campos irradiados em cada sessdo de radioterapia

Captacéo

Numero de 6rgaos captados para a finalidade de
transplante, ponderada pelo numero de doadores

Cilindro de gas

Quantidade de cilindros de gas

Cirurgia

Numero de cirurgias realizadas

Coleta

Quantidade de amostras coletadas

Conta faturada

Quantidade de contas faturadas

Dieta enteral

Quantidade de dietas enterais preparadas

Dispensacéo

Quantidade de insumos dispensados

Exame

Numero de exames realizados

Hora de cirurgia

Horas de cirurgias realizadas

Hora vigilante

Quantidade de horas/homem de vigilantes

Hora trabalhada

Quantidade de horas em funcionamento

Impresso

Quantidade de paginas impressas

Investigacdo
sentinela

Quantidade de eventos investigados

Roupa lavada

Peso (Kg) de roupa lavada
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continuagéo

Item

Unidade de medida

Kit

Quantidade de kits distribuidos/preparados

Lancamento contabil

Quantidade de lancamentos efetuados pela contabilidade

Leito/dia

Quantidade de leitos operacionais por dia hospitalar

Mamadeira

Quantidade de mamadeiras preparadas

Material armazenado

Quantidade de pecas (materiais) armazenados
com a finalidade de transplante

M2 por area
ponderada

Metro quadrado de area ponderada pelo tipo da
area (critica, semi-critica e nio-critica)

Ordem de servico

Quantidade de ordens de servico solicitadas

Paciente RPA

Numero de pacientes na sala de recuperacdo
pds-anestésica, por periodo de apuracao

Paciente/dia

Quantidade de pacientes internados por dia hospitalar

Pacote esterilizado

Quantidade de pacotes esterilizados

Pacote
esterelizado/peso

Quantidade de pacotes ponderados pelo peso

Parecer

Quantidade de pareceres efetuados

Pecas/ponderacio

Quantidade de pecas ponderadas por
tipo (produzida ou recuperada)

Processo de compra

Quantidade de processos efetuados

Refeicdo ponderada

Quantidade de refeicdes ponderadas por tipo de
refeicdo (desjejum, almogo, lanche, jantar, ceia)

Requisicdo

Quantidade de requisicdes atendidas

Sessdo

Quantidade de sessoes realizadas
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ANEXO G - INDICADORES DE CUSTOS

A formacao dos indicadores de custos utilizados no PNGC esta detalhada

no Painel de Indicadores (anexo K deste manual):

Itens

Unidade de medida

Atendimento por clinica/periodo

Numero de atendimentos por clinica (especialidade
médica e ndo-médica) por periodo

Leito operacional

Numero de leitos em utilizacdo e os passiveis
de serem utilizados no momento desejado,
ainda que estejam desocupados

Taxa média de ocupacao
operacional

Relacédo entre o numero de pacientes-dia e o
numero de leitos-dia em determinado periodo

Tempo médio de permanéncia

Relacdo entre o total de pacientes-dia e o total
de pacientes que tiveram saida do hospital

em determinado periodo, incluindo 6bitos.
Representa o tempo médio em dias que os
pacientes ficaram internados no hospital

Faturamento do centro de custos

Calculo do faturamento de cada centro de custos

Atendimento por periodo

Numero de atendimentos por periodo

Quantidade de material
armazenado

Quantidade de determinado material
armazenado (estoque)

Material utilizado no transporte

Quantidade de material utilizado
para determinado transporte

Quantidade de gas utilizado

Quantidade de gas utilizado para
determinada atividade

Custo da médo-de-obra

Custo de pessoal envolvido em determinada
atividade, procedimento/servico

Paciente em tratamento

Numero de pacientes em determinado tratamento

Sessoes

Numero de sessdes em determinado
tratamento (procedimento)
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ANEXO H - PLANILHA AUXILIAR PARA APURAQAO DE CUSTOS

Devem-se montar planilhas individualizadas, abrir todos os tipos de despe-
sas por centros de custos, solicitar relatdorio de contas contabeis e lancar toda
informacao possivel.

Registrar as rotinas necessarias para cada calculo. Consultar a contabili-
dade e mapear todas as despesas que possam ter sido lancadas manualmente,
sem auxilio de sistemas ou com sistemas ainda ndo-relacionados.

A tabela a sequir demonstra um exemplo de relatdorio necessario a elabo-
racao da planilha auxiliar. A instituicdo deve ter bem-definida a origem da
informacdo bem como seus responsaveis, com prazo habil de entrega.

Nome do Relatorio Periodo
Itens/informacdo Setor responsavel Contato e ramal

Pessoal, médicos, residentes Recursos Humanos

Contas de aqua, luz, telefone Financeiro/contabilidade

Material de consumo Almoxarifado

Despesas com servigos Financeiro/contabilidade
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ANEXO I = PLANILHAS AUXILIARES PARA LANCAMENTO

DA PRODUCAO COM RATEIO

Agrupar por centro de custos toda informacéo de acordo com os diversos

tipos. Registrar as rotinas necessarias para cada calculo.

Segue modelo de relatério necessario a elaboracédo das planilhas auxiliares

para lancamento da producdo com rateio:

Nome do Relatério

Periodo

Itens/informacdo

Setor responsavel

Contato e ramal

Relatorio quilémetros rodados
Estatistica de producgao da nutricao
Estatistica de producédo da lavanderia
Estatistica de produgcdo CME
Estatistica de producéo grafica
Estatistica de produgao rouparia
Estatistica de prontuarios
Manutencéo e engenharia
(relatorios de funcionamento)
Carga horaria dos funcionarios
Materiais de informatica

Materiais dispensados

Transporte
Nutricdo
Lavanderia

CME

Grafica

Rouparia e costura
Same
Manutencéo

Recursos humanos
Almoxarifado
Farmacia

Nome do Relatorio

Periodo

Itens/informacdo

Setor responsavel

Contato e ramal

Relatério SADT

Relatdrios de producdo cirtrgica
Relatdrios de producdo obstétrica
Relatdrios de recuperacdo pos-anestesia

Laboratério

Centro cirtrgico
Centro obstétrico
Sala de recuperacao

Nome do Relatério

Periodo

Itens/informacio

Setor responsavel

Contato e ramal

Numero de pacientes por centro de custos
Numero de atendimentos
por centro de custos

Same
Same
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ANEXO J - PLANILHA DE APURAQAO DE CUSTOS

O lado esquerdo da planilha representa os custos diretos e indiretos e o
lado direito o recebimento dos rateios. Deve-se elaborar uma planilha para

cada centro de custos com totalizacédo e calculo de média unitaria de custos

de receitas e de resultados.

PLANILHA DE APURACAO DE CUSTOS

CENTRO DE CUSTOS: |MES/ANO: [
COMPOSICAO DOS CUSTOS DISTRIBUICAQ DOS CUSTOS POR RATEIO
Custos Diretos Valor (R$) | Centro De Custos E::(:;ii?omcebida R;/:elz(rjo
Pessoal proprio 1 - Administracdo
Material de Consumo 2 - Almoxarifado
Despesas Gerais 3 - Farmacia
Depreciacao 4 - Manutencéo
TOTAL CUSTO DIRETO
Custos Indiretos Valor (R$) |5- Caldeira
Administracdo 6 - Nutricdo
Almoxarifado 7 - Higienizacdo
Farmacia 8 - Lavanderia
Manutencéo 9 - Servicos gerais
Caldeira 10 - CME
Nutricdo 11 - Centro cirtrgico
Higienizacdo 12 - Centro obstétrico
Lavanderia 13 - Bercario
Servicos gerais 14 - UTls
CME 15 - Laboratdrio
Centro cirurgico 16 - Radiologia
Centro obstétrico 17 - Hemodinamica
UTIs 18 - Medicina nuclear
Laboratério 19 - Hemodialise
continua
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continuacéo

Custos Indiretos

Valor (R$)

Centro de Custos

Producédo Recebida

Valor
Rateado

Radiologia

Hemodinamica

Medicina nuclear

Hemoterapia

Quimioterapia

20 - Hemoterapia

21 - Quimioterapia
22 - Clinica médica
23 - Clinica cirurgica
24 - Clinica obstétrica
25 - Clinica pediatrica
26 - Ambulatdrio

27 - Emergéncia

TOTAL CUSTO
INDIRETO

CUSTO TOTAL
(Direto + Indireto)

RECEITATOTAL

RECEITA MEDIA
UNITARIA

TOTAL

RESULTADO TOTAL

TOTAL PARA RATEIO

RESULTADO MEDIO
UNITARIO

COEFICIENTE
PARA RATEIO
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ANEXO K - PAINEL DE INDICADORES

PAINEL DE INDICADORES

Setor: Nucleo de Indicador: Custo do paciente/dia
Informacoes

Objetivo: avaliar o custo da assisténcia prestada a um paciente internado durante um dia hospitalar.

METODOLOGIA DE APURA(;AO DO INDICADOR

Coleta e origem dos dados:
Dados a serem coletados: pacientes/dia totais, coleta do censo por meio do setor de estatistica médica.
Setor de Custos - coletar os custos das unidades de internagéo.

Os dados devem corresponder ao més de competéncia.

Férmula e calculo:

Custo médio do paciente/dia:

E o somatério dos custos de cada unidade de internagéo, dividido pela soma de pacientes/dia, por periodo
analisado.

CMPD = 2 custos de cada unidade internagdo

2 paciente/dia da mesma unidade

Modelos de formularios de coleta:
Nao & necessario formulario de coleta.

Periodicidade recomendada:
Mensal.

ANALISE E INTERPRETA(;AO DO INDICADOR

Este é um dos principais indicadores para monitoramento dos custos assistenciais, sendo o que apresenta
maior confiabilidade para analise de custos unitarios.

Deve ser analisado comparativamente (séries historicas) do setor, considerando-se hospitais de porte e perfil
similares.

As variacdes devem ser avaliadas com relagdo a valores unitarios dos componentes (pessoal, material, SADT),
taxa de ocupacdo ( maior ocupacdo - menor custo da diaria).

Areas interessadas:
Direcao-geral, diretoria técnica, coordenacdo clinica, diretoria administrativo-financeira e a unidade de

internacao.
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PAINEL DE INDICADORES

Setor: Nuicleo de Indicador: Custo geral administragdo/custo total
Informacoes

Objetivo: acompanhar a evolucédo do custo da administragdo em relagdo ao custo total.

METODOLOGIA DE APURACAO DO INDICADOR

Coleta e origem dos dados:
Os calculos sao processados pelo Sistema.

Formula e calculo:
2. Custos dos centros administrativos
Custo total da instituicdo

Modelos de formularios de coleta:
Nao é necessario.

Periodicidade recomendada:
Mensal.

ANALISE E INTERPRETA(;AO DO INDICADOR

Verificar o percentual de gasto do setor administrativo em relacao ao custo total, realizando a comparacao
més a més dos custos do setor administrativo, analisando os fatores e as causas de variagdo dos mesmos.

Areas interessadas:
Direcdo-geral.
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PAINEL DE INDICADORES

Setor: Custos Indicador: Margem por Centro de Custo

Objetivo: apurar o resultado real, isto ¢, a receita liquida menos o custo total.

METODOLOGIA DE APURAGCAO DO INDICADOR

Coleta e origem dos dados:
Relatdrios de Custos e Relatorio Fisico e Financeiro de Faturamento.

Formula e calculo:

Margem = RECEITA LIQUIDA - CUSTO TOTAL

Margem = RECEITA LIQUIDA — CUSTO TOTAL x 100%
RECEITA LiQUIDA

Obs.: considera-se receita liquida, toda as receitas operacionais e ndo operacionais, inclusive as recebidas para
fins de pagamento de folha de pessoal e outros custeios.

Periodicidade recomendada:
Mensal

ANALISE E INTERPRETACAO DO INDICADOR

A margem representa o resultado da diferenca entre a geracdo de recursos e os custos totais das atividades da
instituicdo. A margem sera positiva quando a receita superar o custo total e negativa quando ocorrer situacéo

inversa.

Areas interessadas:

Diretorias, geréncias e coordenagdes, e demais chefias dos centros de custos.
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PAINEL DE INDICADORES

Setor: SND Indicador: Custo Médio da Refeicdo Ponderada

Objetivo: comparar o custo das refeicées apuradas.

METODOLOGIA DE APURAQAO DO INDICADOR
Coleta e origem dos dados:

Producio (n.c de refeicdes servidas): Servico de Nutricdo e Dietética
Informagdes de Custos: Relatdrio de Custos.

Formula e calculo:

Custo Unitario Médio da Refeicdo Ponderada = custo Total do SND

N.° de Refeicbes Ponderadas

N.c de Refeicdes Ponderadas = Soma de todos os tipos de refeicdes multiplicados pelos seus respectivos pesos.
Custo Por Tipo de Refeicdo = Custo Unitario Médio da Refeicdo ponderada x Peso do Tipo de Refeicao

Tipo de Refeicdo: Cada refeicdo tem um peso para efeito de ponderacéo:

Desjejum: Peso 2
Colagéo: Peso 1
Almocgo: Peso 7
Lanche: Peso 3
Jantar: Peso 5
Ceia: Peso 1

Mamadeira: Peso 2

Considerando que a RDC n.° 50 determina que as dietas enterais sejam manipuladas em area fisica especifica,
recomenda-se a criacdo de centro de custos especifico. Caso isto ndo ocorra, sugere-se a utilizacdo do Peso 36
(calculo realizado pelo H.C. UFMG).

Periodicidade recomendada:

Mensal

ANALISE E INTERPRETACAO DO INDICADOR

Comparar o custo obtido por tipo de refeicdo com valores praticados por outras instituicées de saude.

Areas interessadas:

Diretorias, geréncias e coordenagdes e demais chefias dos centros de custos.
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PAINEL DE INDICADORES

Setor: Nucleo de Indicador: Custo de RH por leito operacional
Informacoes

Objetivo: verificar a adequacdo do custo de RH por leito operacional do centro de custos.

METODOLOGIA DE APURACAO DO INDICADOR

Coleta e origem dos dados:

0 custo de RH deve ser obtido no Setor de Administracao de Pessoal, se os mesmos forem servidores, ou nos
setores responsaveis pelos contratos das empresas ou cooperativas médicas e gerenciamento dos mesmos.
Considerar o custo total mensal, incluindo encargos trabalhistas e sociais.

Foérmula e Célculo:
Relagdo custo RH/leitos operacionais = Custo total de RH do centro de custos
Total de leitos operacionais do centro de custos

OBS.: para apurar o custo RH da instituicao por leito, basta dividir o custo total de RH da instituicdo pelo
numero total de leitos da instituico.

Modelos de formularios de coleta:
Nao & necessario.

Periodicidade recomendada:
Mensal.

ANALISE E INTERPRETACAO DO INDICADOR

Sua avaliacdo aponta a adequacéo de custos do quadro funcional para as atividades assistenciais do hospital.
Lembrar também que pode haver variagdes em funcéo do perfil e tipo de atendimentos existentes ( ex.: quadro
de plantonistas de UTL).

Areas interessadas:

Diretoria-geral, diretoria técnica, geréncia das unidades de internacdo, e demais chefias dos centros de
custos.
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PAINEL DE INDICADORES

Setor: Nuicleo de Indicador: Custo do Kg de Roupa Lavada
Informacgoes

Objetivo: acompanhar o custo médio do Kg de roupa lavada.

METODOLOGIA DE APURA(;AO DO INDICADOR

Coleta e origem dos dados:
Dados a serem coletados: quantidade de quilos das roupas recolhidas das unidades pesadas pela lavanderia. A
roupa pode ser pesada na entrada efou na saida da lavanderia.

Férmula e célculo:
Custo médio do quilo da roupa lavada ¢ calculado pela divisdo do custo total do departamento de lavanderia
pelo total dos quilos das roupas processada.

Quilo da roupa lavada = custo total da lavanderia
total dos quilos das roupas processadas

OBS.: caso a lavanderia ndo faca a pesagem, o controle devera ser feito por peca.

Modelos de formularios de coleta:
Nao ha.

Periodicidade recomendada:
Mensal.

ANALISE E INTERPRETAGAO DO INDICADOR

E um indicador de eficacia da lavanderia, representa o custo interno do servico. Deve ser analisado
comparativamente (séries histdricas), em relacdo com benchmarking do setor, considerando-se hospitais de
porte e perfil similares.

Como referéncia deste custo, podera ser o custo dos servicos prestados por terceiros.

Areas interessadas:

Diretoria-geral, diretoria técnica, geréncia das unidades de internacdo, e demais chefias dos centros de
custos.
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PAINEL DE INDICADORES

Setor: Nucleo de Indicador: Custo do pacote esterilizado
Informacgoes

Objetivo: acompanhar o custo médio do pacote esterilizado no CME.

METODOLOGIA DE APURACAO DO INDICADOR

Coleta e origem dos dados:
Dados a serem coletados: quantidade de pacotes esterilizados pela CME e entregue aos diversos centros de
custos solicitantes.

Férmula e célculo:
0 custo médio de cada pacote esterilizado é calculado pela divisdo do custo total do Departamento da CME
pelo total dos pacotes esterilizados.

Pacote esterilizado = custo total da CME
total dos pacotes esterilizados

Modelos de formularios de coleta:
N&o ha.

Periodicidade recomendada:
Mensal.

ANALISE E INTERPRETA(;AO DO INDICADOR

E um indicador de eficacia da Central de Esterilizacio de Materiais, que representa o custo interno do servigo.
Deve ser analisado comparativamente (séries historicas), em relagdo com benchmarking do setor,
considerando-se hospitais de porte e perfil similares.

A referéncia deste custo podera ser o custo dos servicos prestados por terceiros.

Areas interessadas:

Diretoria-geral, diretoria técnica, geréncia das unidades de internacdo, e demais chefias dos centros de
custos.
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PAINEL DE INDICADORES

Setor: Nucleo de Indicador: Custo médio do atendimento/especialidade
Informacdes

Objetivo: avaliar o custo médio do atendimento em cada centro de custos (especialidade).

METODOLOGIA DE APURA(;AO DO INDICADOR

Coleta e origem dos dados:

Dados a serem coletados: total de atendimentos por especialidade, coleta do censo por meio do setor de
Estatistica Médica.

Setor de Custos - coletar os custos dos centros de custos.

OBS.: Considera-se atendimento, qualquer tipo de cuidado a saude efetuado no ambulatério por profissionais
da saude.

Formula e calculo:

Qusto Médio do atendimento/especialidade:

E o custo total da unidade ambulatorial, dividido pela quantidade de atendimento durante determinado
periodo.

CMA/especialidade = _custo total da unidade ambulatorial
quantidade de atendimentos

Modelos de formularios de coleta:
Nao é necessario formulario de coleta.

Periodicidade recomendada:
Mensal.

ANALISE E INTERPRETACAO DO INDICADOR

Este é um dos principais indicadores para monitoramento dos custos assistenciais na area ambulatorial.
Deve ser analisado comparativamente (séries historicas do setor), considerando-se hospitais de porte e perfil
similares.

Areas interessadas:
Direcdo-geral, diretoria técnica, coordenacdo clinica, diretoria administrativo-financeira e a propria unidade.
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PAINEL DE INDICADORES

Setor: Nucleo de Indicador: Custo médio do atendimento ambulatorial
Informacgdes

Objetivo: avaliar o custo médio do atendimento no ambulatério.

METODOLOGIA DE APURACAO DO INDICADOR

Coleta e origem dos dados:

Dados a serem coletados: total de atendimentos do ambulatério, coleta do censo por meio do setor de
Estatistica Médica.

Setor de Custos - coletar os custos dos centros de custos.

OBS.: considera-se atendimento, qualquer tipo de cuidado a saude efetuado no ambulatério por profissionais
da saude.

Férmula e célculo:

Custo médio do atendimento ambulatorial:

E 0 somatorio dos custos dos centros de custos ambulatoriais, dividido pela quantidade de atendimentos
durante determinado periodo.

CMA =  somatdrio dos custos dos centros de custos ambulatoriais
quantidade de atendimentos

Modelos de formularios de coleta:
Nao é necessario formulario de coleta.

Periodicidade recomendada:
Mensal.

ANALISE E INTERPRETACAO DO INDICADOR

Este é um dos principais indicadores para monitoramento dos custos assistenciais na area ambulatorial.
Deve ser analisado comparativamente (séries histéricas do setor), considerando-se hospitais de porte e perfil
similares.

Areas interessadas:
Direcdo-geral, diretoria técnica, coordenacéo clinica, diretoria administrativo-financeira e a propria unidade.
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PAINEL DE INDICADORES

Setor: Niicleo de Indicador: Custo médio da hora cirirgica
Informacoes

Objetivo: avaliar o custo médio da hora cirurgica.

METODOLOGIA DE APURACAO DO INDICADOR

Coleta e origem dos dados:

Dados a serem coletados: total de horas utilizadas nas salas cirtrgicas, coletadas pelo servico administrativo
do bloco ou pelo setor de Estatistica Médica.

Setor de Custos - coletar os custos dos centros de custos.

Férmula e calculo:

Custo médio da hora cirurgica:

E 0 somatorio dos custos dos centros cirurgicos, dividido pela quantidade de horas de sala utilizadas durante
um determinado periodo.

Custo médio da hora cirirgica=  somatdrio dos custos dos centros cirurgicos
quantidade de horas de sala cirdrgica utilizadas

Modelos de formularios de coleta:
Nao & necessario formulario de coleta.

Periodicidade recomendada:
Mensal.

ANALISE E INTERPRETA(;AO DO INDICADOR

Este é um dos principais indicadores para monitoramento dos custos assistenciais na area do bloco cirurgico.
Deve ser analisado comparativamente (séries historicas do setor), considerando-se hospitais de porte e perfil
similares.

Areas interessadas:
Direcdo-geral, diretoria técnica, coordenacdo clinica, diretoria administrativo-financeira e a propria unidade.
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PAINEL DE INDICADORES

Setor: Area Administrativa Indicador: Custo do metro quadrado de area limpa

Objetivo: avaliar os custos para a limpeza das areas da institui¢do de acordo com o nivel de criticidade (risco
de contaminagéo).

METODOLOGIA DE APURACAO DO INDICADOR

Coleta e origem dos dados:
A obtencdo de dados para o calculo do indicador dependera da forma pela qual é operado o sistema de
limpeza da unidade: se por meio de pessoal proprio ou por contrato de prestacdo de servigos.

Na primeira situacdo, apuram-se os gastos com pessoal, material, servicos, custos indiretos e medem-se as
areas e o nivel de contaminacgao inerente a cada uma delas e que sdo abrangidas pelos servicos de limpeza de
acordo com o nivel de criticidade.

No segundo caso, toma-se como base o contrato firmado entre a instituicdo e a empresa prestadora do
servico, destacam-se os valores firmados pelo contrato em cada drea com sua metragem quadrada e os
valores definidos pelo nivel criticidade, devendo os custos serem apropriados diretamente na area.

Formula e calculo:

Custo do m’ drea limpa = Valor do custo ponderado da limpeza* do centro de custos
m’ da drea do centro de custos

- 0 custo ponderado depende do peso dado a cada centro de custos sequndo o risco de contaminagéo
- drea critica: peso 3
- drea semi-critica: peso 2
- drea ndo-critica: Peso 1

ANALISE E INTERPRETAGAO DO INDICADOR

Indicador de custos operacionais.

Permite a avaliacdo da evolugcdo temporal dos custos com a limpeza e as comparagdes entre as areas e entre
instituicdes.

E importante para a tomada de decisdes sobre alocacio de recursos humanos, de material de consumo e
readequacdo das areas.

Areas interessadas:
Diretoria-geral, diretoria administrativa, gestores das areas.
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PAINEL DE INDICADORES

Setor: Nucleo de Custos Indicador: Custo observado em relagdo ao custo meta definido

Objetivo: acompanhar a eficiéncia das atividades relacionadas a adequacéo dos custos na instituicdo.

METODOLOGIA DE APURAQAO DO INDICADOR

Coleta e origem dos dados:
Setor responsavel - Nucleo de Custos: os valores apropriados e disponibilizados pelo sistema de custos em
cada centro de custos em determinado periodo de tempo sdo comparados com os valores de custos
definidos, entre cada centro e a direcdo da instituicdo, como metas a serem atingidas no periodo.

Férmula e célculo: Custos observados/centro de custos/més ou ano X 100
Custos meta/centro de custos mésjou ano

ANALISE E INTERPRETACAO DO INDICADOR

Indicador de desempenho administrativo e eventualmente técnico dependendo das decisdes tomadas para
atingir a meta.

Serve para avaliar a eficacia das decisdes.

E importante para a tomada de decisGes sobre o acerto ou nio de decisées tomadas no sentido de adequar os
custos institucionais.

Areas interessadas:
A direcdo-geral da instituicdo e todos os gestores das areas ou unidades.
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