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SUMARIO

Este trabalho apresenta uma proposta de um sistema de custos por

procedimentos para uma visao gerencial de uma empresa do ramo hospitalar. Seu

principal objetivo 6 justamente prover a diretoria e a ger6ncia da empresa de

informag6es que possam ser utihzadas como ferramentas de auxilio nas tomadas de

decis6es, referentes a determinagao de pregos de venda, diminuigao de entraves

burocraticos, acompanhamento da situagao econ6mica e transpar6ncia nas negociag6es

com clientes
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Cap. 1 - Introdugao

CAPITULO I

1 - INTRODU(,' AO

1.1 - CONTEODO DO TRABALHO

1.1.1 - CApfTULO I

Este capitulo tem por finalidade apresentar a empresa aos leitores do trabalho,

mostrando um hist6rico do Hospital, desde a sua fundagao at6 os dias atuais, os

principais sewigos prestados, a estrutura organizacional, o posicionamento da empresa

no mercado, a proposta do trabalho e alguns conceitos te6ricos.

1.1.2 - CAPITULO 2

O segundo capitulo procura fazer uma estruturagao da Segao de Custos do

HPS, mostrando seus objetivos, compet6ncias, procedimentos, interrelacionamentos

com outras unidades e impressos utihzados.

1.1.3 - CApfTULO 3

O terceiro capitulo estabelece um modelo de elaboragao, mostrando todas as

etapas necessadas para alcangarmos os vaIQres desejados, dos relat6rios gerenciais

propostos, com 6nfase nos custos por procedimentos do HPS. Inclui nao s6 conceitos

te6ricos, como tamb6m tabelas e planilhas utilizadas na apuragao dos resultados.
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1.1.4 - CAPITULO 4

O objetivo deste capitulo 6 justamente adaptar os dados do HPS ao modelo

apresentado anteriormente e process&los adequadamente para que possamos obter os

valores dos custos por procedimentos e dos demais relat6rios. Esta fase de

levantamento de resultados envolve todas as etapas do processo, desde a coleta dos

dados dos departamentos at6 o relat6rio com os pregos de venda dos procedimentos.

1.1.5 - CApfTULO 5

Este alamo capitulo procura fazer uma analise critica geral do trabalho,

mostrando seus pontos fracos, propondo solug6es para curto e longo prazo e fazendo

algumas considerag6es finais.
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1.2 - A EMPRESA

1.2.1 - APRESENTA(,'Ao

A S/A HOSPITAL DE CLINICAS DR. PAULO SACRAMF.NTO 6 uma das

maiores empresas prestadoras de sewigos m6dico-hospitalares do interior do estado de

Sgo Paulo, pertencente a uma "holding" que tamb6m inclui a JUNDIAI CLINIC AS S.

C. LTDA. e tem como coligada a INTERLIFE S. C. LTDA.. Situado na cidade de

Jundiai (SP), esta empresa det6m aproximadamente 80% do mercado de conv6nios da

regiao, atendendo cerca de 150 mil beneficiaries. Seu faturamento m6dio gira em torno

de 700 mil d61ares mensais (dados de 1993/1994), com 90% de sua receita proveniente

de conv6nios, 5% de pIanos de saQde e 5% de particulares.

1.2.2 - HISTORICO

Em 1976, foi fundada por 20 s6cios uma medicina de grupo, denominada

Jundiai Clinicas, a qual vendia servigos m6dico-hospitalares as empresas da regiao.

Como o local de atendimento era um pr6dio alugado e relativamente pequeno frente a

demand% surgiu a necessidade de construgao de um Hospital Geral para atender as

necessidades dos beneficiarios da Jundiai Clinicas.

As obras do Hospital iniciaram em 1977 e foram concluidas em 1980, data em

que foi inaugurado e colocado a disposigao dos beneficiados da Jundiai Clinicas e de

toda populagao, nao s6 local como tamb6m da regiao.

Durante ll anos, incrementou seus recursos tecno16gicos, sendo inclusive

classificado como Hospital de refer6ncia no Estado de sao Paulo, realizando cirurgias

de grande porte e atendendo a todo tipo de especialidade.

Os prazos (e os atrasos) praticados pelo mais importante tomador de servigos

do HPS - SUDS - gerava enormes di6culdades ao setor e tornava extremamente dificil

a manutengao de um minimo de condig6es de funcionamento.

3
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Ao longo de 1993, o prazo de recebimento das contas manteve-se em 57 dias,

em malia, periodo relativo ao espago de tempo entre o dia 15 de cada mGs da

prestagao do sewigo e a data do efetivo recebimento. Os calculos abaixo indicam a

perda m6dia dos hospitais, tomando-se um exemplo de uma instituigao em que o

faturamento, em janeiro/93, era de US$ 100.000,00. (Flash Econ6mico, Jornal

Associagao dos Hospitais do Estado de sao Paulo - AHESP, Jan-Fev/94)

M6s Valor do Faturamento (US$)
dia 15 de cada mes

Valor recebido (US$)
ap6s 57 dias

Dtferenga
USS

Janeiro/93
Fevereiro

Margo
Abril
Maio
Junho
Julho

Agosto
Setembro
Outubro
Novembro
Dezembro

Total

100.000,00
100.000,00
100.000,00
100.000,00
100.000,00
100.000,00
100.000,00
100.000,00
100.000,00
100.000,00
100.000,00
100.000,00

1.200.000,00

64.665,00
64.073,00
62.486,00
65.639,00
60,781 ,00
56.118,00
58.147,00
56.351 ,00
55.648,00
55.753,00
54.682,00
59.827,00

714.170,00

35.335,00
35.927,00
37.514,00
34.361 ,00

39.219,00
43.882,00
41 .853,00
43.649,00
44.352,00
44.247,00
45.318,00
40.173,00

485.830,00

Para o HPS, que, antes de 1991, tinha um faturamento mensal aproximado de

US$ 1,3 milhao, o custo do prazo representaria uma perda anual de aproximadamente

US$ 6 milh6es.

Em 1991, face as dificuldades financeiras geradas pela falta de pagamento do

SUDS, e visando melhorar a qualidade, voltada ao cliente beneficiario da Jundiai

Clinicas e demais conv6nios, a S/A HOSPITAL DE CLINICAS DR. PAULO

SACRAMENTO rompeu seu conv6nio com o SUDS-INAMPS, reduzindo

significativamente sua capacidade instalada (de 350 leitos para 150 leitos), seu

faturamento (de 1,3 milhao de d61ares para 750 mil d61ares) e seu quadro de pessoal

(de 1100 para 400 empregados).

4
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De 1991 at6 o momento, o Hospital vem passando por um processo intenso de

reestruturagao, tanto em suas instalag6es, que recebeu novas tecnologias como

Litotripsia e Tomografia, como tamb6m em seu setor administrativo. Foi realizado um

investimento de 2 milh6es de d61ares em sistemas de informagao e em melhoria

ambiental, a16m de uma reorganizagao do Hospital e dos SADT's (radiologia, ultrassom

e laborat6rio clinico) e da implementagao do Programa de Qualidade. Com isto, ele

vern crescendo em qualidade e ja 6 considerado o melhor Hospital da regiao.

1.2.3 - ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

Esta pode ser considerada uma empresa de m6dio porte, com niveis

hierarquicos relativamente reduzidos. Verifica-se nesta empresa uma relagao inter-

departamental muito acessivel, com um relacionamento extremamente informal

inclusive entre os colaboradores de niveis distantes da estrutura organizacional.

Temos na figura 1.1 um organograma geral do HPS, com seus principais

departamentos e ramificag6es.

1.2.4 - SERVI(,'OS

Faremos abaixo uma descrigao dos diversos sewigos prestados pela empresa e

de suas principais caracteristicas.

1.2.4.1 - PLANO DE SAUDE HOSPITALAR

Padr6es STANDARD e EXECUTIVO.

- Garantias principais: atendimento (pronto-socorro), exames especiais e de

rotina, litotripsia, tomografia computadorizada, ecografia, honor&ios m6dicos e

internag6es em quarto privativo com direito a acompanhante (padrao executivo) e em

quartos com at6 3 leitos sem direito a acompanhante (padrao standard);

5
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Cap. 1 - Introdugao

- Car6ncias: 10 meses para internag6es e 2 meses para pronto-socorro;

- Servigos nao cobertos: consultas de rotina feitas em consuh6rio m6dico,

exames de rotina ou especiais (pacientes nao internados), fisioterapia e cirurgia

cardiaca.

1.2.4.2 - PLANO MATERNIDADE

Garantias principais: 3 di£rias em apartamento com direito a acompanhante, 3

diarias do rec6m-nascido (inclusas todas as taxas), 3 consultas (visitas) do pediatra,

teste da firngao tiroidiana e pesquisa de fenilceton(rria (teste do pezinho), curativos,

material m6dico, medicamentos, honorarios do pediatra que recebe o rec6m-nascido na

gala de parto e isengao de car6ncia;

- Servigos nao cobertos: honorarios m6dicos de toda a equipe do

Obstetra/Cirurgiao (obstetra, auxiliar, instrumentadora e anestesista), transfusao de

sangue, vacina anti-RU exames laboratoriais, diarias em UTI (adulto e neo-natal),

pedidos extra no setor de nutrigao e refeigao para o acompanhante, ligag6es

interurbanas, gastos de frigobar e diarias supedores a 3 dias de internagao.

1.2.4.3 - PRESTA(.'Ao DE SERVI(.’OS MEDICO-HOSPITALARES

Pessoa fisica e pessoajuridica (empresa cujos empregados sao beneficiados).

I) S. A.D. T. - Sewigo Auxiliar de Diagn6stico e Terap6utica

A) Centro de Diagn6stico por Imagem

- Tomografia Computadorizada;

- Ecografia e Ecocardiogra6a;

- Centro de Radiologia;

- Litotripsia Extra-Corp6rea;
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Hemodinamica

Cineangiocoronarioplastia).

B) Hemocentro com Programa de Auto-Transfusao

C) Laborat6rios

- Laborat6rio de Analises Clinicas;

- Laborat6rio de Anatomia Pato16gica.

D) Outros exames

- Eletrocardiograma;

- Endoscopia de aparelho digestivo alto;

- Colonoscopia.

(Cateterismo, Cineangiocoronariograna,

II) CIRURGIAS

Geral, Vascular Perif6rica, Neurocirurgia, Traumato-Ortop6dica,

Gineco16gica, Obst6tdca, Buco-Maxilo Facial, Oftalmo16gica, Otorrinolaringo16gica,

Cabega e Pescogo, Tor£cica, Aparelho Digestivo, Uro16gica, Procto16gica, Pediatrica,

Plastica e Cardiaca;

- Video Laparosc6pica (Geral e Gineco16gica);

- Video Anrosc6pica.

III) HOTELARIA HOSPITALAR

Internag6es cirfrrgicas e/ou clinicas.

Acomodagao em:

- Apartamento: apartamento completo com TV, telefone, frigobar e

banheiro privativo;

- Quarto Coletivo: quartos de 2 ou 3 leitos, com banheiro privativo;

- UTI GeraJl: moderna Unidade de Terapia Intensiva com 8 boxes

individuais totalmente equipados;

8
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- UTI Neo-Natal / Infantil: com acomodagao de 10 leitos, sendo:

- Neo-Natal: para rec6m nascidos de alto risco;

- Infantil: para cdangas at6 12 anos de idade;

- UTI Cardio16gica

IV) MATERNIDADE

Moderno Centro Obst6tdco, com salas de pr6-parto e apaHamentos com

alojamento-conjunto,

Alojamento Conjunto: o rec6m nascido nca as 6 primeiras horas no bergario; em

seguida, 6 transferido ao quarto da mae, onde permanece at6 a alta de ambos. Programa

este que foi implantado pelo HPS para incentivo ao Aleitamento Materno, fato que o

levou a receber da UNICEF o selo de Hospital Amigo da Crianga.

V) HELIPONTO:

Unico heliponto da regiao disponivel para receber as empresas credenciadas a

realizagao de Resgate A6reo

Recebe atualmente resgate a6reo de:

- COSESP: atrav6s do DERS A e da UNICOR, que realizam resgates

a6reos de vitimas de acidentes nas rodovias sob judsdigao do DERS A;

- AMTr. RESGATE;

- INTERCLINIC AS

1.2.5 - MERCADO

O HOSPITAL DE CLINIC AS DR. PAULO SACRAMENTO possui uma

posigao de destaque no mercado da regiao. Desde que rompeu o conv6nio com o

INAMPS em 1991, deixou de atuar no mercado de atendimento pQblico e dedicou-se

9
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intensamente ao mercado de conv6nios (pessoas fisicas e empresas), pIanos de saade e

particulares. Assim, passou a atender um pablico diferenciado, que exigia cada vez mais

seNigos de alta qualidade e sofisticagao.

Com uma administragao voltada para o atendimento de seus clientes, o HPS

conquistou amplamente o mercado de conv6nios de Jundiai, atingindo indices de 80%

aproximadamente. No mercado de pIanos de satIde, possui uma mellor participagao,

pois este mercado 6 dominado por outras duas empresas da Holding: JUNDIAI

CLINICAS e IIVFERLIFE.

Atualmente, o HPS nao tem nenhum concorrente consideravel neste segmento

de mercado, pois, mesmo que eles tenham pregos similares, a qualidade do atendimento

6 incomparavel. Desta manara, verificou-se uma certa saturagao do mercado na cidade

de Jundiai, com o HPS operando com apenas 60% de sua capacidade. Para que haja um

aumento na demand& o HPS passou a atuar no mercado de suas cidades vizinhas

(Campo Limpo Pta., Jarinu, Cajamar,...), que apresentam um grande potencial de

crescimento peta car6ncia e pela falta de concorrentes.

Temos na figura 1 .2 a evolugao do faturamento do HPS.
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HOSPITAL DE CLiNICAS DR. PAULO SACRAMENTO

EVOLU C,AO TOTAL FATURAMENTO: 1993 - 1994
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1.3 - PROPOSTA DO TRABALHO

1.3.1 - o ESTAGIO

O estagio foi realizado na Segao de Custos do Hospital, juntamente com a

Ger6ncia de Sevigos Financeiros.

Ata pouco tempo atras, este departamento inexistia no HPS, o qual encontrava-

se em uma situagao extremamente atrasada na area de custos, com muita

desorganizagao, falta de controle e fins exclusivamente contabeis.

A proposta do meu estagio foi justamente criar, juntarnente com um contador,

uma segao de custos e organiza-la para que os interesses e as necessidades do HPS

fossem atendidas.

O fator mais interessante deste estagio foi, sem davida alguma, o desafio de

criar toda a estrutura de uma segao, uma vez que partiamos praticamente do zero.

Assim, apesar do trabalho ser cada vez mais intenso durante o estagio, as

responsabilidades aumentam e os resultados aparecem rapidamente, gerando uma

satisfagao pessoal muito grande.

Diante dessas condig6es, meir trabalho teve uma caracteristica muito mais

pratica que te6rica, conforme pode-se obsewar mais adiante, pois, a16m da bibliografia

de custos voltada para hospitais ser escassa, as medidas tomadas por mim durante o

estagio sao relativamente simples, sem uma teoria avangada, mas de uma utilidade

muito grande. .

1.3.2 - CONDI(,'6ES ENCONTRADAS

Logo nos meus primeiros dias de trabalho, ja pu(ie notar que o HPS possuia um

sistema exclusivamente contabil, sem nenhuma estrutura voltada para o levantamento

dos custos dos servigos prestados. Os objetivos deste setor eram totalmente dirigidos
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para a elaboragao e emissao do Balango Patrimonial e do Demonstrativo de Resultados

do HPS

Essas informag6es, a nivel gerencial, s6 permitem uma analise financeira

superficial do desempenho do Hospital, nao constituindo, portanto, uma fenamenta de

auxilio as tomadas de decis6es administrativas

Para a elaboragao desses relat6rios por parte da Contabilidade, havia a coleta de

dados de tr6s setores basicamente: Almoxarifado, Tesouraria e Departamento Pessoal.

No entanto, este nuxo de informag6es era bastante informal, nao possuia normas e

procedimentos, nao permitia um controle adequado dos dados transmitidos, alan de

serem caracterizados por uma inefici6ncia muito grande.

O HPS nao possuia tamb6m um sistema integrado de informatica, capaz de

agilizar o fluxo de informag6es entre os diversos setores, aumentar a produtividade e

facilitar o controle das informag6es geradas. Com o auxilio de uma empresa

especializada, a Neo Data, o HPS pretende introduzir um sistema deste tipo o mais

breve possivel.

No entanto, as condig6es de trabalho que me foram oferecidas nesta area

incluiam somente um microcomputador 386, uma impressora e alguns softwares, como

Windows, Word e Excel. Certamente, estes sao instrumentos de boa qualidade e grande

utilidade, mas que deixam a desejar peta falta de interagao com outras areas da

empresa, que nao possuem sequer um microcomputador.

1.3.3 - ANALISE DA CONTABILEDADE COMO SISTEMA DE INFORMA(.’6ES

1.3.3.1 - INTRODU(,’Ao

Durante este periodo de estagio no HPS, foi possivel constatar que os

administradores hospitalares, na sua maioria, demonstram um acentuado grau de

insatisfagao em relagao ao exercicio da contabilidade. Ao se comentar que essa area

tem condig6es de constituir um instrumento de informag6es a administragao, percebe-

13
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se um sentimento de inquietagao diante do atual nivel da contabilidade desenvolvido na

empresa. Alan de nao ser oferecida uma dinamica satisfat6ria de informag6es da area

contabil, o contador se limita a considerar a contabilidade apenas como instrumento de

apresentagao de dados para o Governo, atrav6s da elaboragao do Balango Patrimonial e

Demonstragao de Resultados anual, normalmente na v6spera da entrega da declaragao

do imposto de renda.

A atual reahdade a respeito do exercicio da contabilidade no HPS nao

represent% entretanto, que esteja se fazendo contabilidade ao nivel minimo desejavel. o

que esti havendo 6 uma distorgao de principios e orientag6es pertinentes a area.

1.3.3.2 - CONTABILDADE GERAL

A area contabil, ao tomar contato com as transag6es do Hospital, refIne todas

as condig6es para se tornar um banco de dado$ encaminhando-os para os niveis de

responsabilidades internos e as fontes externas interessadas em conhecer o desempenho

da instituigao.

O desenvolvimento de um trabalho com essa dinamica transforma a

contabilidade em um instrumento indispensavel, com m6dtos e aceitagao indiscutiveis,

dada a preocupagao de prover a administragao com informag6es ateis ao processo de

avaliagao de desempenho.

A contabilidade, embora na sua execugao empregue procedimentos t6cnicos

especificos, deve ser entendida como um sistema de informag6es capaz de operar um

conteado bastante simples, revestida de uma conceituagao clara e dinamica.

O sistema contabil deve ser orientado a satisfagao de duas fontes desejosas de

informag6es - fontes internas e externas.

As fontes externas, a contabilidade apresenta periodicamente dados patrimoniais

e operacionais constantes de relat6rios contabeis tradicionais, ou seja, o Balango

Patrimonial e a Demonstragao de Resultados. A elaboragao desses relat6rios exige a

obsewagao de alguns cdt6rios relativos a forma legal de apresentagao e principios
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contabeis especificos. Dentre as fontes interessadas em verificar os resultados das

instituig6es, destacam-se as instituig6es financeiras, os fornecedores, o governo, os

acionistas etc., cada uma retirando as observag6es mais convenientes as operag6es que

caracterizam o seu relacionamento com a empresa.

A administragao, tamb6m interessara a analise dos resultados apresentados

nesses relat6dos, como instrumento de avaliagao geral do comportamento 6nanceiro.

Entretanto, a Administragao ( fonte interna) necessitara de outros dados que siwam de

apoio as freqaentes decis6es administrativas.

1.3.3.3 - CONTABnDADE DE CUSTOS

A Contabilidade de Custos consiste de uma ramificagao da Contabilidade Geral

especialmente destinada a atribuir custos aos servigos e departamentos de uma

empresa.

A area de custos, que comega a ser desenvolvida no HPS, 6 de grande

importancia e utilidade para a administragao, pois os dados de custo podem ser

aproveitados como instrumento de avaliagao e tomada de decisao.

O campo da contabilidade de custos tem evoluido, assumindo ao longo do

tempo objetivos da maior importancia. Os pdmeiros passos da contabindade de custos

no HPS devem ser vohados para a apuragao do custo dos servigos prestados, uma vez

que alguns dos itens que comp6em este custo (diarias e taxas) baseiam-se em

estimativas de mercado e nao representam, muitas vezes, a realidade do Hospital. o

conjunto de informag6es geradas pela area, se dispostas de forma bem ordenada,

constitui um dos insumos basicos ao exercicio do controle e avaliagao das atividades

operaclonals .

Em razao disto, um dos progressos dessa area consiste da utihzagao dos custos

para a tomada de decis6es administrativas, atrav6s de anahses especiais de custos que

indicam a capacidade dos servigos em gerar resultados.

De maneira gen6rica, podemos resumir os seguintes objetivos basicos:
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fornecer dados de custo para a medigao do lucro (demonstragao de

resultados);

- fornecer informag6es aos dirigentes para o controle das operag6es e atividades

da empresa (reIat6dos de controle);

- fornecer informag6es para o planejamento e a tomada de decis6es (analise e

estudos especiais).

1.3.3.4 - COVTABILEDADE GERENCIAL

A administragao, como responsavel pelo desempenho do Hospital, nao 6

atendida plenamente com as informag6es ped6dicas colocadas pela contabilidade geral

e pela de custos. A dinamica dos neg6cios no HPS exige um quadro de informag6es

adicionais e, para o alcance desta meta, fm-se necessario o exercicio da contabilidade

gerencial, caracterizada por um grau de detalhe mais analitico ou uma forma de

apresentagao diferenciada, que oferega subsidios indispensaveis ao processo decis6rio

da administragao.

A contabilidade gerencial deve ser praticada de modo a fornecer a

administragao do Hospital informag6es que se encaixem de maneira valida e efetiva no

modelo decis6rio do administrador

A contabilidade gerencial exige do contador uma prepmagao adequada, voltada

para o valor da informagao para a tomada de decisao. Tera que vestir uma roupagem

com feig6es administrativas, constituir uma dinamica diferenciada a criar um estilo de

contabilidade criativo e desejoso de ser tail aos responsaveis pelo desempenho das

unidades do Hospital, Despertando para esse enfoque (Itil, o contador provoca uma

modificagao de impress6es a respeito da area contabil, proporcionando

conseqQentemente um apoio aos cdt6rios por ele definidos, decorrentes da consci6ncia

de importancia que 6 difundida atrav6s da apresentagao de dados interessantes a analise

de desempenho das unidades.
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A realizagao da contabilidade gerencial no HPS exigira um esforgo comum das

areas contabil e administrativa. Muitas vezes, o contador se queixa que nao encontra

apoio da administragao para realizar um trabalho de melhor qualidade (informag6es

mais corretas, atualizadas e adequadamente dispostas em relat6rios), ao mesmo tempo

que o administrador faz restrig6es a contabilidade por nao fornecer o minimo de

informag6es a tomada de decis6es. E importante que a administragao oferega

condig6es, mas cabe aa contador alcangar a credibilidade necessaria, com a elaboragao

de relat6rios com feig6es informativas e rigidamente em dia, que possam expressar um

certo grau de importancia dos dados contabeis. o contador deve procurar identificar as

reais necessidades do administrador, para que ele possa atend6-las da melhor maneira

possivel. O interesse pelos relat6rios contabeis, elaborados com mentalidade gerencial,

surgira naturalmente - com uma consci6ncia de que sao indispensaveis a avaliagao do

desempenho e de comunicagao e motivagao dentro da empresa.

Ao fornecer relat6rios gerenciais as unidades do Hospital, o contador deve estar

consciente que os seus responsaveis, com formagao nao predominantemente contabil,

nao se entusiasmarao com certas express6es tao a gosto dos contadores, como ativos,

balancetes, razao,etc. . E importante que tais relat6dos oferegam uma hnguagem

adequada aos receptores de informag6es, capaz de ser plenamente assimilada.

’'Sistemas contabeis sofisticados, analises financeiras realizadas com alto descortinio,

apropriag6es de custo elaboradas com t6cnica e perfeigao, todos perdem seu efeito se

nao forem consubstanciados em relat6rios que tenham aceitagao por parte dos

responsaveis, nos mais variados esca16es" (S6rgio de Iudicibus in Flash Econ6mico

Jornal AHESP, Agosto, 1993).

1.3.3.5 - CONCLUSAO

Um sistema de informagao gerencial constitui um passo de valorizagao no

ambito da area contabil e financeira
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E com este pensamento que o HPS tem procurado aperfeigoar seus relat6rios

contabeis, estimulando o exercicio de um padrao de informagao gerencial, contdbuindo

para a ehminagao das fraquezas ou imperfeig6es dessa area, tao visiveis no atual quadro

da empresa.

Neste estudo, estaremos desenvolvendo um trabalho de elaboragao de relat6rios

gerenciais, com levantamento dos custos das unidades (Centros de Custos) e dos

seNigos prestados (procedimentos). Na linguagem anteriormente citada, isto podeda

ser denominado de contabihdade de custos gerencial.

1.3.4 - AMBnNFE DE DESE)WOLVIMF.NTO DO TRABALHO

A cada dia, fatos novos aportam junto a rede hospitalar brasileira exigindo,

inevitavelmente, a profunda discussao a respeito dos caminhos gerenciais que cada

instituigao de sa(Ide devera percorrer daqui para frente.

Dentre os aspectos gerenciais, as quest6es financeiras normalmente assumem

indiscutivel relevancia e, em razao disto, passam a ser o paleo preferido de nossas

discuss6es

Em primeiro lugar, a questao dos custos inerentes ao setor hospitalar. sao

claras as condig6es ora vividas pela rede hospitalar reiacionadas a crescente elevagao

dos custos acima de qualquer indicador de inflagao. Os investimentos da area, a

exig6ncia de melhor quaHdade e a maior complexidade na consecugao dos servigos de

assist6ncia m6dica v6m impondo um crescimento real dos custos hospitalares. Em razao

de tais circunstancias, nao nos resta outra saida: a necessidade de melhoria do

desempenho na utilizagao dos recursos empregados, tanto a nivel de investimento

quanto a nivel de custeio das atividades, ou seja, a efetiva e plena gestao financeira do

hospital

O segundo aspecto que gostariamos de considerar diz respeito a maior

competigao entre as instituig6es de sad(Ie, parte imposta pela busca de clientes
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alternativos (em especial a medicina de grupo(*) , seguro saade(") e conv6nios(***)) e

parte deterninada pela maior exig6ncia do "consumidor" de servigos de sad(Ie. Estas

condig6es trazem ao cenado a discussao das relag6es de "oferta e demanda",

provocando efeitos a nivel micro-econ6mico das instituig6es. Passa-se, assim, a discutir

pregos e prazos que poderao diferenciar em razao das condig6es de cada regiao ou

instituigao.

E, por fim, a questao das tabelas. Encontra-se em um nivel bastante

efervescente a discussao das tabelas orientadas pelas Associag6es de Hospitais e

M6dicos. Essas tabelas, pr6prias de cada Hospital, cont6m pregos de diversos itens,

como diarias, taxas, gases e transporte, baseados em estimativas mercado16gicas e nao

relacionadas aos reais custos da instituigao. A medida que sao colocadas dificuldades

na utilizagao de tabelas, as instituig6es deixarao de ter o parametro de pregos dos

servigos m6dico-hospitalares que, ao longo de tantos anos, as Associag6es vinham

oferecendo. Os hospitais terao necessidade de ax& os pregos dos seus servigos e, para

isto, recomenda-se que cada instituigao conhega seus custos. Uma vez mais, a questao

6nanceira 6 chamada para subir o paleo para, de forma orquestrada com os demais

componentes da ger6ncia, participar da caminhada destinada a viabilizagao econ6mico-

financeira da instituigao de saade na dificil conjuntura que ora vivemos.

As condig6es sobre as quais se encontram inseridas as empresas sinalizam a

absoluta necessidade de aprimoramento da gestao financeira. E taI necessidade d

tamb6m inegavel para a instituigao de satrde que participa do atuaJl cenaio econ6mico

tanto quanto outras empresas, mas atingida por uma politica de remuneragao unilateral,

sonendo, em decorr6ncia, apertos de liquidez jamais vistos, ao lado de reivindicag6es

por crescentes de investimentos impostos pela corrida da tecnologia m6dica.

(*) Medicina de grupo: empresas que vendem servigos de assist6ncia m6dica a pessoas fisicas /
juridicas, predeterminando a cobertura e rede de hospitais.
(**) Seguro sarl(ie: empresas que vendem servigos de assist6ncia m6dica a pessoas fisicas /juddicas,
com livre escolha do local de atendimento.
(***) Convenios: assist6ncia aos funcionarios de uma empresa, atrav6s de um contrato diretojunto aos
hospitais / prestadores de servigos.
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Neste sentido, embora tais circunstancias venham de fora e o Hospital se

locahze como uma vitima dessa desordenagao econ6mica, faz-se necessario "nao por

lenha na fogueira" e tomar as atitudes de gestao de modo a aliviar as dores do nosso

organismo empresanal.

Diante disto, 6 imprescindivel a constituigao de um sistema de custos com o

objetivo de gerar as informag6es de custeio dos setores internos e o custo dos sewigos

prestados pelo Hospital. Com esta estrutura de informag6es, 6 possivel obter bons

resultados no controle dos custos por todos os encarregados, ao mesmo tempo que sao

obtidos os elementos que possibilitam a avaliagao dos resultados e discussgo dos

pregos, estes quan(io o Hospital mant6m conv6nios com empresas, medicinas de grupo,

seguro satIde ou particulares, como 6 o caso do HPS.

As fontes de receita do HPS s5o:

• 90% conv6nios (70% JUNDIAI CLINICAS, 20% GOLDEN CROSS,

AMIL, SULAMERIC A dentre outros);

- 5% pIanos de s&Ide;

- 5% particulares.

Durante esta analise, consideraremos apenas os conv6nios, por serem os mais

significativos para a empresa.

Os contratos entre o HPS e os conv6nios podem ser feitos de 2 maneiras,

conforme acordo na negociagao:

- Pregos baseados em tabela pr6pria do HPS, com relagao a diarias,

taxas) gases, transporte, etc. (ver anexo I). Estes pregos sao baseados em estimativas

do mercado;

Pregos baseados em tabela pr6pria da empresa contratante do servigo,

com relagao a diarias, taxas, gases, transporte, etc. .

A]6m de todos estes gastos hospitalares, acrescentam-se os Honorarios

M6dicos, baseados na tabela da AMB.

Esta forma de negociagao apresenta muitos problemas, a saber:

20
e



Cap. 1 - Introdugao

As tabelas existentes nao levam em consideragao a qualidade do

servigo prestado, servindo a qualquer hospital da rede. Nao ha um vinculo com os

custos reais dos servigos prestados. Este fato foi determinante para o rompimento de

contrato dos melhores hospitais do pais com o SUDS-INAMPS;

- As tabelas nao representam a dimensao do valor pago quando do

tratamento de um paciente. O valor pago por uma cirurgia cardiaca, por exemplo, 6 a

somat6ria de varios itens de consumo variavel que sao tabelados, como diarias, bisturis

e luvas. No entanto, nao 6 determinado quantos dias ele ficara internado, o nQmero de

bisturis utilizados, nem quantas luvas serao utilizadas. Isto causa uma grande incerteza

do valor a ser pago e gera uma imprevisao orgamentaria aos conv6nios. E como se

fosse dado ao paciente conveniado um "cheque em branco" para o seu tratamento;

- O calculo dos valores dos sewigos 6 bastante complexo, gerando alta

burocratizagao e baixa produtividade;

- Os hospitais tendem ao desinteresse pelo aumento da produtividade

(efici6ncia e eficacia), e melhor utilizagao dos recursos. Para o Hospital, quanto maior o

custo da internagao, maior o lucro. Assim, verifica-se alto indice de desperdicio e falta

de empenho no combate a infecgao hospitalar, que aumenta a taxa de perman6ncia dos

pacrentes.

Diante desta situagao, acreditamos que um sistema de custos mais simples,

objetivo e transparente 6 certamente um Fator Critico de Sucesso, que pode

proporcionar uma grande vantagem competitiva a empresa que o tiver desenvolvido.

1.3.5 - DEFINI(,'Ao E OBJETIVOS DO TRABALHO

O presente trabalho descreve uma proposta de um sistema de custos voltado

para uma 6tica gerencial, baseado nos procedimentos realizados pelo Hospital, com os

seguintes objetivos basicos:

- Auxihar as tomadas de decis6es, tanto nas negociag6es com clientes, quanto

nos procedimentos internos;
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Criar uma nova vantagem competitiva, decorrente da transpar6ncia nas

negoclag6es;

- Reduzir a burocratizag50 do sistema de custos, pela simplicidade de operagao;

- Possibilitar uma previsao orgamentaria por parte dos conv6nios, que passarao

a pagar valores fixos por determinado tratamento;

- Criar parametros para uma comparagao competitiva;

- Incentivar o aumento da produtividade do Hospital, que estara mais

intimamente relacionada ao seu lucro;

- Possibilitar um ambiente mais propicio para a implantagao de custos padr6es

de procedimentos, extremamente ateis ao Plano Estrat6gico da empresa e as avaliag6es

de desempenho.

Cabe ressaltar que este trabalho tem um conteado muito mais pratico que

te6rico, pois, alan da bibliografia sobre o assunto ser escassa, achamos que o tema

abordado nao necessitava de um profundo estudo te6rico. Consideramos que a parcela

te6rica incluida, proveniente basicamente de alguns livros americanos, era suficiente

para a total compreensao do assunto.

1.3.6 - DELft\aTACAO DO ESTUDO

Devido a hmitada extensao deste trabalho, nao foi possivel abranger todas as

paNes que comp6em o sistema de custos do HPS. No entanto, a parcela apresentada 6

mais do que suficiente para a compreensao do mecanismos necessarios a geragao dos

relat6rios gerenciais, especialmente o dos custos por procedimentos.

Inicialmente, houve uma dehmitagao no periodo de tempo envolvido neste

trabalho. S6 foi possivel fazer o levantamento de dados e emissao de relat6rios para um

mds especi6co (margo/94), nao permitindo fazermos uma comparagao de resultados.

Posteriormente, durante a elaboragao dos Relat6rios Individualizados por

Centro de Custo, s6 incluimos os relat6rios de dois deles, que sao a Pediatria e a

Lavanderia
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Nas analises das contas dos pacientes (prontu£rios), nao pudemos apresentar

todas elas, mas apenas uma como exemplo.

Ja na elaboragao dos Custos por Procedimentos, s6 calculamos os custos de 5

procedimentos, deixando a cargo da organizagao a elaboragao dos demais. sao eles:

cirurgia de varizes, parto cesarea, colecistectomia laparosc6pica, hemorroidectomia e

gastroenterocohte.
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1.4 - CONCEITOS TEORICOS

Faremos a seguir uma breve descrigao dos principais conceitos e terminologias

relativas a custos para facilitar a compreensao do leitor quanto aos tratamentos feitos

no desenvolvirnento desse trabalho

- GASTO:

E definido como um sacdficio financeiro com que a entidade arca para a

obtengao de um produto ou sewigo qualquer, sacrificio esse representado pela redugao

de ativos ou incorr6ncia em passivos

- DESPESA:

E definido como um bem ou servigo consumido direta ou indiretamente para a

obtengao de receitas.

- DESEMBOLSO:

E o pagamento resultante da aquisigao do bem ou sewigo.

- PERDA:

E um bem ou servigo consumido de forma anormal ou involuntaria

- iivvESTn4ENTo:

E definido como um gasto ativado em fungao de sua vida (Itil ou de beneficios

atribuiveis a futuro(s) periodo(s).

- CUSTO:

E definido como um gasto relative a um bem ou servigo utilizado na produgao

de outros bens ou servigos.

- CUSTOS DURETOS:

sao custos que podem ser diretamente apropriados aos produtos ou sewigos,

atrav6s de uma medida de consumo. Pode-se citar como exemplos a mao-de-obra

direta e os materiais diretos. Os custos diretos sao quase sempre variaveis.

- CUSTOS iNDnkETOs:

sao custos que nao oferecem condigao de uma alocagao objetiva e qualquer

tentativa de alocagao 6 feita de maneira estimada e muitas vezes arbitrada. Em alguns
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casos, um custo direto pode ser tratado como custo indireto devido a sua irrelevancia

ou dificuldade de sua medigao. Pode-se citar como exemplos os salarios de chefias da

empresa, aluguel do pr6dio da empresa, etc..Os custos indiretos sao tanto fixos como

vadaveis, apesar da geral predominancia dos pdmeiros.

CUSTOS FIXOS :

sao custos que permanecem constantes, nao se alterando mesmo que hajam

mudangas na quantidade produzida,

CUSTOS VARIAVEIS :

sao aqueles em que o custo total tende a mudar em proporgao direta a

alterag6es no volume de produgao.

CUSTEIO POR ABSOR(,'Ao: consiste na apropriagao de todos os custos de

produgao aos bells elaborados. O esquema basico de custeio 6: separagao entre custos e

despesas; apropdagao de custos diretos; e rateio de custos indiretos.

CUSTEIO DIRETO: consiste na alocagao dos custos vadaveis aos produtos

ou servigos, sendo os fixos considerados despesas do periodo.

CUSTO ESTIMADO: 6 obtido atrav6s de custos m6dios passados atualizados

em fungao de expectativas relativas a alterag6es em custos de mat6ria-prima, volume de

produgao, processo, caracteristica de produto etc. .

CUSTO PADRAO: pode ser entendido de duas maneiras: custo ideal de

produgao ou custo padrao corrente. O custo padrao ideal 6 aquele fixado em condig6es

de ''laborat6rio", isto 6, condig6es ideais de efici6ncia de mao-de-obra, capacidade etc..

Deveia funcionar como um objetivo a ser cumpddo a longo prazo. O custo padrao

corrente 6 mais pratico ao ser entendido como meta fixada pela empresa para o periodo

seguinte, levando em conta defici6ncias existentes no processo como um todo. Este

custo padrao deve ser determinado com base em estudos te6ricos e testes praticos.

CUSTO DE REPOSH,' Ao: 6 simplesmente o valor atual, ou futuro, dos itens

de custo dos produtos. E extremamente {Itil para calculo do lucro, ou prejuizo,

financeiro real em termos de gestao da empresa.
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1.5 - SIGLAS UTILIZADAS NO TRABALHO

Durante este trabalho, utilizamos algumas siglas nao familiares aos leitores desta

obra, para fins de simplificagao ou pelo fato de serem utilizadas no dia-a-dia do

hospital.

Assim, nos sentimos na obrigagao de apresenta-los, para que haja uma maior

facilidade na compreensao do trabalho.

HPS: Hospital Paulo Sacramento;

CC: Centro de Custo;

S.N.D.: Sewigos de Nutrigao e Diet6tica;

S. A.M.E.: Servigos de Arquivo IV16dico e Estatistica;

SUDS: Sistema Unico Descentralizado de Sad(ie;

INAMPS: Instituto Nacional de Assist6ncia M6dica da Previd6ncia Social;

SADT: Sewigo Auxiliar de Diagn6stico e Terap6utica;

UTI: Unidade de Terapia Intensiva;

AMB : Associagao M6dica Brasileira;

CPD: Centro de Processamento de Dados;

C.C.I.H. : Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar.
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CAPITULO 2

2 - ESTRUTURA(,'Ao DA SE(.'Ao DE CUSTOS

Conforme visto antedormente, tive partcipagao ativa na cdagao e estruturagao

da Segao de Custos do HPS, pois, juntamente com um contador, fbi responsavel por

organizar todo setor, estabelecendo metas, programas, limites de responsabilidades,

objetivos, normas e procedimentos. Enquanto o contador ficou encarregado de

posicionar a Segao dentro da estrutura do HPS e de relacionar-se com os outros

setores, pois ja era um antigo funcionario da organizagao, coube a mim a tarefa de

elaborar as suas normas e procedimentos, determinando com clareza todas atribuig6es

do setor.

2. 1 - ESTRUTURA ORGANIC A E OPERACIONAL

2.1.1 - OBJETIVO

A Segao de Custos, responsavel pelo processamento das informag6es de custos

de todas as Unidades do Hospital, tem por objetivo:

- a consolidagao das informag6es de custos de modo a torn&la compreensivel

por todas as Unidades geradoras de custos;

- a geragao de relat6rios gerenciais com informag6es claras e objetivas para

auxiliar no processo de tomada de decisao a nivel de ger6ncia e diretoda;

- a comparagao dos valores de custos com os valores faturados pelo Hospital,

apuragao do resultado.
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2. 1.2 - ESTRUTURA ORGANIC A

A segao de Custos, que integra os Sewigos Financeiros, 6 subordinada

diretamente a Diretoda Financeira e configura a seguinte estrutura organica:

Presidencia

Diretoria Financeira

Ger6ncia de
Financeiros

Segao de Custos

2.1.3 - COMPETBNCIA DA UNIDADE

A Segao de Custos tem a seguinte compet6ncia:

- Desenvolver todas as atividades especificas objetivando o atendimento das

necessidades de informag6es de custos para a administragao;

- Coleta de dados obtida no movimento de caixa, nas notas fiscais e nos avisos

bancarios, e posterior classificagao e langamento dos dados no sistema;

- Emissao de relat6dos mensais para coleta de dados de todas as Unidades

envolvidas no sistema de geragao de informag6es (Departamento Pessoal,

Almoxarifado, Central Farmac6utica de Abastecimento, Farm£cia Dose Unitaria,

Contabilidade, Manutengao, Central de Materiais, Compras, Transporte, Lavanderia,

S.N.D., SAME e C.P.D.);
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- Coleta de dados das contas dos pacientes para a elaboragao das planilhas dos

custos por procedimentos;

- Compilagao, calculo e classificagao dos dados coletados e emissao de

relat6rios gerenciais contendo informag6es basicas de custos.
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2.2 - PROCEDIMF,NTOS

2.2.1 - NORMAS

A Segao de Custos devera observar as normas impostas pela Ger6ncia dos

Sevigos Financeiros e pela Administragao, dentro do seguinte:

- Toda documentagao de custos devera ser encarada como documento sigiloso,

nao devendo ser comentada a16m do responsavel de cada Centro de Custos;

- Nao devera haver qualquer comentario sobre os valores de custos dos

servigos, sendo esta informagao de carater sigiloso, competindo somente aos usuarios

utiliza-las;

- Os equipamentos deverao ser cuidadosamente utilizados;

- Nao deve ser feita alteragao alguma no sistema informatizado de custos sem

pr6via autorizagao do Gerente Financeiro.

2.2.2 - PROCEDIMF,NTOS

Atualmente, a Segao de Custos trabalha atrav6s de sistema informatizado de

custos, desenvolvido para atender todas as rotinas estabelecidas para o calculo dos

custos de todas as atividades do Hospital. O programa recebe os inputs, processa os

dados e emite relat6rios gerenciais a nivel de setor, segao, ger6ncia e diretoria.

O software utihzado nesta Segao 6 o Excel. Apesar desta planilha eletr6nica ter

capacidade de manipulagao de um volume muito grande de dados e ter inameros

recursos, eIa nao 6 a mais adequada para este tipo de trabalho, pois sua

operacionalizagao nao 6 tao simples quanto outros sistemas programados

especificamente para este am.

- Coleta de dados para input no sistema:

1 - A Segao de Custos deve mensalmente emitir os relat6rios de coleta

de dados dos CC (Relat6rios de Entrada) atrav6s do sistema informatizado e enviar aos
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responsaveis especificando a data em que o mesmo deve ser devolvido com as

informag6es solicitadas. Preferencialmente, a data de devolugao deve ser no m&imo

cinco dias ateis ap6s o encerramento do m6s a que se referem os dados. Deve-se

acompanhar criteriosamente a devolugao dos relat6rios, a fim de nao atrasar as

informag6es de custos.

Ap6s recebimento dos relat6rios, os mesmos devem ser digitados no

sistema, sempre fazendo as verificag6es de totahzag6es e confedndo a extensao dos

dados digitados para que nao seja esquecida nenhuma informagao necess Zia ao

srstema;

2 - A Segao de Custos deve coletar dados fisicos (quantidades) das

contas dos pacientes a cada tr6s meses e fazer as alterag6es de atuahzagao necessarias

nas planilhas de custos por procedimentos. Mensalmente deve digitar os custos

unitarios nas mesmas para a obtengao dos custos por procedimentos.

3 - A Segao de Custos deve diadamente verificar os movimentos de

caixa do Hospital, a fim de coletar as informag6es de custos que noam fora do sistema

convencional. Ex. : pequenas compras efetuadas diretamente pelas Unidades, que nao

registradas no almoxarifado, alguns servigos de terceiros nao informados pela

contabilidade, g6neros alimenticios pereciveis. etc. .

Deve coletar tamb6m informag6es de custos que devem ser apropriadas

pelo periodo de compet6ncia, efetuar controles paralelos para mensalmente amortizar a

parcela consumida no mds.

Os dados colhidos no movimento de caixa e os controles das

amortizag6es devem ser digitados no sistema atrav6s de uma opgao inserida no sistema

especificamente para estas informag6es (Caixa e Amortizagao).

4 - Ap6s toda digitagao, a Segao de Custos deve efetuar o

processamento do calculo no sistema e conferir a consist6ncia com o m6s anterior.

Caso detectar alguma variagao anormal, deve con6rmar a veracidade ou nao da mesma.

Caso indevida, deve efetuar o acerto e reprocessar os calculos.

- Emissao dos relat6rios:
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Ap6s o processamento e confer6ncia dos dados, os relat6rios devem ser

emitidos conforme a necessidade dos usuarios (Chefias, Ger6ncias e Diretorias).

Semi>re emitir um jogo completo de relat6rios para arquivo do setor.

Os relat6dos devem ser entregues conforme determinagao da Ger6ncia

Financeira. Normalmente, ap6s a entrega dos relat6rios aos interessados, surgirao

davidas das Chefias sobre valores de custos langados que deverao ser esclarecidas pela

Segao de Custos, eventualmente com ajuda de outras Unidades envolvidas na geragao

da informagao.

Nunca pode-se esquecer de efetuar backup do sistema para iniciar o

novo m6s

Os relat6rios gerenciais a serem emitidos sao os seguintes:

1 - Composigao e Evolugao dos Custos: relat6rio mensal que deve ser

enviado a Dintoria Financeira;

2 - Avaliagao do Desempenho Departamental: relat6rios mensais que

devem ser enviados as Ger6ncias dos departamentos;

3 - Custo Total e Unit bio dos Servigos: relat6rios mensais que devem

ser enviados as Ger6ncias dos departamentos;

4 - Relat6dos Individuahzados por CC: relat6rios mensais que devem

ser enviados as Chefias dos CC’s;

5 - Custos por Procedimento: relat6Hos mensais que devem ser enviados

a Diretoria Financeira;

6 - Pregos de Venda dos Procedimentos: relat6rio mensa:I enviado a

Diretoria Financeira
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2.3 - INTEGRA(.’ AO INTRA E INTER UNIDADES

2.3.1 - nv@RESSOS

A Segao de Custos durante o desenvolvimento de suas atividades devera se

utilizar de impressos que venham servir de suporte para as informag6es registradas no

sistema, permitindo um fluxo integrado e continuo das informag6es produzidas e

coletadas. o pr6prio sistema informatizado utilizado para o processamento dos custos 6

responsavel pela maioria dos impressos / relat6dos gerados pela Segao de Custos, que

utilizara ainda os impressos pr6prios do Hospital, como requisig6es de Almoxarifado,

memorandos ao Departamento Pessoal, etc. .

2.3.2 - INTERRELACIONAMF,NTO

A Segao de Custos relaciona-se direta ou indiretamente com todas as demais

seg6es e setores do Hospital, motivo pelo qual deve se empenhar sobremaneira na

busca de propostas alternativas e de relacionamento harm6nico, na parcela de sua

compet6ncia. Temos abaixo alguns destes relacionamentos:

- Setor de Arquivo e Estatistica: recebe as informag6es estatisticas sobre

namero de pacientes / dia, nQmero de exames diagn6sticos, nimmo de cirurgias,

nimmo de consultas e namero de atendimentos do Pronto-Socorro;

- C. P. D.: recebe as informag6es sobre as horas de utilizagao do CPD por CC;

- Segao de Transporte: recebe as estatisticas mensais de qui16metros rodados de

todos os veiculos do Hospital;

- Segao de Pessoal: recebe as informag6es sobre nQmero de funcionarios,

valores dos salarios por CC, valores dos beneficios e outros custos com pessoal;

- Segao de Almoxadfado: recebe o reiat6rio de consumo de materiais por CC e

nimmo de requisig6es;

33



Cap 2 - Estrnturagao da Segao de Custos

Farmacias: recebe o relat6rio de consumo de medicamentos e materiais por

CC e namero de requisig6es;

S. N. D. : recebe a estatistica de consumo de refeig6es divididas por unidades

equivalentes e distribuidas por CC;

Manutengao: recebe o relat6rio de namero de horas de manutengao dedicadas

a cada CC;

Xerox: recebe o relat6do de sohcitagao de xerox por CC;

Central de Material Esterihzado: recebe o relat6rio de vo

esterilizados por CC;

lume de materiais

Compras: recebe o relat6rio do nimmo de sohcitag6es de compras por CC;

Lavandeda: recebe o relat6do de quilos de roupa lavada por CC;

Todas as Unidades: a Segao de Custos envia os relat6rios de custos

processados e compilados para cada Unidade.
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CAPITULO 3

3 . - DEFINI(,' AO DO MODELO

3.1 - APROPRIAq'AO DE CUSTOS POR CENTROS DE CUSTO

Este item do trabalho foi uma inovagao sugerida pelo autor que constituiu

basicamente o primeiro passo na estruturagao da Segao de Custos. Apesar de todo o

modelo ter sido elaborado pelo mesmo, incluindo todos os relat6dos e as planilhas,

coube ao contador estabelecer os Centros de Custos e codifica-los, uma vez que ele

conhecia a fundo todos os setores da organizagao.

3.1.1 - FLUXOGRAMA

O diagrama da figura 3.1 representa uma sintese do sistema de apropdagao dos

custos por Centros de Custos descrito a seguir.

3.1.2 - INTRODU(.* AO

Este estudo tem o objetivo de fornecer a rede hospitalar um instrumento que

permita estimular a geragao de informag6es gerenciais de custos neste momento em que

se identifica maior competitividade, necessidade de melhoria do padrao de qualidade

dos servigos e crescimento dos investimentos e custos operacionais.

A orientagao basica constante deste trabalho compreende nao apenas a

elaboragao de uma planilha de custos sob uma orientagao puramente contabil, mas

insiste em que se produzam informag6es de custos sob uma 6tica gerencial e assim

possam ser utilizadas pelos diferentes niveis de responsabilidade para a tomada de

decis6es relevantes e o pleno exercicio da gestao dos recursos empregados nas

atividades hospitalares.
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Seguindo estes principios, apresentaremos a seguir as linhas conceituais que

estao contempladas na constituigao do sistema de custos representadas como

informag6es a serem geradas pelo software que considera as caracteristicas da

instituigao.

A consecugao do sistema de custos sob esta orientagao compreende,

efetivamente, a geragao de informag6es necessarias a gestao do custeio das atividades

operaclonals.

Neste sentido, o sistema propicia relat6rios em que as informag6es encontram-

se dispostas sob diferentes formatos e adequadas a todos os n{veis de responsabilidade,

permitindo, assim, a sua utilizagao para as fung6es de avaliagao do desempenho,

planejamento e tomada de decis6es relevantes no presente cenario da assist6ncia

m6dico-hospitalar.

3.1.3 - CONCEITUA(,'Ao E ESTRUTURA(.'Ao DOS CENrROS DE CUSTOS

3.1.3.1 - CONCEITUA(,'Ao DOS CENrROS DE CUSTOS

A consecugao do sistema de custos hospitalares sob a orientagao de

apropdagao por Centros de Custos (CC) encontra-se contemplado na abordagem

conceitual de custeio por absorgao. O calculo custo de produgao de servigos sob esta

conceituagao compreende o custeio de todos os insumos utilizados em toda a extensao

do Hospital independente da origem dos custos - operacional ou administrativa.

CENrROS DE CUSTOS PRODUTIVOS:

Correspondem aos centros de custos que prestam servigos finais aos pacientes e

que, em razao disto, tornam-se geradores de receitas (remuneragao dos servigos

vendidos).
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CENTROS DE CUSTOS AUXELIARES E ADMINISTRATIVOS

Correspondem aos sewigos de apoio e as unidades de natureza administrativa

do Hospital.

3.1.3.2 - ESTRUTURA(,'Ao DOS CENTROS DE CUSTOS

A determinagao dos centros de custos do Hospital sob as categorias de Centros

Produtivos e Centros Auxiliares e Administrativos deve ser conduzida levando-se em

consideragao a estrutura organizacional e administrativa (especialmente a

departamentalizagao existente no Hospital), o interesse peIa informagao de custos e a

possibilidade de identificagao dos custos sob a estruturagao dos centros de custos que

esti sendo planejada.

Com o objetivo de odentar a constituigao dos Centros de Custos para o

Hospital, encontram-se a seguir as unidades, departamentos ou atividades e a

conespondente classificagao nas categorias de Centros Produtivos e Centros Auxiliares

e Administrativos

CENrROS DE CUSTOS PRODurivos

201 - Unidade Internagao 2g andar

202 - Unidade Internagao 3g andar (Day Hospital)

203 - Unidade Internagao 4Q andar

205 - Unidade Internagao 5g andar (Ginecologia / Obstetria)

207 - Unidade Internagao 69 andar (Apanamentos)

208 - Unidade Internagao Pediatria

211 - U. T. I. Geral

214 - U. T. I. Infantil

220 - Centro Obst6trico
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221 - Centro Cirargico

223 - Pronto Socorro

230 - Laborat6rio externo

23 1 - Laborat6rio de Analises Clinicas

232 - Radiologia

233 - Hemodinamica

234 - Laborat6rio de Anatomia Pato16gica

235 - Hemoterapia

236 - Ecocardiografia

237 - Tomografia

238 - Endoscopia

239 - Ecograna / Ultrassonografia

240 - Litotripsia

244 - Gasoterapia

245 - Drogas e Medicamentos

246 - Material M6dico e Cirargico

247 - Refeig6es de Acompanhantes

248 - Interlife

249 - Jundiai Clinicas

CENTROS DE CUSTOS AUXILIARES E ADMINISTRATIVOS

250 - Central de Materiais

251 - C. C. I. H

255 - Ger6ncia e Supervisao Enfermagem

261 - Central Farmac6utica de Abastecimento

262 - Farmacia Dose Unitaria

263 - Farmacia do Centro Cir6rgico
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264 - Farmacot6cnica

265 - Almoxarifado

266 - Off-Set

268 - Ger6ncia de Materiais

270 - Lavanderia

271 - Oficina de Costura

272 - Nutrigao e Diet6tica

273 - Recepgao

274 - Limpeza

275 - SAME

277 - Ger6ncia de Sewigo Administrativo

280 - Transportes

281 - Portaria / vigilancia

282 - P. A. B. X.

283 - Manutengao

284 - Caldeira

285 - Compras

286 - Ger6ncia de Sewigos Operacionais

291 - Xerox

292 - Departamento Pessoal

295 - Ger6ncia de Recursos Humanos

296 - C. P. D

297 - Servigo de Documentagao e Biblioteca

299 - Diretoria Administrativa
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301 - Custos

302 - Contabilidade

303 - Tesouraria

304 - Faturamento

309 - Ger6ncia de SeNigo Financeiro

3 10 - Diretoria Financeira

402 - Medicina do Trabalho

403 - Gerencia de Semigo M6dico

405 - Diretoria Clinica

501 - Administragao de Conv6nios

503 - Planejamento e Desenvolvimento

505 - Departamento Juridico

510 - Presid6ncia

550 - Atividades Nao Operacionais

3.1.4 - CONCEITUA(,’Ao E CLASSEFICA(,'Ao DOS CUSTOS

A definigao do elenco de contas representa uma etapa importante no processo

de constituigao de um sistema de custos. As contas utilizadas para a apuragao dos

custos devem refletir uma resenha de itens de custos relevantes, gerenciais e simples, de

modo a ser compreendido pelos niveis gerenciais e/ou encarregados de departamento.

3.1.4.1 - CONCEITUA(,'Ao DOS CUSTOS

Classi6carnos os custos em duas modalidades basicas:
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CUSTOS DIRETOS

Conespondem aos custos em que 6 possivel a identificagao com os Centros de

Custos, nao havendo necessidade de nenhuma forma de rateio.

CUSTOS INDIRETOS

Consistem dos itens de custos em que nao ha refer6ncia com um Centro de

Custo em particular. O valor do custo indireto 6 apropriado aos Centros de Custos

atrav6s de f6rmulas de rateio

3.1.4.2 - CLASSWICA(,'Ao DOS CUSTOS

A classi6cagao dos custos consiste da identificagao dos itens de custos para

cada uma das conceituag6es acima indicadas.

Neste trabalho, todos os valores de custos foram transformados em d61ar, para

que o efeito inaacionario nao prejudique as analises aqui realizadas.

a) CUSTOS DIRETOS

PESSOAL

Os custos de pessoal representam um valor significativo na estrutura de

custos hospitalares. A classificagao analitica compreende quatro itens, que devem ser

calculados sob as seguintes orientag6es basicas:

1) Salarios: Valor dos salarios dos funcionarios do m6s objeto do

calculo dos custos, representado pelo valor bruto dos vencimentos, nao devendo ser

adicionados ou deduzidos quaisquer valores relativo aos encargos sociais.
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2) Encargos sociais: Os encargos sociais devem ser calculados atrav6s

de um indice a ser aplicado sobre o valor dos salaries, compreendendo desta forma o

total de encargos que oneram o Hospital. No HPS, este indice totaliza 68,23 %,

decorrente de : IAPAS (20%), SESI/SESC (1,5%), SENAI/SENAC (1%), INCRA

(0,2%), sal. educagao (2,5%), seg. acid. trab. (2%), FGTS (8%), SEBRAE (0,6%),

f6rias incl. + 1/3 (11,11%), aviso pr6vio (2,3%), auxilio doenga (1,95%), 139 salario,

40% FGTS nas rescis6es semjusta causa (2,6%) e incid6ncias cumulativas (6, 16%).

3) Beneficios: este item esti representado por todos os encargos

considerados beneficios - cesta basica, vale transporte, assist6ncia m6dica, etc. .

4) Outros custos com pessoal: quaisquer outros custos incorridos com

funcionarios do Hospital.

MATERIAIS

Os custos relativos ao consumo de materiais tamb6m 6 bastante

significativo na estrutura de custos hospitalares e, para que seus calculos possam ser

realizados com corregao, 6 importante que sejam observadas as seguintes quest6es:

- o valor do custo deste item deve estar representado pelo efetivo consumo de

materiais ocorddo ao longo do mds e nao deve ser confundido com o valor das

compras ou desembolsos realizados junto aos fornecedores. Muitas vezes o Hospital

realiza a compra de um material e o mesmo destina-se ao estoque, ou seja, foi feita a

compra mas o material 56 sera consumido no mds seguinte - o custo do material devera

ser registrado no momento em que ocorra efetivamente o consumo e nao no momento

da compra ou do desembolso.

- o custo dos materiais consumidos devem ser calculados sob a adogao de um

m6todo de avaliagao de custeio e estoques de materiais. Para os registros contabeis

normalmente se utilizam o m6todo da m6dia ponderada ou o PEPS (primeiro a entrar,

primeiro a sair). Entretanto, em regimes inflacionados como os veri6cados no Brasil, os

valores perdem a representagao do efetivo custo incorrido com materiais em razao de
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os mesmos nao sofrerem a corregao correspondente para o momento em que o

consumo esti ocorrendo. Neste sentido e, em especial para os hospitais que mantenham

prazos de estocagem maiores, deve ser adotado o custo de reposigao para o calculo do

consumo de materiais alPS) ou, na dificuldade de adogao deste crit6rio, o valor da

altima compra.

Os itens de custos compreendidos como consumo de matedais devem

estar representados pelas seguintes orientag6es:

Drogas e medicamentos: o custo dos medicamentos 6 representado pelo

valor consumido ao longo do m6s.

Material m6dico e cirargico: este item compreende todos os matedais

m6dicos e cidrrgicos utihzados nas atividades operacionais do Hospital.

Material de laborat6do e radiologia: serao langados todos os materiais

comprados para usa especifico do laborat6rio ou da radiologia, dentro do mas de

compet6ncia.

Gases em geral: o valor dos gases corresponde ao efetivo consumo de

gases medicinais, como oxig6nio liquido, oxig6nio gasoso e 6xido nitroso, gases usados

na cozinha e demais gases usados nos setores.

G6neros alimenticios: o custo dos g6neros ahmenticios (pereciveis ou

nao) representa o consumo havido com este item junto ao sewigo de Nutrigao ou

eventuais outras areas do Hospital.

Material de hmpeza / antiss6pticos: serao langados os materiais usados

para a limpeza em geral, inclusive antiss6pticos, detergentes e desinfetantes.

Impressos: deverao constar nesta conta os custos com impressos em

geral, como blocos diversos, notas fiscais, faturas etc.

Material de expediente: valor do consumo de material de expediente

utilizado pelas atividades do Hospital, como conetivos, fitas de impressora, disquetes,

canetas, borrachas e formulados.
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Material de manutengao: serao langados os matedais que a Manutengao

usa exclusivamente para consertos em maquinas e equipamentos e para manutengao em

geral, conforme solicitagao do Centro de Custo.

Uniformes e rouparias: serao langados os uniformes e roupas usadas nos

diversos setores, como saias, blusas, leng6is, fronhas e tapetes.

Combustiveis e lubrificantes: serao langados os custos com gasolina,

61eos e outros tipos de combustiveis e lubrificantes usados nos veiculos e na caldeira.

Utensilios e materiais diversos: neste item devem ser registrados

eventuais outros custos de materiais nao contemplados nas demais classificag6es, como

garrafas t6rmicas, cadeiras, quadros, vasos e chaves.

CUSTOS E DESPESAS GERAIS

Os custos e despesas gerais representam os insumos utilizados nas

atividades operacionais e que oferecem possibilidade de identificagao com os Centros

de Custos do Hospital.

Servigos m6dicos aut6nomos / cooperados: o custo dos servigos

m6dicos compreende os honorarios m6dicos de profissionais aut6nomos ou vinculados

a cooperatrvas.

Servigos de terceiros: este item 6 representado por servigos prestados

por profissionais aut6nomos ou empresas junto as demais atividades do Hospital, desde

que nao esteja ligado a reformas, manutengao e confecgao de materiais. Ex. : APAE e

escrit6rio de advocacia.

Depreciagao (*) : este item de custo representa o desgaste ocorrido em

razao da utilizagao de bens imobilizados na prestagao dos sewigos. A depreciagao

(*) Para o c£lculo da depreciagao C necessaria a adogao de percentuais de depreciagao para cada uma
das modalidades de ativo imobihzado.
Segundo a legislagao do imposto de renda, a depreciagao dos ativos imobilizados est£ sujeita aos
seguintes indices anuais:

• edificios %
- maquinas e equiparnentos IOO/o
- m6veis e utensilios 10%
• instalag6es 10%
• veiculos 20%
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compreendida como custo direto refere-se aos beng imobilizados que possam ser

identificados com os Centros de Custos, especialmente as instalag6es, equipamentos,

m6veis e utensilios, dentre outros

Aluguel: serao langados todos os alugu6is de acordo com o mds de

compet6ncia, como aluguel de estacionamento, locag6es, aluguel de BIP e leasing.

Manutengao e consewagao: valor relativo ao custo de manutengao e

consewagao incorrido durante o m&s e que possam ser identificados com os centros de

custos do Hospital.

Telefone, luz, agua: neste item devem ser registrados o custo das contas

teleBnicas de linhas diretas que tenham uso especifico por algum Centro de Custo, bem

como seus percentuais das contas de agua e luz.

An(rncios, assinaturas e publicag6es: devem ser langados diretamente no

Centro de Custo solicitante.

Seguros: devem ser langados os valores de seguros de todos materiais

segurados, distribuidos conforme o periodo de vig6ncia.

Outros custos e despesas: este item deve conter os outros custos e

despesas nao registrados em nenhuma das classificag6es acima relacionadas, como

cart6rio, pedagio, autenticagao, cursos e doag6es.

b) CUSTOS INDRETOS

Os custos indiretos, em razao da dificuldade de identificagao com os

Centros de Custos, sao expressos em valores totais e sao apropriados aos Centros de

Custos atrav6s de f6rmulas de rateio pertinentes a cada caso.
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Custo Descri9ao F6rmula de rateio

-Impostos e Taxas -Compreende os impostos e

taxas, tais como IPTU, alvaras

e taxas de registros(*)

-Area ocupada (m2)

-Energia e16trica -Consumo mensal de energia

e16trica incorddo no Hospital.

-% consumo

energia(1")

de

-Agua -Consume mensal de agua do

Hospital.

-% consumo de agua(**)

-Telefone -Conta telemnica dos aparelhos

do PABX

-Ng de ramais

-Seguros -Representado pela parcela

mensal correspondente ao

pr6mio dos seguros

contratados pelo Hospital.

-Area ocupada (m2)

-Manutengao -Custo de manutengao

relacionado as instalag6es

gerais do Hospital, nao tendo a

possibilidade de identificagao

com os Centros de Custos.

-Area ocupada (m2)

-Depreciagao -Valor relativo a depreciagao

do pr6dio e instalag6es que nao

oferegam identificagao direta

com os Centros de Custos

-Area ocupada (m2)

(*) Recomend&se que as encargos tributados que incidam sobre a receita sejam tratados como dedugao
da receita e nao como custo (ISS, Imposto de Renda, etc,).
(**) A percentagem de consumo de energia e de £gua por Centro de CIIStO 6 atribuida atrav6s de uma
avaliagao t6cnica da area, equipamentos e instalag6es.
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-Outros

indiretos

custos -sao registrados eventuais

custos que nao se classificam

nos demais itens de custos

-NO de funcionarios

3.1.5 - PROCESSAMENTO DAS INFORMAC'6ES

A consecugao do sistema de custos compreende uma seqti6ncia de etapas e que

exige a paaicipagao de todos os niveis de responsabilidade internos, cujas atribuig6es

envolvem a coleta de dados necessarios a constituigao do calculo dos custos e a

avahagao das informag6es geradas pelo sistema.

3.1.5.1 - COLETA DE DADOS

O sistema de custos sob a odentagao da apropdagao por Centros de Custos

compreende a geragao de dados contabeis e estatisticos que, ap6s o processamento sob

as orientag6es conceituais pertinentes a esta metodologia, pernlitirao a emissao de

relat6rios gerenciais relevantes ao processo de gestao.

A resenha de dados a serem coletados, numa freqa6ncia mensal, podem ser

classificados sob tr6s categorias:

a) CUSTOS DIRETOS E INDIRETOS

O valor dos custos diretos e indiretos normalmente envolve a participagao das

areas relacionadas aos itens de pessoal, consumo materiais, custos e despesas gerais e

custos indiretos
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b) DADOS ESTATISTICOS

Em razao da exist6ncia dos custos indiretos e a orientagao do sistema de

apropdagao por Centros de Custos que compreende rateios interdepartamentais (rateio

dos custos dos Centres Auxiliares e Administrativos para os Centros Produtivos), uma

s6rie de dados estatisticos gerais sao necessarios para a consecugao do calculo dos

custos.

Dentre as informag6es mais comuns como insumo a consecugao dos rateios de

custos indiretos e dos Centros Auxiliares e Administrativos encontram-se o ntrmero de

fUncionarios, area ocupada, consumo de energia, consumo de agua, namero de ramais

telemnicos, quilos de roupa lavada e nimmo de refeig6es.

c) ESTATiSTIC A DE PRODU cAo

Os dados relacionados a estatistica de produgao sao necess£rios para a

apuragao do custo unitario dos servigos produzidos pelos Centros de Custos

Produtivos do Hospital. Para cada um dos Centros de Custos Produtivos, devera ser

identificada uma unidade produzida. As unidades do HPS estao definidas da seguinte

forma:

CENTRO DE CUSTO PRODurivo UNIDADE

201 - Unidade Internagao 2g andar

202 - Unidade Internagao 3g andar (Day Hospital)

203 - Unidade Internagao 4g andar

205 - Unidade Internagao 5g anda (Ginecologia / Obstetria)

207 - Unidade Internagao 69 andar (Apartamentos)

208 - Unidade Internagao Pediatria

211 - U. T. I. Geral

Diaria

Diaria

Diaria

Diaria

Diaria

Diaria

Diaria
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214 - U. T. I. Infantil

220 - Centro Obst6trico

221 - Centro Cirargico

223 - Pronto Socorro

23 1 - Laborat6rio de Analises Clinicas

232 - Radiologia

233 - Hemodinamica

234 - Laborat6rio de Anatomia Pato16gica

235 - Hemoterapia

237 - Tomografia

238 - Endoscopia

239 - Ecografia / Ultrassonografia

240 - Litotripsia

242 - M6todos Graficos

Diaria

Hora trabalhada

Hora trabalhada

Atendimento a pac.

Exame

Exame

Exame

Exame

Exame

Exame

Exame

Exame

Exame

Exame

Em razao da necessidade dos dados de custos e estatisticas como insumo a

consecugao do custo dos seNigos, as diferentes areas do Hospital deverao

mensalmente, obedecendo a um cronograma estabelecido, fornecer os referidos dados a

fungao responsavel pelo processamento dos custos, permitindo, assim, a preparagao

dos relat6rios em tempo adequado e oportuno para as finalidades gerenciais a que o

sistema de custos se prop6e.

No caso do HPS, teremos 15 quadros de coleta de dados que devem ser

preparados de modo a suprir a fungao de custos com os insumos necessarios ao calculo

dos custos (ver exemplos nos anexos 4 a 18). Estes relat6rios, elaborados pelo autor e

impressos na pr6pria Segao de Custos, sao os seguintes:

Relat6rio:

REI - Relat6rio de Custos de Pessoal

RE:2 - Relat6rio de Consumo de Materiais

Segao

Depto. Pessoal

Almoxarifado
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RE3 - Relat6rio de Consumo de Medicamentos

RE3 A - Relat6rio de Consumo de Medicamentos

RE3B - Relat6rio de Consumo de Medicamentos

RE4 - Relat6rio de Custos Gerais / Indiretos

RE4A - Relat6rio de Consumo Direto

RE5 - Relat6rio de Estatistica de Manutengao

RE6 - Relat6rio de Consume de Xerox

RE7 - Relat6rio de Volume Esterihzado

RE8 - Relat6rio de Solicitag6es de Compras

RE9 - Relat6rio de Estatistica de Km rodados

RE 10 - Relat6rio de Estatistica da Lavanderia

REll - Relat6rio de Refeig6es sewidas

RE 12 - Relat6do de Estatistica de Produgao

Central Farm. de Abastec

Farmacia Dose Unitaria

Farm. Centro Cirargico

Contabilidade

Contabilidade

Manutengao

Xerox

Central de Materiais

Depto. Compras

Transportes

Lavanderia / Rouparia

S. N. D

S. A. M. E

Este sistema de coleta de dados por si s6 nao 6 capaz de gerar dados totalmente

confiaveis, uma vez que um possivel erro no preenchimento de um relat6rio por parte

do Centro de Custo nao 6 detectado nas fases seguintes do processo. Com a finalidade

de eliminarmos, ou pelo menos amenizarmos, esta deaci6ncia do sistema, foi proposto

pelo autor uma saie de vedficag6es que perrnitem a identificagao de falhas ap6s o

recebimento dos relat6rios dos Centros de Custos

Inicialmente, o responsavel pela digitagao dos dados no sistema informatizado

deve comparar os resultados coletados com os obtidos no m6s imediatamente anterior.

Caso seja verificada alguma variagao expressiva, deve-se contatar o responsavel pelo

preenchimento do relat6rio, para que os dados sejam apurados cuidadosamente.

A16m disso, temos outras medidas mais rigorosas que certamente detectarao

discrepancias nos relat6rios. Estas medidas sao especificas para cada relat6rio e estao

descritas abaixo:
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Relat6rio de Custos de Pessoal (REI, RE4 e RE4A): deve haver uma

checagem dos totais do relat6do com as totalizag6es dos grupos de contas do

fechamento mensal do balancete contabil, disponive1 na Contabilidade;

- Relat6dos de Consumo de Materiais e Medicamentos (RE2, RE3 A e RE3B):

deve haver uma comparagao com o Relat6do de Consumo por Grupo de Contas, que 6

enviado a Contabilidade;

- Relat6do de Estatistica da Manutengao (RE5): deve haver uma vedficagao

dos totais com dados da folha de pagamento, disponivel no Departamento Pessoal. Este

sewigo 6 terceirizado no HPS;

- Relat6do de Consumo de Xerox (RE6): total deve ser conferido com

resultado dos registros das maquinas, realizado mensalmente pela XEROX DO

BRASIL;

- Relat6rio de Volume Esterihzado e de Estatistica da Lavanderia (RE7 e

RE10): devem ser comparados com dados emitidos pelo S. A.M.E. (Sewigos de

Arquivos M6dicos e Estatisticas), atrav6s dos relat6rios de namero de cirurgias e de

pacientes/dia;

Relat6rio de Solicitag6es de Compras (RE8): deve ser comparado com o

relat6rio de notas fiscais recebidas emitido pelo Almoxarifado ao setor de Contas a

Pagar;

- Relat6do de Estatistica de KM Rodados (RE9): deve ser comparado com as

vadag6es observadas mensalmente nos velocimetros dos autom6veis;

- Relat6do de Refeig6es Sewidas (REll): deve haver uma ved6cagao com o

volume vales datados emitidos pelo Depanamento Pessoal (refeig50 de funcionarios) e

outra com a estatistica de pacientes da enfermagem (refeig6es de pacientes);

- Estatistica de Produgao (RE12): deve haver uma comparagao com relat6dos

emitidos pelas unidades de atendimento do HPS.

Cabe ressaJtar o cuidado que deve ser tornado com relagao a fixagao das Datas

de Fechamento do m6s para a comparagao desses dados.
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Atrav6s dessas medidas, teremos a disposigao um conjunto de dados, que,

devidamente processados, serao capazes de gerar informag6es reais e confiaveis.

3.1.5.2 - PLANILHA DE CUSTOS

A medida que todos os quadros de coleta de dados estejam preparados e a

disposigao da fungao de custos, passa-se a etapa de registro e calculo dos custos em

uma planilha de custos especialmente preparada para esta finalidade.

Para a elaboragao das planilhas de custos, devem ser observadas as seguintes

etapas:

a) Registro dos (:ustos Diretos

Este passo compreende o registro dos custos diretos em cada um dos centros de

custos para os quais encontram-se atribuidos nos quadros de coleta de dados e que

consistem dos custos de pessoal, consumo de materiais e custos e despesas gerais.

b) Rateio dos Custos Indiretos

Para a consecugao dos calculos relativos aos custos indiretos, 6 feito o registro

do valor total de cada um dos custos e aplicado a f6rmula de rateio correspondente,

obtendo-se parcelas adequadas a cada um dos Centros de Custos do Hospital.

Exemplo:

custo do alugueI....: $ 100.000

f6rmula de rateio...: area ocupada (m2)

areaocupada........: Maternidade..........: 600 m:2

Pediatria................: 500 m2

Centro CirQrgico.,..: 300 m2

Nutrigao................: 180 m2
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Lavanderia.............: 120 m2

Administragao........: 300 m2

Total......................: 2000 m2

- calculo do custo do aluguel por CC:

custo do aluguel por m2: $ 100.000 = $ 50
2000

valor do aluguel por CC :

Maternidade..............:600 m2 x $ 50 = $ 30.000

Pediatria....................: 500 m2 x $ 50 = $ 25.000

C. Cirargico..............:300 m2 x $ 50 = $ 15.000

Nutdgao....................: 180 m2 x $ 50 = $ 9.000

Lavanderia.................: 120 m2 x $ 50 = $ 6.000

Administragao...........:300 m:2 x $ 50 = $ 15.000

c) Rateio dos Centros Auxiliares e Administrativos

Esta etapa consiste na transfer6ncia dos custos apurados nos Centros Auxiliares

e Administrativos para os Centros Produtivos, de modo a obter o custo final dos

servigos, obtendo-se, assim, o custeio global das atividades operacionais. A razao do

rateio dos Centros Auxiliares e Administrativos justifica-se pela fbngao que exercem de

suporte ou atividades-meio no processo de prestagao de um servigo m6dico-hospitalar,

ao mesmo tempo que nao constituem areas geradoras de receitas. As receitas

operacionais sao provenientes apenas dos servigos produzidos nos Centros Produtivos

e, em razao disto, todos os custos devem estar contemplados na esfera destas unidades.

Ha 4 m6todos diferentes para a analise dos custos em termos da apropdagao de

todos os custos admissiveis a unidades geradoras de receitas:

I) Rateio direto;

II) Redugao escalar;

III) Rateio duplo;

54



Cap. 3 - Definigao do Modelo

IV) Alg6brico (rateio mQltiplo).

Devido a complexidade de compreensao destes m6todos usando toda a

organizagao do HPS, tomaremos como exemplo uma pequena clinica com 3 Centros de

Custos Auxihares e Administrativos e 2 Centros de Custos Produtivos, conforme

ilustragao abaixo:

Centros de Custos Auxiliares e Administrativos

$ 200.000Administragao

Limpeza $ 100.000

$ 100.000Manutengao

Centros de Custos Produtivos

Pediatria $ 400.000

UTI Infantil

$ 1.400.000Custos totais

Clinica - Exemplo

I) RATEIO DRETO DnRECT ALLOCATION)

A apropriagao dos custos incorridos por unidades nao geradoras de receita a

unidades de receitas por meio de um rateio direto pode ser realizada por qualquer um

dos varios m6todos existentes. O caminho mais simples e mds 16gico 6 o da

administragao determinar arbitrariamente a porcentagem de despesas de unidades que

nao produzem receita (Centros de Custo Auxiliares e Administrativos) que cada centro

de receita deve suportar (Centro de Custo Produtivo). Outros m6todos podem ser

baseados na porcentagem que cada unidade de receita representa da metragem total dos

pr6dios do hospital, ou do namero de empregados, folha de pagamento, quilos de

roupa para lavar, dias de pacientes ou do namero de requisig6es de compra. Pode-se,

logicamente, expandir a lista de possibilidades. Por exemplo, uma pessoa treinada nos
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neg6c;ios a varejo pode sugerir: "por que nao apropriar os custos dos centros ou

unidades nao-produtivas a unidades de receitas proporcionalmente a receita gerada por

cada uma daquelas unidades?" .

A alocagao direta, embora administrativa e escdturariamente simples, 6 uma

metodologia inadequada para apuragao de custos, pois eIa: (1) ignora os intercambios

de servigos entre unidades nao geradoras de receitas, e (2) nao compensa as diferentes

demandas de servigos das unidades produtivas as auxihares e administrativas. Como

exemplo do primeiro ponto, o departamento de Manutengao poderia ser requisitado

para fazer um trabalho grande na Lavanderia. Desde que ambos os departamentos nao

sejam produtivos, nao haveda meios, pela alocagao direta, de debitar qualquer custo do

departamento de Manutengao a Lavanderia. Para ilustrar o segundo ponto: A UTI pode

necessitar, proporcionalmente, de mais sewigo de conservagao e hmpeza do que

qualquer outra unidade de enfermagem. Para a troca de sewigos entre unidades

produtivas e auxiliares e administrativas, a alocagao de custos pode nao estar

relacionada aos servigos prestados. Conseqaentemente, a alocagao direta nao 6 nem um

m6todo de analise de custos recomendado, nem aceito pela maioria das empresas.

No exemplo anterior da clinica, temos o seguinte:

Administragao

33.3%

66.79/'a

100%

Limpeza

509/o

50%

100%

Manutengao

40%

60%

100%

Pediatria

UTI Infantil

Rateio Direto na Clinica - Exemplo
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ALOCAkAO DIRETA

$66 . 667
$50.000
$40.000PEDIATRI A

$50.og)
LIMPEZA
$100.000 ~$50.000

$156.667

$133.333
$50.000
$60.000

UTI
INFANT IL

MANUT

$100.000
$243 B 333

Alocagao Direta na Clinica - Exemplo

II) M£TODO DA REDU(,'Ao ESCALAR (STEP-DOWN METHOD)

o m6todo da redug80 escalar 6 uma t6cnica para a apuragao de custos mais

avangada que a da alocaggo direta, porque envolve a distdbuigao dos custos das

unidades nao geradoras de receitas as outras unidades com as mesmas caracteristicas e,

dai, finalmente, as unidades produtivas ou geradoras de receitas. O termo '’escalar" 6

utilizado devido a forma peta qual as apropriag6es dos custos das unidades sao feitas.

Os custos da unidade auxiliar e administrativa, que serve a maioda das unidades (tanto

produtivas como nao geradoras de receitas), sao apropriados em primeiro lugar; a

unidade auxiiiar e administrativa, que serve o segundo namero maior de unidades, 6

distribuida a seguir; depois aquela que serve o terceiro maior nQmero, e assim por

diante. Esta t6cnica resulta numa folha de trabalho que se assemelha aos degraus de

uma escada. Dai vern a denominagao do m6todo. Para explicar graficamente a

apropriagao escalar, utilizamos o mesmo exemplo anterior da clinica. A ordem das
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unidades para rateio foi determinada como sendo: "Administragao, Limpeza e

Manutengao"

Temos na figura 3.2 um exemplo do m6todo da Redugao Escalar.

Na coluna I constam todas as unidades; a coluna 2 da a metragem de cada

unidade; a coluna 3, as Despesas totais da operagao hospitalar e servigos profissionais a

serem distribuidos. Por exemplo, a despesa a ser distribuida 6 de $200.000. Siga atrav6s

da hnha A horizontal at6 o terceiro titulo "Administragao" e note, abaixo do titulo, que

a base para a alocagao desta despesa 6 a participagao na folha de pagamento

departamental.

A coluna 4 mostra como a despesa foi distribuida pelas outras unidades, tanto

produtoras como nao produtoras de receitas, baseada na % de participagao na folha de

pagamento departamental.

Na coluna 5, a despesa total de $130.000 ($100.000 da coluna 3 e $30.000 da

coluna 4 que foram debitados a Limpeza pela Administragao) 6 distribuida as unidades

restantes, baseada na porcentagem da metragem total, excluindo as metragens da

Administragao e da Limpeza.

O total de $187.894 , mostrado na coluna 6, foi proveniente do total de

$100.000 da tmidade original da coluna 3, mais $54.000 rateado pela Administragao na

coluna 4 e $33.894 rateado pela Limpeza na coluna S. Assim, temos as unidades

rendosas com as partes rateadas pelas unidades nao-rendosas totalmente absorvidas.
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REDUQAo ESCAT,AR

366.000$200 . ooo I ADMINIST
$50.000 $66.000

$61.432
$120.105

$647.537

$30.000$54.000
61.4

$100.000
$30000 LIMPEZA ~$34067

$130BOOO

PEDIATRIA

$67.789
$34.673
$50.000

$752.463

$13.894 UT I

$120' 1WI INFANTIL

$67.789

$100.000
$54.000

MANUT$33894

$187.894

Redugao Escalar na Clinica - Exemplo

Deve ser notado que o M6todo da Redugao Escalar tem sido criticado por nao

permitir de modo completo os d6bitos interdepartamentais entre as diferentes unidades

nao geradoras de receitas. Como exemplo, a Manutengao era a terceira unidade deste

tipo a ter seus custos distribuidos para as outras unidades. Nenhum dos custos de

Manutengao poderiam ser distribuidos a Administragao ou Limpeza, porque estas

unidades ja tinham sido encenadas. O M6todo da Redugao escalar, finalmente, reparte

todos os d6bitos pelos Centros de Custos representados pelas v£rias unidades

geradoras de receitas. Atualmente, este m6todo 6 aprovado pela A.H. A. (American

Hospital Association) e por muitas das entidades seguradoras. Contudo, alguns

contadores, devido as imperfeig6es inerentes ao processo da ’'Redugao Escalar",

advogam m6todos diferentes, que serao vistos a seguir.
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III) METODO DE RATEIO DUPLO

o Rateio Duplo ou Distdbuigao Dupla foi projetado para corrigir uma das

maiores falhas do m6todo da Redugao Escalar. Essa falha foi mostrada antes como

sendo a impossibilidade de permitir, de maneira total, os d6bitos interdepartamentais,

entre unidades nao geradoras de receitas. No Rateio Duplo sao utilizadas duas

distribuig6es separadas de custos, conforme esquema abaixo:

APURAC'AO DE CUSTOS
METODO DA DISTRIBUI(.Ao DUPLA

CUSTOS DIRETOS DISTRIBUI(,.Ao

ServiQos gerais
(Custos Indiretos:

DISTRIBUI(fAo FINAL
Custo total de=
servlgos gerals

Centros de

ou Produtivos

Servigos especiais
(Custos Indiretos)

Custo total de=
servlgos especlals

b e N i P s rot i n e i ro s + % ==: 1T£iiFa:S + I =f= 1 Fl ii :eliI;
Custo total de:=

Distdbuigao Dupla

Na pdmeira distribuigao, todos os custos diretos e indiretos de todas as

unidades sao alocados aos varios Centros de Custos, de acordo com a base aceita de

distdbuigao. Por exemplo, os custos da Manutengao sao repartidos entre todas as

unidades (produtivas ou nao) proporcionalmente as respectivas areas. Ap6s a primeira

distribuigao ter sido completada, os custos alocados as unidades nao geradoras de

receitas sao entao redistribuidos as unidades geradoras de receitas, utilizando-se das

mesmas bases anteriores de alocagao. No m6todo de Distribuigao Dupla ha condig6es

mais eqaitativas para a troca de sewigos entre as unidades nao geradoras de receitas do

que no m6todo da Redugao Escalar. O exemplo da clinica tamb6m foi utihzado para

este m6todo, conforme podemos observar na figura 3.3 .
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CLiNICA-EXEMPLO
RATEIO DUPLO

A- Unidade
departamental
a

c r

e

BiR-and e
das uni(:1.

nao gerad.
de receita

t
49908
48382
73616

Metragem
p/ unidade

2
m7
1245
1349
4297
m4
1380
8122

Despesas
totais

3
200000
100000
100000

mrmo
de pagto.

Quantia

4
-200000
30000
54000

e gerad. de
receita

7
apropria9ao

1

O

Limpeza
Manutencao
Subtotal
Pediatria
UTI Infantil
Total

5
24764

-100000
19616

I
25144
18382

-1 00000

15%
27%

400000
600000
1400000

33%
25%
100%

m6
50000

200000

m5
20067
100000

3
2
1 80

UNIDADES r=–2–T–T–-I
e rl

TOTAIS:

CENTROS
C

Limpeza
Manutencao
O

e
r

Total

644032
755968

4
28396
30927
47057

mo

21512
17455
26559
m5

49908
48382
73616
171906

Figura 3.3 (Elaborado pelo autor) - Exemplo do m6todo de Rateio Duplo
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A Primeira Distribuigao: comparando o primeiro quadro com a folha de analise

de custos pelo m6todo da Redugao Escalar, verificamos que as diferengas comegam a

aparecer somente na coluna 5. Pelo Rateio Duplo, as despesas totais a serem rateadas

pela Limpeza 6 a quantia mostrada na coluna 3 ($100.000). Este montante 6

distribuido, na coluna 5, a todas as unidades, de acordo com suas metragens. Observe

que as despesas nao foram acumuladas (nao eram $100.000 mais $30.000 para resultar

$130.000), mas foi sim a despesa total original na coluna 3. Ap6s a distribuigao de

todas as despesas totais originais a todas as unidades, temos os totais das unidades

rendosas e nao-rendosas nas colunas 7 e 8, respectivamente.

A Segunda Distribuigao: Depois que os totais horizontais (coluna 8) foram

determinados para todas as unidades nao-rendosas, pode ser feita a segunda

distribuigao, a das despesas das unidades sem receita para aquelas com receita. Por

exemplo, o total da Administragao ($49.908) 6 distribu ido as unidades geradoras de

receita (Pediatria e UTI Infantil), de acordo com sua f6rmula de rateio. Uma vez que a

segunda distribuigao esteja completada, os totais para cada unidade rendosa poclem ser

obtidos diretamente no altimo quadro,

COMPARAq' M): temos abaixo um quadro ilustrativo da comparagao entre

dois m6todos de distdbuigao de custos: Redugao Escalar e Rateio DuI)lo.

UNIDADE

Pediatria

UTI Infantil

RED. ESCALAR

$ 647.537

$ 752.463

RAT. DUPLO

$ 644.032

$ 755.968

VAR

0,5%

+ 0,5%

Rateio Duplo na Clinica - Exemplo

Devido ao fato do namero de unidades ser reduzido, as vadagdes foram

bastante pequenas, tornando-se praticamente desconsideraveis. Com um nQmero real de
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unidades num hospital, estas vadag6es atingem valores bastante expressivos,

alcangando at6 50% em algumas unidades.

IV) RATEIOS MULTnLOS (REcnRoc AL METHOD)

Alguns contadores desenvolveram m6todos de distribuigao m(rltipla de custos,

os quais sao, as vezes, conhecidos por m6todos alg6bricos. Pode-se imaginar essas

distribuig6es sendo feitas manualmente, mas, de um ponto de vista pratico7 a

distribuigao dupla continua a ser o m6todo mais viavel.

sao feitas distribuig6es maltiplas alg6bricas das despesas entre as unidades sem

receitas e entao, finalmente, as unidades com receitas, com o prop6sito de apurar a

analise de custos at6 o maior grau possivel de exatidao. Embora 10 ou 12 distribuig6es

sejam feitas em alguns m6todos, geralmente concorda-se em que, ap6s quatro

distribuig6es, ha pouca mudanga nos nameros finais dos custos.

Para utilizar as distnbuig6es maltiplas com a maxima vantagem, deve-se usar

um computador. Na verdade, foi projetado um m6todo de distribuigao de custos inter-

relacionados, no qual equag6es simultaneas sao programadas em um computador para

levar em consideragao todas as inter-relag6es de custos entre unidades: unidades sem

receitas para unidades com receitas. O sistema de analise de custos resultante 6 o

m6todo mais exato ja projetado, mas esti a16m das capacidades de um contador

hospitalar m6dio. O custo da programagao e do tempo de computador faz com que este

tipo de analise de custos torne-se mais praticavel somente quando realizado por um

servigo central(*)

Ap6s realizarmos uma analise cdteriosa dos m6todos citados para o rateio dos

Centros de Custos Auxiliares e Administrativos aos Centros de Custos Produtivos,

resolvemos optar pelo M6todo da Redugao Escalar, pois, apesar de ser menos exato

(*) Um m6todo largamente utihzado foi projetado pela MICAH Corporation, Ann Arbor, Michigan. Os
Servigos Administrativos Hospitalares da " American Hospital Association" tamb6m oferecem uma
analise de custos computada em seu "Cost Allocation Program" (CAP). O Dr. David Penn
desenvolveu um m6todo equivalente ao alg6brico para a nrma Laventhol Krekstein Horwath &
Horwath, chamado de m6todo de "Iteragao Sucessiva para Utilizagao Prgtica pelos Contadores".
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que o Rateio Duplo e que o Alg6brico, 6 o que melhor se adapta a realidade

operacional do HPS e do pr6prio pds.

As f6rmulas de rateio dos Centros de Custos Auxiliares e Administrativos,

apresentadas abaixo, foram estabelecidas numa anahse conjunta do autor com o

contador

CRITERIOS PARA RATEIO DOS CEvrROS DE CUSTOS AUXILIARES E

ADN©NISTRATIVOS

CC : Rateio conforme: CC: Rateio conforme:

250 - Ng de volumes esterilizados

255 - Ng de funcion. sub. a ger6ncia

262 - Ng de requis. da farm. d. unit.

264 - % de utiliz. da farmacot6cnica

266 - Custo do cons. de impressos

270 - Kg de roupa lavada

272 - NQ de refeig6es x pesos

274 - Area ocupada (m2) x peso

277 - Ng de funcion. sub. a ger6ncia

281 - Ng de funcionarios

283 - Horas de manutengao trab.

285 - Ng de solicitag6es de compras

291 - Ng de requisig6es de xerox

295 - Ng de funcion. sub. a ger6ncia

297 - NQ de funcionarios

301 - Custos diretos

303 - Custos diretos

309 - Ng de funcion. sub. a diretoria

251 - % de utilizagao do CCIH

261 - NQ de requisig6es da farmacia

263 - Ng de requis. da farm. c. cir6rgico

265 - Ng de requisig6es do almoxarifado

268 - NQ de funcion. subordin. a ger6ncia

271 - Kg de roupa lavada

273 - % de utilizagao da recepgao

275 - % de utilizagao do SAME

280 - Ng de Km rodados

282 - Ng de aparelhos teleBnicos

284 - % de consumo da caldeira

286 - NQ de funcion. subordin. a ger6ncia

292 - NQ de funcionarios

296 - Horas de utilizagao do CPD

299 - NQ de funcion. subordin. a diretor

302 - Custos diretos

304 - % de utilizagao do faturamento

310 - NO de funcionarios
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402 - Ng de funcionarios

405 - NQ de funcion. sub. a diretoria

503 - NQ de funcionarios

510 - NQ de funcionarios

403 - Ng de funcion. subordin. a ger&ncia

501 - NQ de funcionarios

505 - NQ de funcionarios

550 - Nao rateado

Para a consecugao deste calculo de distdbuiggo, tom&se o valor total dos

custos de cada um dos Centros Auxiliares e Administrativos e apEc&se a f6rmula de

rateio pertinente a cada caso, obtendo-se o valor atribuido a cada um dos Centros de

Custos

Exemplo:

custo deLavanderia........: $ 400.000

f6rmula de rateio.............: Kgs. roupa lavada

kgs. de roupalavada.......: Maternidade..........: 400

Pediatria..............,.: 450

Centro Cir6rgico....: 750

Total......................: 1600

- calculo do custo de Lavanderia por CC:

custo do kg roupa lavada: $ 400.000 = $ 250 / kg
1600 kgs

valor da Lavanderia por CC:

Maternidade..........: 400 kgs. x $ 250 / kg = $ 100.000

Pediatda................: 450 kgs. x $ 250 / kg = $ 112.500

Centro Cirargico....: 750 kgs. x $ 250 / kg = $ 187.500

d) calculo dos Custos Totais e Unitarios

A seqa6ncia de calculos realizados nas etapas acima descritas permitem o

alcance do custo total para cada um dos Centros Produtivos que, dividido pela
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produgao de cada um dos servigos pertinentes a cada CC, deter'nina-se o custo unitario

dos servigos. Temos abaixo um exemplo destes calculos:

Radiologia:

Custos Diretos:

Custos Indiretos:

Rateio CC Aux. e Adm. :

Total:

$ 150.000

$110.000

$ 160.000

$420.000

210 exames

$420.000 / 210 = $2.000

Produgao:

Custo Unitario do Exame:

O custo total dos Centros Produtivos 6 representado pela soma dos tr6s sub-

totais que foram objeto das ilustrag6es anteriores, ou seja, o custo direto, o indireto e

os custos provenientes dos Centres Auxiliares e Administrativos,

3.1.6 - RELATORIOS GERENCIAIS

A planilha de custos propicia uma visao ampla da composigao dos custos3 a

informagao de custos por Centro de Custo e os custos unitarios dos servigos prestados

pelo Hospital. A16m desta resenha de informag6es, o sistema disp6e de recursos que

possibihta a geragao de relat6rios gerenciais relevantes ao exercicio da gestao de uma

instituigao de sa(Ide.

sao os seguintes os relat6rios gerados pelo sistema de custos compreendido nas

orientag6es descritas:

3.1.6.1 - COMPOSI(,*Ao E EVOLU(.'Ao DOS CUSTOS

Relat6rio gerencial mensal em que se encontram relacionados os custos

operacionais sob as classificag6es por natureza de custos (pessoal, matedais e custos
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gerais e respectiva descrigao analitica) e por forma de apropdagao (custos diretos e

indiretos), bem como a participagao dos itens de custos em relagao ao total e evolugao

mensal dos custos do Hospital.

Temos na figura 3.4 um exemplo deste relat6rio.

3.1.6.2 - AVALIA(,' AO DO DESEMPENHO DEPARTAMF,NTAL

Relat6ho gerencial em que se encontram descritos os custos operacionais por

departamento (identificados no sistema como Centros de Custos Produtivos e

Auxiliares e Administrativos). Esta informagao identifica a efetiva origem dos custos,

permitindo, assim, o envolvimento dos niveis de responsabihdade pertinentes a cada

departamento.

Temos na figura 3.5 um exemplo deste relat6rio.

3.1.6.3.- CUSTO TOTAL E UNITARIO DOS SERVI(,'OS

Este relat6rio representa uma descrigao do custo total e unit£rio de cada uma

das unidades que prestam sewigos de atengao direta ao paciente (ex. : daria, taxa de

sala, exame, consulta, etc.), tendo a sua identi6cagao definida como Centro de Custo

Produtivo.

Temos na figura 3.6 um exemplo deste relat6rio.

3.1.6.4 - RELAT6RIOS INDIVIDUALIZADOS POR cc

O sistema permite que cada um dos Centros de Custos tenha uma descrigao

analitica dos custos operacionais, a participagao em relagao ao total, a evolugao mensal

dos custos e o custo unitario dos servigos.

Temos na figura 3.7 um exemplo deste relat6rio.
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HOSPITAL DE CLiNICAS DR. PAULO SACRAMENTO

RELAT6RIO GERENCIAL 1: COMPOSIgAO E EVOLUgAO DOS CUSTOS
MES / ANO:

DEscR}€rAo
DOS CUSTOS

M6s Q1

Valor 1 %

Mds 02

Valor 1 %

M6s Q3

Valor 1 %

PE$SOAL
Salgrios

Encargos Sociais
Beneficios e outros

SUB TOTAL

5423

7523

1343

14289

38%

53c70

90/6

100%

7563

8766

1237

17566

43%

50%

7%

100%

5677

7655

3244

16576

34%

46%

20%

100%

MATERIAIS

Drogas e Medicamentos

Material M6dico e CirOrgico
Material de Laborat, e Radiologia

Gases em geral
G6neros Alimenticios

Material de Limpeza / Antiss6pticos
SUB TOTAL

234

754

985

465

465

829

3732

6%

20c7a

26%

12%

12%

22%

100%

564

845

238

275
856

436

3214

18%

26%

70/o

9%

27%

14%

100%

465

128

347

746

239

644

2569

18%

50/o

14%

29cya

90/o

25c70

100%

GERAIS

Servi9os m6dicos aut6n. / cooper.
ServiQos de tercei ros

Depreciagao
Aluguel
Manuten gao e Conservagao
SUB TOTAL

333

7534

6483

5759

846

20955

2%

36%

31%

270/D

4%

100%

100%

657
4637

4563

9674

235

19766

3%

23%

23%

49%

1%

100%

100%

256

7224

7543

7463

354

22840

10/o

32%

33%

330/o

2%

100%

100%TOTAL DE CUSTOS DIRETOS 38976 40546 41 985

CUSTOS INDIRETOS

Impostos e Taxas

Eneryia E16trica

Ag ua
Telefone

Seguros

Manuten gao

DepreciaQao

546

893
123

7475

7348

6549

9434

2%

30/o

00/o

23%

23cyo

20%

29%

744

238

634
8563

3465

3134

9457

30/D

10/b

2%
33%

13%

12%

36%

834

843

753
6463

2385

9554

3684

30/o

30/b

30/o

26%

1 DO/c

39%

15%

TOTAL DE CUSTOS INDIRETOS 32368

71 344

100%

100%

26235

66781

100%

100%

24516

66501

100%

100%TOTAL GERAL

Figura 3,4 - (Elaborado pelo autor) - Exemplo de Relat6rto de Composi go e Evolugao dos Custos com 69
Dados Irreais
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HOSPITAL DE CLiNICAS DR. PAULO SACRAMENTO

RELAT6RIO GERENCIAL 2: AVALIAgAO DO DESEMP. DEPARTAMENTAL
MES /ANO: J.1/96

DEscRI€fAo DIRETOS

PESSOAL I MATERIAIS

INDIRETOS TOTAL PARTIC IP .

CUSTO TOTGERAIS

CC PRODUTIVOS

Clinica M6dica

Maternidade

Pediatrta

UTI

Centro Ciraryico

Pronto Socorro

Ambulat6rio

Laborat6rio

Radiologia

78146

17346

84745

34755

28645

91455

65433

56438

47515

21 345

765

255

2875

13

928

9561

98356

765

15

1353

1635

15

1735

1

91

6573

56734

24987

17345

1784

1873

155

1453

9187

1394

7134

124493

36809

884 1 9

39518

30548

93837

84272

162761

112148

10%

3%

7%

3%

2%

7%

7%

13%

9%

CC AUX E ADMIN

S.N.D

Lavanderia

Manuten9io

Limpeza

Contabilidade

Depto_ Pessoal

Adm inistraQ50

14567

74564

28757

45685

91837

73865

19454

6527

1985

8

3475

764

145

135

1543

3745

73

3465

153

7865

765

7435

1345

98746

7346

1375

713

9874

30072

81639

127584

59971

941 29

82588

30228

2%

6%

10%

5%

7%

6%

2%

TOTAL

PARTtCIP. %

853207

67%

1 47902

12%

85761

7%

192146 1 1279016 1 00%

15% 1 l00%

Figura 3.5 - (Elaborado pelo autor) - Exemplo de Relat6rio de Avaliag50 do Desempenho Departamental TA
com Dados Irreais lu
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HOSPITAL DE CLiNICAS DR. PAULO SACRAMENTO

RELAT6RIO GERENCIAL 3: GUSTO TOTAL E UNITARIO DOS SERVIgOS

MEs / ANO: ago/2001

CC PRODUTIVOS I CUSTOS DIRETOS I RATEIOS CUSTOS I TOTAL I OUANTIDADE ! CUSTO

E INDIRETOS I AUXE ADMIN.

TOTAL

GERAL

QUANTIDADE I CUSTO

UNITARIO

Clinica M6dica

Maternidade

Pediatria

UTI

Centro CirOrgico

Pronto Socorro

Ambulat6rio

Laborat6rio

Rad iologia

134564

137456

1851 34

91 8555

18473

183746

198374

91 7434

13657

1465

136574

136579

4631

34134

13476

9874

1955

1734

136029

1 274030 1
321 71 3

923186

52607

197222

208248

919389

15391

34

14

714

64

34

234

785

56

254

4001

19574

451

14425

1547

843

265

16418

61

TOTAL 2707393 340422 3047815 21 89 1392

Figura 3_6 - (Elaborado pelo autor) - Exemplo de Relat6rio do CUStO Total e Unitgrio dos Servigos com -71
Dados Irreais 1 1
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HOSPITAL DE CLiN. DR. PAULO SA
RELAT6RIO GERENCIAL 4: Radic}logia
MEs /ANal dez/2016

DESCRI GAO
DOS CUSTOS

M6s Ql

Valor n Mas 02

ma %
Mds 03

WaH
PESSOAL
Salarios

Encargos Saciais
Beneffcios e outros

SUB TOTAL

7654

1655

8966

42%

9%

49%

100%

1244

3455

3455
8154

15%

42%

42%

100%

5423

1786

1365

8574

63%

21%

16%

100%18275

MATERIAIS

Drogas e Medicam,

Material M6d. e CirOrg.
Mat' de Lab. e Radial

Gases em geral
G6neros Alimenticios
SUB TOTAL

634
1346

13

1374

75

18%

39%
0%

40%

2%

100%

754

8374

35

2465
76

11704

6%

72%

O%

21%

1%

100%

345

8755

78

7345

45

16568

2%

53%

0%
44%

0%

100%

GERAIS

Serv m6d aut6n/cooper
ServiQos de terceiros
Depreciagao

Aluguel
Manut. e Conservagao
SUB TOTAL

673

534

2986
8664

8755

21612

3%

2%

14%

40%
41%

100%

46%

264

5254

9087
4754
8754

28113

1%

19%

32%

17%

31%

100%

547

345

9875

2766
7856

21389

3%

2%
46%
13%

37%

100%

TOTAL DIRETOS 47971 53% 46531 69%

CUSTOS fNDIRETOS

Impostos e Taxas

Energia E16trica
Agua
Telefone

$egu ros

984

874

873

897

546

4174

24%

21 %
21%

21 %
13%

4%

50%I

554
980

873

278

355

j8DA

32%

29%

9%

12%

3%

57%

784

346

955
374

237

29%

13%

35%

14%

9%

4%

73%

TOTAL INDIRETOS 3040

51011

2696

49227TOT DIR E INDIR

CC AUX E ADM
AdministraQaa
Departamento Pessoal
Contabilidade
Limpeza
Man utenQao
Lavanderia
S,N.D

4376
4785
9874
8753
8745
7865
3275

9%
10%
21%
18%
18%
16%
7%

9455
1961
8975
2355
3755
2365
9834

24%
5%

23%
6%
10%
6%

25%

4329
1987
4732
1847
1346
1872
2387

23%
11 %
26%
10%
7%
10%
13%

TOTAL CC AUX E ADM 47673 5(3%

100%

38700

89711

754

43%

100%

18500

67727

27%

100%TOTAL GERAL

QUANTIDADE

CUSTO UNITARIO

324

294

344

197119

Figura 3.7 - (Elaborado pelo autor) - Exemplo de Relat6rio Individual por CC com Dados Irreais
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Cap. 3 - De$nigao do Modeto

3.2 - CUSTOS POR PROCEDIMENTOS

3.2.1 - FLUXOGRAMA

O diagrama da figura 3.8 representa uma sintese da metodologia de

elaboragao dos Custos por Procedimentos descrita a seguir.

3.2.2 - nvrRODU(,'Ao

Este modelo de classificagao dos custos por procedimentos foi certamente a

maior inovagao implantada pelo autor no HPS, por sua exclusividade no atual sistema

hospitalar brasileiro e pela vantagem competitiva gerada nas negociag6es com clientes.

Este item, que foi completamente elaborado pelo autor, na verdade teve inicio nos

mecanismos utilizados para o calculo dos custos unitarios por Centros de Custos,

presentes em um dos relat6rios anteriores.

A importancia deste sistema de apropriagao de custos vem crescendo muito nos

altimos anos nas instituig6es de saQde de todo o mundo. Ao contrario dos Estados

Unidos, que ja utilizam este sistema em quase todos os seus hospitais, o Brasil ainda

nao tem nenhuma organizagao que opere efetivamente com este maodo. No entanto,

estes conceitos ja comegaram a ser difundidos em nosso pais, fazendo com que muitos

hospitais reflitam sobre esse novo m6todo de custeio e sintam a necessidade de

adaptagao nente as mudangas. Buscando uma maior competitividade frente a

concorr6ncia, o HPS tem procurado intensamente absorver estas t6cnicas de

implementagao dos Custos por Procedimentos.

O Custo por Procedimento envolve todos os custos, diretos e indiretos, de um

determinado tratamento reahzado sabre um paciente. Representa o valor total m6dio

que a organizagao gasta com este tipo de tratamento, desde o momento em que o

paciente entra no Hospital at6 a sua alta m6dica.
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Cup. 3 - Dennigao do Modeto

3.2.3 - coNmosI(,'Ao DOS CUSTOS

Os componentes dos Custos por Procedimentos podem ser divididos em 2

categorias: Custos Regulares e Nao Regulares.

Os Custos Regulares referem-se aos custos dos itens que sao normalmente

utilizados durante um determinado procedimento. Se realizarmos varios procedimentos

deste tipo, verificamos que esses itens estao presentes na maioda deles.

Os Custos Nao Regulares referem-se aos custos dos itens que esporadicamente

sao incluidos num determinado procedimento, por raz6es diversas e, em alguns casos,

desconhecidas. Se analisarmos varios procedimentos do mesmo tipo, notamos que

esses itens raramente estao presentes, aparecendo uma ou outra vez apenas.

Um item pode ser considerado regular para um procedimento e nao regular para

outro. O fator procedimento 6 determinante para fazermos esta classificagao. No casa

de uma GastroenterocoHte, por exemplo, o item "Hemograma" 6 regular; no caso de

uma Cirurgia de Varizes, 6 nao regular.

Todos os hens, entretanto, sao classificados em 6 grandes grupos:

- Diarias: correspondem aos custos de internag6es em quartos,

apaHamentos ou UTI's;

- Taxas de salas: correspondem aos custos de utilizagao de algumas

salas especificas;

- M,

m6dicos;

no tratarnento;

- SADT's: corresDondem aos custos dos exames realizados ;

- Outros: correspondem aos custos de quaisquer outros itens nao

classificados nas categorias acima.
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3.2.4 - PROCESSAMENTO DAS INFORMA(,’OES

O custo de cada procedimento representa uma m6dia dos custos de varias

operag6es especificas realizadas pelo Hospital num determinado espago de tempo. Para

a determinagao de seu valor, adotamos o seguinte roteiro para o HPS :

a) Determinagao do procedimento a ser analisado;

b) Utihzagao das contas dos pacientes (faturamento) como fonte de

informagao;

c) Coleta de dados de 3 meses consecutivos;

d) Determinagao do nQmero total de operag6es realizadas;

e) Determinagao da porcentagem a ser estudada e, conseqaentemente,

do namero de operag6es a serem analisadas;

f) Fazer amostragem conforme tabela de Crit6rio de Amostragem;

g) Determinagao das &eqti6ncias dos itens de custos;

h) Determinagao e relagao dos custos regulares e nao regulares nos

grupos apropdados;

i) calculo das m6dias das quantidades dos itens utilizados;

j) Arredondamento das m6dias de acordo com opini6es de especialistas

m6dicos;

k) Determinagao do custo total e da porcentagem de contdbuigao de

cada item;

1) Determinagao do custo total do procedimento.

3.2.4. 1 - COLETA DE DADOS

Para a elaboragao dos Custos por Procedimentos, precisamos fazer uma analise

dos hist6ricos dos procedimentos, para sabermos quais sao seus componentes. A fonte

de dados mais apropdada para este estudo 6 o arquivo de contas hospitalares
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Cap. 3 - Definigao do Modeto

(prontuarios) do Faturamento, que possui as relag6es detalhadas das contas de todos os

pacientes que ja passaram pelo HPS.

Estas contas apresentam, entre outras coisas, todos os itens de custos

associados ao tratamento do paciente, bem como as quantidades utilizadas e os custos

gerados. No anexo 3, temos um exemplo da conta de um paciente.

Devemos coletar as contas de todos os pacientes que passaram pelo

procedimento escolhido para analise em 3 meses. De acordo com o namero de contas

existentes, determinamos a porcentagem a ser anahsada. Para sabermos quais contas

serao estudadas, fazemos uma amostragem de acordo com a tabela abaixo:

CRITERIO DE AMOSTRAGEM

Total p/ anal. Cdt, adotado Cdt6rio d coleta

At6 050 100% Todos

O 19 sim, o 29 nao - sucessivamente at6 completar50%051 a 100

O 19, 29 e 39 - posteriormente de 3 em 3 at6 completar101 a 150 35%

O 129 - posteriormente de 4 em 4 at6 completar30%}51 a 200

O 19 paciente - posteriormente de 4 em 4 at6 completar25%Acima 200

Crit6rio de Amostragem para as Contas dos Pacientes

As informag6es contidas nessas contas sao suficientes para a elaboragao da

planilha de custos, abordada a seguir.

3.2.4.2 - PLANIT.HA DE CUSTOS POR PROCEDIMF.NTO

A partir dos dados coletados nas contas dos pacientes e dos valores unitarios de

custos, podemos elaborar uma planilha de custo de procedimento, seguindo os

seguintes passos abaixo:

- Relacionar todos os itens componentes nas contas dos pacientes;
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- Verificar a freqa6ncia de cada item de custo, ou seja, determinar quantas vezes

o item apareceu nas contas dos pacientes;

- De acordo com as freqti6ncias, classificar os itens em custos regulares e nao

regulares;

- Classificar todos os hens, regulares ou nao, nos seis grupos existentes:

Diarias, Taxas de Salas, SADT's, Materiais, Medicamentos e Outros;

- Nos custos regulares, calcular, para cada item, a m6dia das quantidades

utilizadas pelos pacientes. Como o resultado provavelmente nao sera um namero

inteiro, deve ser feito uma aproximagao de acordo com opini6es de especialistas do

assunto, principalmente m6dicos e enfermeiras. Multiplicando as quantidades m6dias

pelos respectivos custos unitados dos itens, temos os seus custos totais;

- Nos custos nao regulares, somar, para cada grupo, os valores de todos os

custos dos pacientes e dividir pelo nQmero de operag6es. Assim, teremos os custos

totais dos grupos por procedimento;

- Finalmente, deve-se somar todos os custos totais, chegando ao valor do custo

do procedimento.

Temos na figura 3.9 um exemplo desta planilha.
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HOSPITAL DE CLiNICAS DR. PAULO SACRAMENTO
PROCEDIMENTO: IApendicite I I a

L
MSSmoo

L MLP
E

1. DIAm
(203) Apartamento
SUB TOTAL

diaria 1 32/43 o

9
41 .12%

41 ,12%

2. TAXA DE SALA
(220) Centro CirClrgico (porte 2)
SUB TOTAL

hora L6 26/43 1

61 ,044

o

a

3. MATERIAIS
Compressa Campo Operat6rio 45x
Equipo Venosteril s/ Agulha
Luva Cirargica 7,5
Lamtna Bisturi 11 ou 15
SUB TOTAL

pega
pega
par

peW

12
2
2
1

43/43
43/43
43/43
43/43

0,65
0,45
0,51
0,16

7,84
0,90
1 ,02

0,16

B9

79,06%
9, 12%
10,25%
1 ,57%

100,00%

3,35%
0,39%
0,43%
0,07%
4,24%

4. MEDICAMENTOS

solugao Ringer com Lactado 500
Sora Glicosado 5% 500 ml
Voltaren 75 mg 3ml
Soro Fisio169ico 500 ml
SUB TOTAL

frasco
frasco

2
2
1

1

43/43
42/43
41 /43

38/43

0,49
0,54
0,52

04

0,98
1 ,08

0,52
0,44
no

32,54%
35.86%
17,14%
14,61 %
100,00%

0,42%
0,46%
0,22%
0,19%
1 ,29%

ampola

5. SADT's
Exame Raio X Abdomem
SUB TOTAL

exame lab 1 43/43 2
21 ,00

100.00%
100,00%

8,98%
8,98%

6. OUTROS
Oxig6nio
SUB TOTAL

hora 1 41 /43 ?,og 2,08
DO

193,21 1 1

100,00%

100,00%
0,89%
Wo

82,62%TOTAL CUSTOS REGULARES

A
S.A.D.T.
Materiais
Outros
Medicamentos

o

20
90
2 1

TOTAL CUSTOS NAR n4amo 348

79

Figura 3.9 - (Elaborado pelo autor) - Exemplo de Planilha de Custos por Procedimento com Dados Irreais
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3.2.5 - DETERMINA(,' AO DO PRE(,*0 DE VENDA

A partir dos valores encontrados para os custos por procedimentos, devemos

adotar alguns crit6rios para o calculo do prego de venda dos sewigos prestados junto

aos conv6nios ou a paaiculares. Esses crit6rios foram estipulados durante uma reuniao

entre o autor e alguns membros da Diretoria. Ha dois fatores determinantes para a

determinagao deste prego de venda:

- Imposto: corresponde a 4% do valor do prego de venda;

- Lucro desejado: estipulado em 20% do valor do prego de venda.

Assim, o prego de venda pode ser facilmente deteuninado pela f6rmula abaixo

Custo + Imposto + Lucro = Prego de Venda

Custo + 0,04 x (Prego Venda) + 0,20 x (Prego Venda) = Prego Venda

Custo + 0,24 x (Prego Venda) = Prego Venda

Custo = (1 - 0,24) x Prego Venda

Custo = 0,76 x Prego Venda

Prego de Venda = Custo / 0,76

Imposto = (0,04 x Custo) / 0,76

Lucro = (0,20 x Custo) / 0,76

Relag6es com o Custo

Estes dados serao calculados para todos os procedimentos, gerando uma tabela

com seus custos, impostos, lucros e pregos de venda.

A figura 3.10 apresenta um exemplo desta tabela.

Tanto esta tabela quanto as planilhas dos custos por procedimento devem ser

enviadas as ger6ncias , para serem analisadas e utilizadas em negociag6es.
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HOSPITAL DE CLiNICAS DR, PAULO SACRAMENTO

PREQO DOS PROCEDIMENTOS Valores em US$

PROCEDIMENTO GUSTO I IMPOSTOI LUCRO

(4%) 1 (200/,)

FREQO

VENDA

_PW10 WI Wg

TABELA

_Al?9ndicite_ 1 564

137

1345

5656

63

5

54

226

31 3

27

269

1131

1939

170

1668

7013

1764

235

1346

7434

-9c70

38cyo

-19%

6%

Perna Quebrada

Parto Normal

_C![grgia OrjLciaJ_

Figura 3.10 - (Elaborado pelo autor) - Exemplo de Relat6rio de Prego dos Procedimentos com Dados Irreais
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Cap. 4 - Levantamento de Resuttados

CAPITULO 4

4 - LEVANTAMF,NTO DE RESULTADOS

4. 1 - INTRODU(,' AO

Como pudemos observar, o processo que envolve a determinagao dos Custos

por Procedimentos 6 formado pelas seguintes etapas basicas:

I) Coleta de dados de diversos departamentos para gerar valores de

custos diretos e indiretos por CC e bases para rateios.

II) Processamento das informag6es, objetivando o custo unitario de

diarias, taxas e exames.

III) Emissao de relat6rios gerenciais.

IV) Levantamento de dados de contas de pacientes por procedimento.

V) Elaboragao da planilha de custo por procedimento.

VI) Emissao de relat6rio gerencial.

Para elaborarmos a planiiha de custo de um fmico procedimento, necessitamos

de 13 relat6Hos de coleta de dados, de uma planilha de custo unitado e de

aproximadamente 50 contas de pacientes. Devi(io a extensao deste trabalho, nao

apresentaremos todos esses dados, mostrando apenas os mais importantes e ilustrativos

para o trabalho
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4.2 - PROCESSAMENTO DAS INFORMA(,'6ES

Para uma melhor compreensao do mecanismo do custo por procedimento,

dividiremos este item em seis m6dulos, de acordo com as etapas definidas na

Introdugao.

Devido ao quadro inflacionado presente no nosso pais, todos os valores

monetarios expressos nas tabelas apresentadas no decorrer deste trabalho estao

transformados em d61ar. Estas transformag6es foram feitas com base no d61ar m6dio de

cada mas

4.2.1 - COLETA DE DADOS DOS DEPARTAMENTOS

Estes relat6dos sao de extrema importancia para a determinagao do custo por

procedimento porque sao os responsaveis pelas informag6es sobre custos diretos e

indiretos e estatisticas utilizadas nos rateios

Conforme a delimitagao dos nossos estudos, utilizaremos os dados coletados no

mds de margo de 1994 para iniciarmos o processo.

Apresentaremos em anexo (4 a 18) os relat6rios de coleta de dados que foram

enviados pelos departamentos e que servirao como base para todo o desenvolvimento

do custo por procedimento.

Atrav6s de uma anahse destes relat6rios e de crit6rios subjetivos, pudemos

construir uma tabela (figura 4. 1) com as participag6es dos Centros de Custos nos

rateios a serem realizados.

4.2.2 - CUSTOS UNITARIOS DOS CENTROS DE CUSTOS PRODUTIVOS

Antes de realizarmos os rateios dos Centros de Custos Auxiliares e

Administrativos pelo m6todo da Redugao Escalar, devemos processar os resultados

obtidos na coleta de dados para alcangarmos os valores das despesas de cada Centro de
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Custo. Estas despesas sao compostas de quatro itens: custos diretos com pessoal,

custos diretos com materiais, custos diretos gerais e custos indiretos, absorvidos pelos

CC conforme f6rmulas de rateio descritas anteriormente,

Temos na figura 4.2 as despesas dos CC do HPS.

Aplicando o m6todo da Redugao Escalar, distribuimos as despesas dos Centros

Auxiliares e Administrativos aos Centros Produtivos, permitindo obtermos os custos

unitarios atrav6s de uma simples divisao das despesas totais pelas unidades produzidas.

A figura 4.3 apresenta esta planilha.

4.2.3 - RELATORIOS GERENCIAIS

Conforme vimos anteriormente, sao emitidos mensalmente quatro tipos de

relat6rios as diversas chefias do Hospital: 1) Composigao e Evolugao dos Custos; 2)

Avaliagao do Desempenho Departamental; 3) Custo Total e Unitado dos Servigos; 4)

Relat6rios Individualizados por CC.

Na apresentagao dos relat6rios emitidos no m6s de margo, nao incluimos todos

os relat6rios individualizados por CC, conforme delimitagao do nosso trabalho. Neste

caso, mostramos, nas figuras 4.4 a 4.8, apenas os relat6rios emitidos a PediatHa (CC

208) e a Lavandeda (CC 270).

4.2.4 - PROCEDIMF,NTOS E ANALISES DE CONTAS

O Drimeiro passo a ser tornado 6 a definigao dos procedimentos a serem

estudados. Para isso, utilizamos como crit6rio a incid6ncia dos procedimentos no HPS

nos Qltimos tr6s meses (dezembro/93, janeiro/94 e fevereiro/94). Conforme a

dehmitagao do nosso trabalho, iremos apresentar os custos dos cinco procedimentos

abaixo:

- Cirurgia de Vadzes: retirada cirargica dos cord6es varicosos (varizes)

superficiais e/ou da safena (veia profunda que se encontra na perna);
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A IB 1 cID 1 E

I N
Da

F G H I J
l
2
3
4

In
6
7

i;!

c W %fT–7oTl–7oT1–7oTl–7oil–7o71–T08 214

1. PESSOAL
Salarios
Encargos sociais
e
Outros custos c/ pessoal
TOTAL PESSOAL

0,00
0,00
0,00
0,00
0, 00

3 5 9
2 n4 5
7 m2 3
a no o

5 M2 9

4577,89
3123,50
1152,34

0,00
8853, 72

m3mm8mM2mnano
1

4977.40
3396.08
903,77

0,00
9277 ,25

14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
M

2. MATERIAIS

Drogas e medicamentos
Material m6dico e cirOrqjco
a

Gases em geral
G6neros alimenticios
Material de limp. / antiss6pt.
Impressos
Material de expediente
Material de manutengao
Uniformes e roupM
Combustiveis e lubrific.
Utensilios e materiais div,
TOTAL MATERIAIS

0, 00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0, 00

0,00
0,00
0,00
0,00
0, 00

0,00

0,DO

9,96
8,71
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0.00
0,00
0,00
4,01

W2

m3
214,93
16,14
0.00
0,00

45,89
13,55

5,49
0,00
0,00
0,00

122,93
3648,92

9439, 82

1063,77
16, 82

0,00
0,00

159,45
33, 15

30,49
0,00
0,00
0,00

310,20
11 053,76

2525,61

387,68
16, 82

0,00
0,00

55,64
27,08
153,63
0,00
0,00
0,00

327,70
3494, 17

1960,99

375, 82
16, 82

0,00
0,00

37,25
10,13

10,07
0,00
0,00
0,00

391 ,41
2802,49

2167,35
602,25
16,82
0,00
0,00

47, 52
13.92
4,52
0,00
0,00
0.00

25,54
2877,90

4690,75
1566,20

16, 82

0,00
0,00

145,59
7,98
7,87
0,00
0,00
0,00

109,92
W5

1610,26

1011,12
16, 82

0.00
0,00
59,95
14, 56

11,37
0,00
0,00
0,00

160,45
2884,53

3. GERAIS

Serv. m6dico aut6n. / coop.
Servigos de terceiros
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Aluguel
Manutengao e conserv.
Telefone

AnOncios, assinat., public.
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Outros custos e despesas
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0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

no
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0,00
0,00
31 ,26

0,00
0,00
0, 00

0, 00

60.89

169,05
58, 94
68,88
0,00
84,41
0,00
0,00
0,00
0,00

381 ,29

1785, 54
29,31
62,65
0,00

124,67
0,00
0,00
0,00
0,00

2002, 18

2673,93
75, 56
8,42
0,00

125,79
a,oo
0,00
0, 00

0,00
2883, 70

875,63
37,45
78,01
0,00

61, 82

0,00
0,00
0,00
0,00

1052,91

7774, 80
21 ,50
75,44
21 ,28

0,00
0,00
0,00
0,00

37, 36

7930,38

8160,63
248, 94
93,91

818,93
366,65
0,00
0,00
5,20

67,87
9762, 13

489,91
130,65
2,77

1053,69
115,22
0,00
0,00
0, 00

67,87
1860, 1 1TUg FTa

TOTAL DIRETOS o,oo 16683,42l5639,481 36555,50l21370,98l12709,12l2141 1,641 34093,641 14021,89

4
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Agua
Telefone
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ManutenQao
Depreciagao
Outros custos indireiis
TOTAL INDIRETOS

INDIRETOS
24, 74
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171 ,40

22, 11

42,65
32,53

385,25
11 ,40

764,08

26,27
74, 00

171 ,40

22, 1 1

42,65
32,53
385,25
12,10

U6

80,63
148,01
m7
22, 11
138.26
105,45
1248,91
37, 14

m2

138, 96
148,01
239,77
309, 56
230,42
175,75

2081,37
64,01

3387,85

113,91

137,25
171,40
154, 78
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145, 74

1725,98
52,47

W6

68,65
148,01
239,77
243,23
115,22
87,88

1040,75
31 ,62

W9

68, 79

74, 00

171 ,40

44,22
115,22
87,88

1040,75
31 ,69

W6

84,63
74,00
171 ,40

22, 11
140,60
107,24

1270,00
38,98

1908,95

24,91
46, 17
72,59
22, 11

39.34
30,01
355,40
11 ,47

WO
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138, 02
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17
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26
27
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32
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34
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36
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38
39
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2653, 18
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0,00
0,00

133, 84

21,33
6,62
0,00
0,00
0,00

255,24
5338,29

8156, 97
6134,35

16, 82

0,00
0,00

126,74
16.02
2,97
0,00
0,00
0,00

638,28

W5

3701 , 03

4474, 93
16,23
0,00
0,00

288,25
152, 34

275,26
0,00
0,00
a,oo

255,98
9164, 04

0.00
0,00
0,00
0,00
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0,00
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0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
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19, 58

1452, 02

15056,40
0,00
14,25

285, 72
201 ,06

740, 12
0,00

140,60
0,00
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7

35, 30

99, 19

0,00
0,00
0.00
0,00

224, 14

127,58
0,00
0,00
0,00
54,79

W4

395,21
44.49
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
2, 34

0,00
0,00
0,00

686,46

®1

0,00
0,00
0,00
0,00
0, 00

6,26
0,00
0,82
0,00
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0,00
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0,00
0,00
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0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

no

109,38
95,95
0,00
0,00
0,00
0,00
1 ,27

0,00
0,00
0,00
0,00

35,78

P2 ad

3,09
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0, 00

0,00
0,00
0,00
m4
1 3:i7

0, 00

0,00
0,00
0,00
0,00
6,07
2,54
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

U6

396,03
650,30

1 ,29

132,26
198,68
0,00
0,00
0,00
0,00

1378, 56

6 8
9 1
©8Tno
2 O

5 4
2 0
0 0
7 O

2 9
1 n4 M3

0,00
4868, 54

0,00
4185, 17
382,59
92, 11

0,00
0,00
54,03

9582,43

a no no o
8 m5 m8 1

7 a2 A1 9
1 no Mo m2
5 no mo 4
o no no o

o no no o

6 no no 9

2 no no 9

1 m7 mg m7 a7

0,00
0,00
1 ,26

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

B2

0,00
0,00
0,00
0,00
0, 00

0,00
0,00
0,00
0,00
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a,oo
0,00
19, 78

0,GO

45,20
0,00
0,00
0,00
0,00

W4

1 m1 mg m8 m5 m7 m2 mo a4 m3 m6 U3

43
20,80
168,25
37, 46

22, 11

32,98
25,16
297, 92
9,58

614,27

78,91
168,25
37,46
66,33
131 ,94

100,63
1191,76

36, 34

1811 ,62

74, 96

112,59
46,83
88,45

123,22
93,98

1113,00
34,53

1687, 54

0,00
0.00
0,00
22, 11
0,00
0,00
0,00
0,00

22,11

44, 56

52, 50

98, 34

22, 11
68,43
52, 1 9

618,13
20,53
976, 79

51 ,80

183,43
51,51
44,22
89, 04

67,91
804,26
23, 86

1316, 02

18,47
81 ,59

23,42
22, 11
31,83
24,28

287, 52
8,51

497,72

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

27,37
43,64
74,93
22, 1 1

47, 17

35,98
426, 1 3
12,61

689, 94

1 ,53

22,77
0,00
0,00
2,39
1 ,83

21,63
0,70

HO

17,11
137,89
23,42
22, 1 1

29.48
22,49

266, 32
7,88

526,69
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0,00
0, 00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
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8,86
104, 36

23,42
44,22
15,28
11 ,65

138,01
4,08

W4M@–T–n––TTrn–=
m5 l1 45523, 14l51987, 371 11090,50l48852,431 4924, 721 9341 ,aol 6061 ,071 8441 , 361 2468,201 908,361 13,571 423,47
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Capttub 4 - Levantamento de Resuttados
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0,00
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29,73
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3,24
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82,93
77.89
29,40
45.36

228,12
246,62
635,09

0,24
202,62
32,32
6,93

12,12
58,92
53,14

128, 1 5
41.04
21 5.69

16,81

W9

983,38
11 ,94

0,08
31,19
4,46
8,39
2,06
5,04
4,17
1,11

11 ,73
6,18
10,56
9,92
3,74
5,78

29,05
31 ,41

80,88
0,03

25,80
4,12
0,88
1 ,54

7,50
6,77

16, 32
5,23

27,47
2,14

U5

7874,30
0,00

184.55
41 .01
82,02
20,51
20,51
61 .52
20.51
41 ,01
143.54
143,54
123,04
20.51
143,54
0,00

840.75
61 ,52

0,00
20,51
20,51
20,51
20,51
41 ,01
143,54
348,60
82,02
164,05
20.51

307,59

265,99
6,23
1 ,39

2,77
0,69
0,69
2,08
0,69
1 ,39

4,85
4,85
4,16
0,69
4,85
0,00

28,40
2,08
0,00
0,69
0,69
0,69
0,69
1 ,39

4,85
11 ,78

2,77
5,54
0,69

WO

21263,21
0,00

559,56
0,00

559,56
0,00
0,00
0.00
0,00
0,00
0,00

559,56
0.00

2797,79
0,00
0,00
0,00

559,56
0,00

2797,79
0,00

1119,12
1678.67
2797,79

0,00
0,DO

559,56
0,00

3141,61
2513,28
628,32

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,DO

WO
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\{tuto 4 - Levarttarnento de Resuttados

K
0,00
0,00
0,GO

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,DO

0,DO
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

L
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

M

0,00
0,00

1624.96
1585,33
1644,77
1545.69
1605,14
1753,77
1773,58
733.21

594,50
3963,31

0,00
1387,16
990,83
3,96

99,08
396,33
0,00
13,87
0,00

99,08
1 ,98

0.00
0.00
0,00
0,00
0,00
WO

N

0,00
11 9,78

101 ,07
655,13
383,00
227,77
383,73
611 ,01
251 ,29
298,51
783,37
901 ,45
198,36
858,00
64,67
158,48
108,62
138,92
42,02
6,84
0,24
1 ,32

59,84
238,12

0,00
0,00
0,00
0,00

25,02

1 0 IP 1 Ql R 1 S I T
0,00
85,67
72,29

468,56
273,93
162,90
274,45
437,01
179,73
213,50
560,29
644 ,73
141 ,87
613,66
46,26
113,35
77,69
99,36
30,98
4,89
0,17
0,94

42,80
170,31
0,00
0,00
0,00
0,00
17,89

P

0,00
10,91
9,21

59,67
34,89
20,75
34,95
55,65
22,89
27,19
71 ,35
82,11
18,07
78,15
5,89

14,44
9,89

12,65
3,95
0,62
0,02
0,12
5,45

21 ,69
0,00
0,00
0,00
0,00
W

Q

0,00
225,57
61 ,52
779.23
451 ,13
266,58
287,08
451 ,13
307,59
246,07
348,60
512,65
0,00

717,71
20,51
0,00
0.00
0,00

20,51
0,00
0,00
0,00

41 ,01
0,00
0.00
0,00
0,00
0,00
0,00

R
0,00
7,62
2,08

26,32
15,24
9,01
9,70
15,24
10,39
8,31
11 ,78

17,32
0,00

24,24
0,69
0,00
0,00
0,00
0,69
0,00
0,00
0,00
1 ,39

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
WO

S
0,00
0,00

559,56
559,56
559,56
559,56
559.56
559.56
559,56
559.56
559,56
m5

0,00
559,a
559,56
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

559,56

T
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
a,oo
0,00
0,CO
0,00
0,00
0,00
WO

54
r5
r6
r7
r8
r9
To
T1
T2
r3
r4
f5
66
67
T8
r9
70
T1
r2
73
T4
F5
76
T7
r8
T9
Fo
TI
82
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Cap{tuto 4 - Levantamento de Resnttados

U V W X Y 1 Z 1 AA 1 AB 1 AC 1 AD 1AA AB AC AD
I

2

3

M9
24.64

292 291 286 2 283 282 281 2
[61
7
i
i

To
T1
T2
r3
T4
T5
T6
17
T8
T9
To

R21
f2
F3
F4
F5
F6
27

24,64
73,93
24,64
49,29
172,51
172,51
147,87
24,64
172,51
0,00

1010,43
73.93
0,00

24.64
24,64
24,64
24,64
49,29
172,51
418,96
98.58
197,16
24,64

369,67

21 30,54

0,00
19,89
0,00
7,37
0,00
0,00
0,00

219,26
77,65
0,00

29,54
36,84
0,00

22,47
0,00
0,07
6,93
0,07
1 ,70

1052,45
1 ,55

147,50
0,00
WO

To
T1
32
33
34
35
r6
T7
TB
T9
To
r1
r2
r3
r4
r5
F6
Tl
r8
r9
To
TI
r2
53

3971 ,17
458,21
152,74
305,47

1069,16
1069,16
916,42

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,CO
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

381 8,54
0,00

278,69
0,00
0,00
0,00
9,78
0,00
7,33
2,44

46,45
0,00
2,44
0,00
0,00

586,72
61 ,12
12,22
73,34

1501 ,01
4,89
0,00

W8

M2
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

355,55
0,00

534,20
0,00
0.00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

177,95

Mo
99,58
110.65
132,78
0,00

22,13
11 ,06
154,91
652,82
44,26

486, 85
0,00
0,00

177,04
44,26
165,97
44,26

298,75
0,00
0,00

188,10

W5
m2

0,00
51 ,09
136,25
17,03

1158,11
85,15
0,00
85,15
68,12
0,00
34,06
34,06
68.12
68,12
136,25
136,25
0,00

68,12

M7
160,16
26,69
186,86
0,00

1094,44
80,08
0,00
26,69
26,69
26,69
26,69
53,39

186,86
453 ,79
106,77
m5
26,69

WO

M1
0,00

219,77
0,00
0,00
0,00
0,00
0.00
0.00
0,00
0,00
0,00
0,00
0.00

1901 ,49
382,21

0.00
0,00

3446,60
271 ,08

0,00
1587,76
116,18

0,00

38,73
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

WO
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Cap€tulo 4 - Lwantamento de Reswltaqos

U

0,00
271 ,09
73,93
936,50
542, 18

320,38
345,03
542,18
369,67
295,74
418,96
616,12

0.00
862.57
24,64
0.00
0,00
0.00

24,64
0,00
0.00
0,00

49.29
0,00
0,00
0,00
0,00
0.00
0.00

V
0,00
0,00

36,99
0,22

32,05
1 ,84

2,36
0,00
7,44

155,09
59,23
52,53
0,00

23,65
23,72
4,20
7,37
1 ,55

0,00
42,44
3,68
8,03
2,73
0,00
0,00
0,00
0,00
5,16

W6

I W 1 X 1 Y 1 Z 1 AA 1 AB- 1 AC I
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
WO

X
0,00
0,00
0,00
2,44
19,56
2,44
0,00
2,44

17,11
0,00
9,78

70,90
0,00

171 ,13

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

26,89
W6

Y
61 ,46
61 ,46
61 ,46
122,93
122,93
61 ,46
61 ,46
65,29
0,00

27,51
27,51
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
WO

Z
0,00

177,04
276,62
829,86
652,82
365,14
199,17
376,20
99,58
44,26

1438,42

863,05
0,00

243,42
210.23
55,32
0,00

22,13
33,19
33,19
0.00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0.00
0,00
0,00

AA
68,12
42,09
68,12
953,74
476,87
749.37
136,25
68.12
68,12
68.12

204,37
272.50
68,12
68,12
136.25

68,12
0,00

68,12
0,00

68,12
0,00

136,25
68,12
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

136,25

AB
0,00

293,63
80,08

1014,36
587,26

347,02
373,71
587,26
400,41
320,32
453,79
667,34

0,00
934.28
26,69
0,00
0,00
0,00

26,69
0,00
0,00
0,00

53,39
0,00
no
0,00
0,00
0,00
0,00

AC
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

191 1 ,05
0,00
0,00
0,00
0,00

133,77
549,43
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

3320,44

AD
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,GO

0,00
0,00

1355,41
38,73
0,00
0,00
0,00

38,73
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
DO

54
r5
56
r7
r8
r9
To
F1
f2
63
r4
T5
f6
67
f8
r9
70
r1
72
r3
r4
r5
76
Tl
78
79
ro
F1
82
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Cl ritato 4 - Levarttamento de Resuttudos

AE 1 AF 1 AG 1 AH 1 Al 1 AJ 1 AK 1 AL I AM I AhnHAH 1 AI 1 AJ 1 AK 1 AL I AM I AN
1

2

3
7
5
i
7
i
i
10
11
T2
T3
T4
15
T6
17
18
19
To
21
F2
23
24
25
F6
TI
T8
F9
To
T1
T2
33
34
T5
T6
37
38
39
To
r1
r2
43
r4
r5
r6
T1

r8
r9
to
51
r2
53

[

F
275 2 2 7=1 7no 6=8 6=6 65

6250,36
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0.00
0,00
0,00
no

21365,20
1312.10

451 ,68
43.67
345,02
29,23
66,54
116,58
116,02
23,69
155,49
236,94
39,77
0,00

210,95

33544,01
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0.00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
WO

56050,96
0,00

798,33
0,CO
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0.00

91 IS

238,10
0.00
0,CO

0,00
0,00
0,02
0,02
0,02
0,02
0,00
0,00
0,00

23835,38
0,00
0.00
0,00
2,21
2,21
2,21
2,21
0,00
0,00
0,00

®1
93,10
93,10
186,20
651,70

1582,70
372.40
0,00
0,00
WO

3897,92
0,00
0,40
4,60
18,73
0,00
5.32
0,00
4,57

2479,33
45.70
68.55

125,68
102,83
79,98
11 ,43

W3

6886,02
70,92
10,36
11 .95

0,00
3291 ,62

DO
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Cat}italo 4 - Levantarnento de Resultados

[–l– AE
0,00

31 ,25
312,52

1000,06
687,54
125,01
687, 54
343,77
187.51
187,51
312,52
187,51
31 ,25
312.52
937,55
62,50

187,51
62,50
31 ,25
125,01
31 ,25

125,01
31 ,25

0.00
0,00
0,00
0,00
0,DO

250,01

AF
427,96
427,96
1387,36
2312,12
1917,32
1156,13
1156,13
2116,19
592,20
496,43
1985,82
1236,39

0,00
686,65
893,42
319,39

0,00
473,37
24.03
295,84
0,00

153,31
130,67
0,00
0,00
0,00
0.00
0,00

28,84

AG
0,00

167,72
1677,20
5367,04
3689,84
670,88

3689,84
1844,92
1006,32
1006,32
1677,20
1006,32
167,72

1677,20

5031 ,60
335,44

1006,32
m4
167,72
670,88
167,72
670,88
167,72
0.00
0,00
0.00
0.00
0,00

1341 ,76

-r
54
r5
r6
r7
R
r9
To
F1
f2
F3
64
T5
66
67
r8
69
To
Tl
r2
r3
R
r5
r6
r7
TB
T9
80
TI
r2

AH
1772,73
4149,86

0,00
26091 ,14
11 965,01

5546,29
2695,10

0.00
0,00
4,21

97,76
387,87
0,00
0,00

78.84
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,DO
0,00
0,00
0,00
0,CO
0,00

2366,09
0.00
0,00

Al
0,00
17,54
17,25
14,46
37,99
12,59
16,01
19,84
19,23
20,23
47,07
15,04
0,00
0,04
0,00
0,19
0,00
0,38
0,00
0,05
0,00
0,00
0,11
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
DO

AJ
0,00

1755,71
1726,62
1447,87
3803,06
1260.44
1602,53
1985,85
1925,46
2024.88
4712,21
1505,68

0,00
3,68
0,00
18,78
0.00

37,93
0,00
4,79
0,00
0,00

11 ,05
0.00
0,00
0.00
0,00
0,00
no

AK
0,00
0,00
0,DO

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
WO

AL
0,00
0,00

69,02
168,91
137,99
51 ,63
70,92
40,64
74.20
108,71
81 ,63
776,26
0,00

1024,49
1142,12

0,00
0,00
0.00
0,00
6,48
0,00

12,92
7,42
0,00
0,00
0,00
0.00
0,00

90,93

AM
0,00
0,00

102,83
125.68
159,96
114,25
79,98

125,68
102,83
182.81
148,53
285,64

0,00
194,23
57,13
34,28
34.28
34,28
0,00

34,28
0,00

22,85
34,28
0,00
0.00
0,00
0,00
0,00

34,28

AN
0,00
0,00

178,49
125,90
19,92
99,60

334,66
218,33
94.02
517,93
621 ,51
292,43
0,00

876.49
0,00
13,55
11,95
50.20
3,98
3.98

11 ,95
25,50
0,80
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
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Cap italo 4 - Levantamento de Resuttados

AO 1 AP 1 AQ 1AQ AR AS I AT 1 AU 1 AV 1 AW 1AV AW
1

2

3

I
i
i
7
i
i
To
T1
12
T3
T4
15
T6
T7
T8
T9
fo
f1
F2
f3
f4
F5
f6
F7
f8
F9
To
r1
T2
33

263 2 2 250 L Ic
D z Nm
GERAD. DE
RECEITAS

R31
37
T8
T9
To
41
F2
43
r4
r5
r6
r7

8421 ,05
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

19793,10
0,00
0,00
0,00
WO

9244.85
37,13
0,00

983,89

19813.19
9

1 23143,21
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Cap{tuto 4 - Levantamento de Resuttados

54
r5
r6
57
r8
r9
To
TI
T2
T3
T4
r5
T6
67
T8
f9
70
r1
T2
T3
r4
r5
76
T1

r8
T9
80
TI
F2

AO
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0.00
0,00
0,00

3049,35
5371.70

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0.00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0.00

AP
0,00
0,00

1866,71
6936,92
4197,08
1680.03
2068,43
1698,10
1345,83

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0.00
0,00
0,00
0,00
WO

AQ
0,00
0,00

37,13
111 ,38
74,26
37,13
55,69
74,26
129,95
0,00
0,00

4492,49
0,00

482,66
1633,63
167,08
37,13
129,95
0.00

167,08
55,69
0,00

241 ,33
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

297 ,02

AR
0,00

1037,83
283,05m2

2075,67
1226,53
1320,88
2075 ,67
1415,23
1132,18
1603,93
2358,71

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

188,70
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

AS
137,27
68,64
68,64
549,09
274,55
274,55
549,09
823,64
823,64
549.09
549,09
274,55

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

AT
0,00

22, 94
34,41
182,15
54,62
34,41
69,64
104,32
63.36

7823,64
13429,27

104,87
0,00
0,00
5,46

11 52,97
0.00
0,00
0,00
2,18
0,00
0,00
1.09
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

W7

AU
3231 ,63

85304,55
18771 ,40

100040.78
61319,94
3301 1 ,34
43219.84
55364,02
28083,81
38661 .94
83530.69
78733.65
11715,90

65770.55
16960,66
11 863,05
7774,69
10853.90
3024,11
2388,91
284.31
1679,68
4902,99
13716,82

0,00
0,00

2366.09
32.05

8603,62

AV
140,00
242,00
375,00
1044,00
755,00
209,00
292,00
140,00
136,00
760,00
902,00
81 15,00

15524,00
2413,00
4672.00

52,00
281 ,00
258,00
142,00
195,00
4,00

903,00

53,00
0,00
0,00
0,00
0,GO
0,00
0,00

AW

23,08
352, 50
50,06

95,82
81 ,22
157.95
148,01
395,46
206,50
50,87
92,61
9,70
0,75

27,26
3,63

228, 14
27,67
42,07
21 ,30

12,25
71 ,08

1 ,86

W2

Figura 4.3 - 10/10 - (Elaborado pelo autor) - M6todo da ReduQao Escalar
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Cap italo 4 - Levantamewto de Resultados

HOSPITAL DE CL-m
RkLAfad6Gi#NdALl:d6MyOgI(A-6nv6toQAMo£toiTds
MES / ANO: MaW /94 1 1 % sobhfotal g-dan––– I -- Valor&in–LM

a er

DESCRIQAO I Mds on- m
DOS CuBa ––––Tao ry

rTlPESSOAL
Salarios
Encargos Sociais
Beneffcios
Outri&iistis--i/Fe–ii6il-
sui T6tAL

IMlla-i-o
12m.a
30761–M-
717:a

336173,iI

23Mo
16,1 cy;
4,0%
0, 1%

4g:%

17517n3
11 9522,14
31196,03

863,39
32675639

23,icio
16,0%
4,2%
0,1%

43,9%

156194To§
l06571 ,12
34826 , 52
2480,M

300ii1 ,83

19,8%
13,5%
4.4%
0,3%
38,1 %

MAtErIALs
brog–aBTMiciib-ri8htds–
Material M6dico e CirOrgico
QitbMiJtabbimMla–
Gases em geral
G6neros Alimenticios

Ma8aiTMtJ 6T>th&
Impressos
MatdtM6 Expedie–rIte
Dlaierfalae Manuteh9bi
Uniformes e Rouparias
Combustiveis e Lubrificantes
Ut6iiiimae
SUBm (

27m IbF
17698.73

1264f8i
14085:86
16755,aS
9673.05
756,87

4864 ,&
o,aD

375.66
1754 , 00
2758, 36

1 08828,35

3 ,6%-

2,3%
1 ,6%

1 ,8%

2,2%
1 ,3%

0,1%
0 ,6%

0,0%
0,0%
0,2%
0,4%

14,2%

2872M7
14847 , 03
8708 .a
12977 , ii
l06§8T5i
6225.27
574,99

313H6
brad
0,00

l067 ,ii
3826, 07
90?a:1}

3,9%
2,0%
1 ,2%

1 ,7%

1 ,4%

0,8%
0, 1%

0,49;
0,0%
0,0%
0,1%
0,5%
12,2%

41414,2}
25418,29
16098TH

11486:$5
17678:ii
9475 ,82
889,58
5678:6}
2l?i

229,78
1866 ,as
7232,42

137484:56

5,3%
3,2%
2,0%
1 ,5%

2,2%
1 ,2%

0,1%
0,7%
0,D%
0,0%
0 ,2%

0,9%
17,4%

GERAIS
SeFvi9&hMdosiLit6il.liMb[
Servi9os de terceiros
Depreciag50
Aluguel
Mar\uien9aa usaid@b
Telefone
FAnm%mlmMe
Seguros
Outros CLiStOS e 66ip6iai
SUB TOTAL

79896.46
120900.63
1767:0)

17523, 52
11272,96
2632, 76
148,15
897.71

48433,8?
283473, 1 5

10,4%
15,7%
0 ,2%
2,3%
1 ,5%
0,3%
0,0%
0,1%
6,3%

36,9%

587il:4i
1306i7 Zi

1257,76
13499li£
11 440,65
3540l2
796,83
8708

661 91, di
28701 7,31

7,9%
17,5%
0,2%
1 ,8%

1 ,5%

0,5%
0, 1 %
0,1%
8,9%
38,5%

795 iii 2
11884134

1 298:53
1 9120 l6
1 )+9,67
2077 , 19
1 088 ,58

267.1 1
73837.68
3082l9,41

10,1 %
15,1 %
0 ,2%

2 ,4%

1 ,5%

0,3%
0,1%
0,0%
9,4%
39,1 %

T6TA[bEltJgTdg-bIRm %i@6–l-l–--94R-]?64656T3h Jo7,-–'-l746mTBI 94,6th

CUSTOS INDIRETOS
Impostos e Taxas
Eneryia E16trica
AGLia
Telefone
Seguros
ManLiier Cai
Depraciaggo
Outros Custos Indiretos

0,00
71 57,61

5989,81
2092 ,31
1 1 95,28

1 fM:96
219df87
434,a

0,0%
O@a
0,8%
0,3%
0 ,2%

0.2%
2,8%
0,1%

895,44
6582,4i
4546 , 54
2204,00
2341 ,75
gIg:84

2166?IA
11 i CBI

0.1 %
C9 Va
0 ,6%

0,3%
0,30/o
0, 1 Va
2,9%
0,1%

1442l42

6325 ,dr
4685:oi
26nO
2470 ,38
1884:22

22314:82
687,4i

o,2YJ
0,8%
0,6%
b,3%
0,3%
0,2%
2,8%
0,1 %ITOTL N 4 3/ 3 n4T8 A4

TOTAL GERI[ ?6–8§i9.861 166.bb/i] 74495§.gaIn:0% 1 ?8M4,2bt -‘1 00,0%

Figura 4_4 - (Elaborado pelo autor) - Composigao e Evolu930 dos Custos
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Cap{tulo 4 - Levuntamento de Resultados
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,ituto 4 - Levatttumento de Resultados

HOSPITAL DE CLrNJ

kEL#o–RmMirLm®foAMJ®Kklo DOSSERVIgO+
Mg 9 / ANd: + VIrgo /94

cIMD mmMRmOnm©n rM
TOTAL
GERAL

QTDE_ CUSTO
UNITAml

200
201
202
203
205
207
208
21 1

214
220
b21
223
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
244
245
246
247
f48
249

764.08
7449,73
7659.76

39943, 35
24063,59
14684,25
23045 ,59
36002,59
14623 ,90
17271 , 06
45523 , 14
51987.37
ll090,50
M43
7
9341 ,00
6061 .07
8441.37
2468,20
908,36
1 3,57

423,47
3547.54
13286,71

243T9i
10320.84
11 268,10

60432,77
376a9:21
18446,84
20529,34
19787,28
13767,29
21 386,45
38058,91

2601 9.08
686,79

17401 ,54
11 829,77

2544,a-
170Mo
2 1 07,06
585,73
1461 ,96
272,36
1262,77
1366,Bi
507,81

0.00
0.00

2353.34
57 ,67

541 4,79

3262,d6
17770.57
18927,86

100376,12
61672.81
33131.09
43574,92
55789.86
28391 ,19
38657,50
83582,05
78006.45
11 777.30

66253#
16754.49
11 885.54

7769, 11
10548,43
3053 , 93
2370 , 32
285 , 93
1686 ,24
4908 , 39
13794,52

0.00
0.00

2353 , 34
57.67

6958,73

140
242
375

1044
755
209
292
140
136
760
902

8115
15524
241 3
4672

52
281
258
142
195

4

903-
53
0

0

0

a

0

0

22, 87
73,43
50,47
96, 15
81 ,69

158,52
149,23
398,50
208, 76
©8i
92,66
9,61
0,76

27,46
3,59

X8T5?
27,65
40 , 89
21 ,51
12,16
71 ,48
1 ,87

92 ,61

0,00
0,00
0,00
0,DO

t®94

393921 ,28TOTAL 329619, 14 723540,42

Figura 4.6- (Elaborado pelo autor) - Gusto Total e Unitario dos Servigos
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Capjtulo 4 - Levantamento de Resultados

I DFPL
R£[ma6£R£mAIF–––-[––-–-–--––[ti:iri8Fri.'P;Jiiria–(CCi@

VaKFes emm%iobritbtbT-ga;I-

DESCRIQAO
DOS CUSTOS

hds 01
I Valor 1 % 1 Valor 1 % 1

Mds 02
Valor 1 %

Mes 03
a

PEg96il
Salarios

Encargos Sociais
Beneficios
(iCltros(!ustos
SUB TOTAL

6922 , 19

4723 ,01

883 , 50
0,00

12528,70

30 , 1 %
20,5%
3,8%
0,0%

_54,5%

6553 , 71

4471 ,60

854,02
0,00

_11879,34_

30 , 0%

20,5%

3,9%
0,0%

54,3%

5752, 33

3924 , 82
926 ,20

0,00

10603,a

25,0%
17,0%

4,0%
arab
46, 0%

MAtErIAIS
t)iodagihedicamentos
Material M6dico e Cirargico
Gail;iit;ole Radiologia
Gases em geral
G6neros Alimenticios

hTdimpeza / Antiss6p.
Impressos

Material de Expediente
Mat. de Manuten9ao
Uniformes e Rouparias
Combustiveis e Lubrificantes
Clt&Flsitii; aRat. Diversos
SUB T6TAL

1798 ,56

395 ,35
17,07

0,00
o:od
64,86

Ill#
1 ,7%

O,1%

0,0%
0,0%
0,3%

o,i+
0,0%
0,0%
0,0%
O,0%

0,3%
10,4%

2l18, 75
442 ,46

0,DO

0,DO

0,00
a5
9l3
2,71

0,00
0,00

oID
95,10

2909 ,84

10,6+a

2,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,2%
0,0%
0,0%
0, 0%

0,0%
0,0%
O,4%

J 3,3%

2167, 35

602,25
16,82

0,00
0,DO

47,52

9,4%
2,6%
O,1b/,

0,0%
0,0%
0,2%
O,1%

0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,1%
12, 5%

42,97
3.97

a–92
4,52

0,DO

0,00
0,00

75,75
2l9d,53

0,00
0,00
0,DO

25,54
2ai7 ,90

GERAIS

inn. / cooper.
gbrvi9os de terceiros
Depreciagao
[Aluguel
Manuten950 e Conservaggo
Telefone
l;G;i&-A&Flaturas, Public.

Segu ros

Outros Custos e Desp
SUB TOTAL

6285,07

17,46
11 1 ,65

23,25
0,00
0,00
0,DO

0,00
0,00

6437,43

27,3%
0,1%
0,5%
0,1oi
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
O,0%

28,0%

5429)0
13,35

73,36
21,12
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

5536 , 90

24,8%
0,1%
0,3%
0,1%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%

)B:3%

7774,80

21 ,50

75,44
l1 :28
0,00
0,00
a,oo
0,00

37,36
+930 ,38

33, 7%

61%
0,3%
0,1 %
0,0%
0,0%
0,0%
6:6%
0,2%
54,4%

T6TALTIkiTOS 3iial6 D9 :ml6 –iiI$£–[i14M Bai/i
ELIb+dII-IDtREIOS
irlpostos e Taxas
Energia E16trica
Agua
Telefone
ML is
Manuten9ao
Depreciagao
Outros Custos Indiretos

0,00
a:72

237,49
37,39
60,39

86,39
11 06,67

21 ,68

0,0%
0,4%
1 ,0%

b,2oi
O,3%

0,4%
4,8%
0,1%

41,31

77,01
166 ,40

36,35
109,22

12,85
1011 ,97

51 ,52

0,2%
O,4%
0,8%
0,2%
0,5%
0,2%
4 ,6%

0,2%

88,79
74,00
171 ,40

44,22
115,22

87,88

–l040,A
31 ,69

0,3%
0,3%
O,7%
iPA
0,5%
0 ,4%

4,5%
a,lc70

tnT [TNDIkETos -iBId}T4 }n1 lab:6l5 –-7+0 Tii3}r9bT7ioi
t6Tr[blkbt6–sIIMa–I)M6j4lb–d:d'/;- R8–MMaa;£l23ai,blm

Figura 4.7 - (Elaborado pelo autor) - Relat6rio Individual da Pediatria
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Cap{tulo 4 - Levantamento de Resultados

Mm
ja nderia (cc 270)

S Valores em US$

DESCRIQAO
DOS CUSTOS

M6s 01
naTo FT

Mds 02
a

Mds 03

PESSOAL
Salarios

Encargos Sociais
Beneficios
Outros Custos
SUB TOTAL

388,46

288,04
77,37
0,00

753 ,87

2,0%
1 ,5%

0,4%
0,0%
W8

397,94

294,36
65,02
0,00

151 32

2,1 %
1 ,6%

0,3%
0,0%

W

457,37
312,07
84,78

0,00
854,22

2,3%
1 ,5%

0,4%
0,0%
W2

MATERIAIS

Drogas e Medicamentos
Material M6dico e CirOrgico
Mat. de Labor. e Radiologia

Gases em geral
G6neros Alimenticios
Mat. de Limpeza / Antiss6p.
Impressos
Material de Expediente
Mat. de Manutengao
Uniformes e Rouparias
Combustiveis e Lubrificantes
Utensilios e Mat. Diversos
SUB TOTAL

0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
2932,09

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

440,85
3372,94

0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
14,8%

0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
2,2%

W7

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

2749,75

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

398,22

W1

0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
14,5%

0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
2,1%

W6

0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

3261 ,80
0,00

0,00

0,00

0,00
0,00

435,67
3697,47

0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
16,1%

0,0%
C),0%

0,0%
0,0%
0,0%
2,1%

W8

GERAIS

Serv m6dico aut6n. / cooper.
Servigos de terceiros
Depreciagao
ML
ManutenQao e ConservaQ50
Telefone
AnOncios, Assinaturas, Public.

Seguros

Outros Custos e Desp
SUB TOTAL

0,00
10045,87
121 ,99
465,33

55,74
0,00
0,00
0,00
0,00

10688,93

0,0%
50,7%
0,6%
2,3%
0,3%
0,0%
0,0%

0,00

9648,33
103,74

393,45
102,54

0,00
0,00
0,00
0,00

10248,06

0,0%
51 ,0%

0,5%
2,1%
0,5%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%

a4

0,00
10728,96

32,54

445, 16

49,13
0,00
0,00
0,00
0,00

11 255,78

0,0%
52,9%
0,2%
2,2%
0,2%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%

a5

0,0%
0,0%

53,9%

TOTAL DIRETOS 1 1 o

CUSTOS INDIRETOS

Impostos e Taxas
Energia E16trica
Agua
Telefone

Seguros
Manutengao
DepreciaQao
Outros Custos Indiretos

61 ,93

2450, 16

1213,77

45,10

87,90
82,14

998,36
67,93

0,3%
12,4%
6,1 %
0,2%

47,45
2645,87
966,43

73,09
99,53
66,35

773,83
100,86

0,3%
14,0%

5,1 %
0,4%
0,5%
0,4%
4,1%

W5

40,04
2698,28

936,61
27,64
68,77
52,45

621 ,18

18,44

0,2%
13,3%

4,6%
0,1 %
0,3%
0,3%
3,1 %
W1

0,4%
0,4%
5,0%

U3

TOTAL INDIRETOS Mm2a2 3

1 100,0% 20270,86 100,0%

Figura 4.8 - (Elaborado pelo autor) - Relat6rio Individual da Lavanderia
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Cap. 4 - Levantamento de Resuttados

Parto Cesarea: parto atrav6s do acesso cirargico do Qtero por incisao

abdominal;

Colecistectomia Laparosc6pica: retirada da vesicula bihar, atrav6s de

um instrumento denominado laparosc6pio, para tratamento de calculose vesicular

(pedras na vesicula);

- Hemorroidectomia: tratamento cir6rgico de hemorr6idas, atrav6s da

retirada de varizes na regiao anal;

- Gastroenterocolite: tratamento de irritagao gastrica e intestinal,

caracterizada por v6mitos e dian6ias

Nos arquivos de contas de pacientes do Faturamento, verificamos todas as

contas relacionadas com os cinco procedimentos escolhidos e obtivemos os seguintes

resultados para avaliagao:

roBAPROCEDiMENro % p/ ANALISEI TOTAL p/ AN

Cirurgia de Varizes
Parto Ces£rea
Colecistectomia
Hemorroidectomia
Gastroenterocolite

50%
25%
100%
100%
35%

De acordo com o cdt6do para coleta da amostra das contas dos pacientes,

partimos para a elaboragao das planilhas de custos por procedimentos.

4.2.5 - CUSTOS POR PROCEDWfENTO

Atrav6s das contas de pacientes anahsadas, elaboramos as planilhas de custos

por procedimentos. Consideramos nestas planilhas que todos os itens julgados

regulares no procedimento tiveram seus custos incluidos, mesmo que nao tenham uma

freqa6ncia de 100%. Ja os custos nao regulares nao foram descritos, sendo apresentado

apenas o custo total de todas as contas.
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Cap. 4 - Levarttamento de Resuttados

Os custos unitarios das Taxas de Salas sao iguais aos custos unitarios obtidos

na Planilha de Custos Unitarios (M6todo da Redugao Escalar) multiplicados pelos

pesos (pones) das atividades. Como o sistema de custos utihza o parametro de porte, o

custo unitado 6 expresso em uma unidade minima de produggo (porte 1) e o custo dos

demais poKes 6 igual ao do porte 1 vezes cada um dos portes seguintes. Uma cirurgia

de porte m6dio (2), por exemplo, tem seu custo unitario multiplicado por 2.

Os custos unitarios dos materiais e medicamentos foram obtidos junto ao

depaNamento de Compras, baseado no custo de reposigao dos mesmos.

Temos nas figuras 4.9 a 4.13 as planilhas dos custos por procedimentos.

4.2.6 - RELATORIO GERENCIAL

Ap6s termos determinado os custos dos procedimentos, devemos calcular o

prego de venda dos mesmos, conforme metodologia apresentada na definig50 do

modelo. Estes dados foram processados em uma planilha, gerando um relat6rio muito

importante nas negociag6es com conv6nios (figura 4.14).
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Cupituto 4 - Levantumento de Resultados

HOSPITAL DE CL
C FCirurgia de Varizes [M£S / ANa: ma go / 94
E UNIDADE

US$
CUSTO

UNITAM

US$
CUSTOM o

T LJ

1. DIAm
(203) Apartamento
SUB TOTAL

digria 1 3 9
a

41 ,12%

41 ,12%

2. TAXA DE SALA
(220) Centro CirOrgico (porte 2)
SUB TOTAL

hora a 1

61 ,044

o

1

3. MATERIAIS
Compressa Campo Operat6
Equipo Venosteril s/ Agulha
Luva CirOrgica 7,5
Compressa Campo Operat6
Luva CirClrgica 8,0
Lamina Bisturo
Compressa Gase 7,5 x 7,5
l
Mascara Descartgvel
Gorro com Tira

'io 45x pega
peW
par

pega
par

pega
pega
pe9a

PRga
pe9a
le9a
crrl

12
2
2
11

2
1

66
1

5

5

2
760

1

1

1

150
1

1

1

2
1

1

30
1

43/43
43/43
43/43
43/43
43/43
43/43
42/43
42/43
42/43
42/43
40/43
39/43
39/43
38/43
37/43
37/43
36/43
36/43
36/43
36/43
34/43
32/43
31 /43
31 /43
30/43
26/43
22/43
20/43
18/43

0,65
0,45
0,51
0,53
0,51
0,16
0,01
0,04
0,06m
0,48
0,00
0,51
0,18
0,04
0,01
0,08
0,04
1 ,57

0,03
0,39
0,10
0,00
0,12
0,01
0,04
0,17
0,89

U6

7,84
0,90
1 ,02

5,83
1 ,02

0,16
0,56
0,04
0,28
0,31
0,95
1 ,30

0,51
0,18
0,04
1 ,97

0,08
0,04
1 ,57

0,05
0,39
0,10
0,14
0,12
0,52
0,04
0,17
0,89
0,64

W7

28,39%
3,27%
3,68%
21 ,11 %
3,68%
0,57%
2,04%
0, 13%

1 ,03%
1 ,10%
3,45%
4,69%
1.84%
0,66%
0, 13%
7, 14%
0,30%
0,13%
5,67%
0,19%
1 ,40%
0,35%
0,50%
0,45%
1 ,87%

0,13%
0,60%
3,21 %
2,30%

100,00%

3,35%
0,39%
Q,43%
2,49%
0,43%
0,07%
0,24%
0,02%
0,12%
0,13%
0.41 %
0,55%
0,22%
0,08%
0,02%
0, 84%

0,04%
0,02%
0,67%
0,02%
0,17%
0,04%
0,06%
0,05%
0,22%
0.02%
0,07%
0,38%
0,27%

Wo

'io 23 x

e

Micropore 25 cm x 10
Luva CirClrgica 7,0
Scalp 19

[L

solu9ao Alco61ica 0,5%

par
pega
pega
mI

Seringa Descartavel 5 ml
Agulha Descartavel 25 x 10
Abocath 20
Fita Adesiva Comum
ChumaQO de Algodao Est6ril (CME)

pe9a
peQa
pega

rn
ch

pe9a
cm

Seringa Descartgvel 1 ml
Esparadrapo 10 cm x 4,5 m
Seringa Descartavel 10 ml
PVP Aquoso 1% 1000 ml
Agulha Descartgvel 25 x 6
Eletrodo Descartavel
Catgut Simples 3-0
a
SUB TOTAL

peQa

Wg
pega
Wg

1

1

1

4. MEDICAMENTOS
soluQao Ringer com Lactado 500
Soro Glicosado 5% 500 ml
Voltaren 75 mg 3ml
Boro Fisi016gico 500 ml
Bupivacaina Hiperbarica Pesada 0,5
Soro Glicosado 5% 1000 ml
Xylocaina 2% 20 ml

frasco
frasco

ampola
frasco

amoola
frasco

2 43/43
42/43
41 /43
38/43
37/43
21 /43
20/43

0,49
0,54
0,52
0,44
2,47
0,91
D1

0,98
1 ,08

0,52
0,44
2,47
0,91
L16

9,74%
10,73%
5,13%
4,37%

24,54%
9,04%
1 ,55%

0,42%
0,46%
0,22%
0,19%
1 ,06%
0,39%
0,07%

1

1

1

1f/a

Figura 4.9 - 1/2 -(Elaborado pelo autor) - Custos da Cirurgia de Varizes
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HOSPITAL DE CLiNICAS DR. PAULO SACRAMENTd
PROCEDIMENTO: I M£S / ANa:

L
CUSTO I CUSTO 1 % S/ 1 % S/ 1

L

F5 n3
10,06

@argiA4

L mMA % S/ 1 % S/

mT
o

1

Dormonid 15 mg 3 ml
SUB TOTAL

Mr 1

5. OUTROS
Oxig6nio por Hora
SUB TOTAL

1 NO o

2 0

TOTAL CUSTOS REGULARES 196.96 1 184.22%

NAR
S.A.D.T.
Materiais
Medicamentos

o

aa
1 6

TOTAL CUSTOS NO 3 0
TOTAL GERAL 233,85

Figura 4.9 - 2/2 -(Elaborado pelo autor) - Custos da Cirurgia de Varizes
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HOSPITAL DE CLiNll
PROCEDIMEN TO:

I

Farto Cesarea a 4
L

sHo
0 @LP

AT ME

aDAM
(205) Apartamentl
(214) Bergario
SUB TOTAL

diaria
diaria

fm3
0

81 .69

208,76
2 44

50
2 0

2. TAXA DE SALA

(220) Centro Obst6trico
SUB TOTAL

digria 1 m5 m
50,87

o

o

3. SADTS
(231) Fenilanina
SUB TOTAL

e 11 27,46
27,46

o

a

4. MATERIAIS
Compressa gase 7,5 x 7,5
Polyvicry 0 J 370-H

pega
pega
Wa

150
2
11

15
250
2
14
3

2
3

140
6

220
1

2
1

13
2
3

220
1

leo
1

5

1

2
2
1

1

1

2
100
2
3
1

2

37/37
37/37
37/37
37/37
37/37
37/37
37/37
37/37
37/37
37/37
37/37
37/37
36/37
36/37
36/37
37/37
37/37
36/37
35/37
36/37
35/37
35/37
35/37
36/37
35/37
36/37
35/37
36/37
34/37
35/37
35/37
34/37
34/37
34/37
35/37
33/37

0,01
2,00
0,51
0,65
0,01
0,16
0,53
0,45
0,89
0,09
0,00
0,38
0,00
1 ,12

1 ,08

1,18
0,04
no
0,04
0,00
0,08
0,00
0,71
0,12
0,04
0,89
0,83
0,64
0,08
0,21
0,44
0,00
0,23
0,04
1 ,21

0,04

1 ,28

4,00
5,59
9,80
2,16
0,31
7,42
1 ,36

1 ,77

0,27
0,65
2,29
0,48
1,12
2,16
1,18
0,48
0,07
0,11
0,53
0,08
0,17
0,71
0,62
0,04
1 ,77

1 ,66

0,64
0,08
0,21
0,88
0,09
0,46
0,11
1 ,21

0,08

2, 14%

6,71%
9,37%
16,42%
3,61 %
0,52%
12,43%
2,27%
2,97%
0,46%
1 ,08%
3,83%
0,81 %
1 ,88%

3,61 %
1.98%
0,80%
0,12%
0.18%
0,88%
0, 14%
0,29%
1 ,19%
1 ,03%
0,06%
2,97%
2.78%
1 ,06%
0,13%
0,36%
1 ,47%
0, 15%
0,78%
0, 19%
2,02%
0,14%

0,26%
0,81 %
1.13%
1 ,99%

0,44%
0,06%
1 ,51 %
0,28%
0,36%
0,06%
0,13%
0,46%
0, 10%
0,23%
0,44%
0,24%
0,10%
0,01 %
0,02%
0,11 %
0,02%
0,03%
0,14%
0.12%
0,01 %
0,36%
0,34%
0,13%
0,02%
0,04%
0,18%
0.02%
0,09%
0,02%
0,24%

WO

Luva CirOrgica
t 6rio 45 x
PVP Aquoso 1% 1000 ml
Lamina de Bisturi
Compressa Campo Operat6rio 23 x
Equipo Venosteril s/ Agulha
Catgut Simples a CS
mbilical
a 5m
1 -0
e nI
Catgut Cromado 0 CC
Tubo de Latex 203
Sonda Foley 16
Agulha Descartavel 10 x 5
Agulha Descartgvel 25 x 10
Agulha Descartavel 25 x 8

lcool lodado 1% 5000 ml

PUg
pega
peQa
pega
peQa
crrl

pega
mI

pega
pe9a
pe9a
pega

mI

Seringa Descartavel 5 ml
Micropore 2,5 cm x 10 rrl
Pulseira Identifica9ao
Seringa Descartgvel 10 ml
Agulha Descartavel 25 x 6
Catgut Simples 3-0
Fio Nylon Preto 3-0 11

a
Sonda Uretral 6
Lamina de Barbear

pega
crrl

peQa
pe9a
pega
peQa
peQa

Wg
pega
PW
peW
mI

Fto Algodao + Poliester
I

Cateter Polietileno
Hipoclorito de S6dio 1 %
Catgut Cromado 0 G
Luva Plastica Descartavl

000 ml

mr pega
litro
pe9a

la r

Figura 4.10 - 1/2 -(Elaborado pelo autor) - Custos do Parto Cesarea
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Seringa Descartavel 1 ml
Abocath 18
Coletor de Urina S.F.C.
Scalp 19
Fio Nylon Preto 4-0 16
Mascara Descartavel
Gorro com Tira
Seringa Descartavel 20 ml
L

pega
pe9a
pega
peQa
pega
pega
peQa
pega

10
1

1

1

1

3
3

1

32/37
32/37
30/37
31 /37

17/37
18/38
18/37
15/37

0,10
1 ,57

3,76
0,18
0,84
0,06
0,06
W1

0,96
1 ,57

3,76
0,18
0,84
0,17
0,18
0,19

W9

1 ,60%
2,62%
6.30%
0,30%
1 ,40%

0,28%
0,31%
0,33%

W

0,19%
0,32%
0,76%
0,04%
0,17%
0 ,03%
0,04%
0,04%
M

5. MEDICAMENTOS
solugao Ringer com Lactado 50Q
Keflin 1 g
,gua Destilada 10 ml

Sintocinon 5 Ul
Soro Fisio16gico 250 ml
Kanakion 10 mg 1 ml
Methergin
Plasil 10 mg 2 ml
Soro Glicosado 5% 500 ml

Piroxican 10 mg
-Xylocaina 2% 20 ml
Soro Fisio16gico 500 ml
:Atropina 0,25 mg 1 ml
Xylocaina Ge16ia 2% 30 g
Nitrato de Prata 1 %

O

Luftal Susp. Oral 7,5% 10 ml
,gua Destilada 20 ml

Marcaina 0,5%
Hidr6xido Aluminio c/ Magn6sio
Efedrina 50 mg 1 ml
SUB TOTAL

frasco
f/a

ampola
ampola
frasco

ampola
ampola
ampola
frasco

4
4
4
8

4
2
3

1

2
4
16
1

1

1

1

2
120
2
2

20
1

37/37
37/37
37/37
37/37
36/37
36/37
36/37
34/37
34/37
34/37
33/37
31 /37

31 /37

31 /37

31 /37

29/39
26/37
26/37
27/37
22/37
18/37

0,49
2,05
0,12
0,45
0,36
0,27
0,49
0,23
0,54
0,22
0,16
0,44
0,07
4,51
0,04
0,52
0,01
0,33
0,27
0,01

U7

1 ,96

8,20
0,48
3,62
1 ,44

0,55
1 ,48

0,23
1 ,08

0,90
2,50
0,44
0,07
4,51
0,04
1 ,03

0,70
0,65
0,55
0,29
1 ,74

W2

6,03%
25,27%
1.47%

11 ,15%
4.43%
1 ,68%
4,55%
0,72%
3,33%
2,77%
7,71 %
1 ,35%
0,23%

13,88%
0,13%
3,18%
2,15%
2,01 %
1 ,69%

0,90%
5,36%

100,00%

0.40%
1 ,66%
0,10%
0.73%

0,29%
0,11%
0,30%
0,05%
0,22%
0,18%
0,51 %
0,09%
0,02%
0,91%
0,01 %
0,21 %
0,14%
0,13%
0,11%
0 ,06%

0,35%
6,58%

compri m.
f/a

frasco
ampola

tube
frasco

ampola
gotas

ampola
ampola

mI
Wr

6. OUTROS
Oxig6nio por Hora
s
SUB TOTAL

1

2
2,08
2,08

30
60
o

TOTAL CUSTOS REGULARES 473,99 96, 14%

Ro
S.A.D.T.
Materiais
Medicamentos

3.64
5,21
10,18

o

o

5

1 0

TOTAL GERAL 493,02

Figura 4.10 - 2/2 -(Elaborado pelo autor) - Custos do Parto Cesarea
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HOSPITAL DE CLiNICAS DR. PAULO SACRAMENTO
PROCEDIMENTO: e

US$
I ME Q

MAnI

a
US$

00
T LJ

E

1. DIAm
(203) Apartamentos
SUB TOTAL

c 2n 96,15 o

1

16,43%
16,43%

2. TAXA DE SALA
(220) Centro CirClrgico
SUB TOTAL

r 1 11/22 50,87 o

o

3. SADTS
X

SUB TOTAL
1 18/22 27,65 2

2
2.36%
2,36%

4. MATERIAIS
Agulha Descartavel 25 x 10
Seringa Descartavel 5 ml

peQa
peQa

pega
pega
Wg
peQa
pegg

2
2
1

5
73
13
1

4
2
1

12
12
1

3

58
6
1

7
3
3
6
2
3
4
2
2

10
1

1

130
1

1

1

100
50

22/22
22/22
22/22
22/22
22/22
22/22
22/22
22/22
22/22
22/22
22/22
22/22
22/22
22/22
22/22
22/22
22/22
22/22
22/22
22/22
21 /22
21 /22
21 /22
21 /22

20/22
20/22
20/22
19/22
19/22
19/22
18/22
18/22
17/22
15/22
15/22

0,04
0,08
0,16
0,12
0,01
0,53
0,44
0,04
1 ,08

0,16
0,04
0,65
0,64
0,45
0,00
0,51
1 ,57

0,06
0,19
0,17
0,06
0,84
0,38
2,53
0,03
0,18
0,10

28,16
0,16
0,01
3,63

186,80
0,15
1 ,82

0,00

0,07
0,16
0,16
0,62
0,62
6,89
0,44
0,15
2,16
0,16
0,44
7,84
0,64
1 ,36

0,27
3,05
1 ,57

0,43
0,58
0,50
0,34
1 ,67

1,14
10,13
0,05
0,36
0,96

28, 16
0,16
1,12
3,63

186,80
0,15

182,46
0,09

0,01 %
0,02%
0,02%
0.08%
0,08%
0,86%
0,05%
0,02%
0,27%
0,02%
0,05%
0,98%
0,08%
0, 17%
0,03%
0,38%
0, 19%
Q,05%
0,07%
0.06%
0,04%
0,21 %
0,14%
1 ,26%

0,01 %
0,05%
0,12%
3,50%
0,02%
0,14%
0.45%

23,25%
0,02%
22,71 %
0,01 %

0,01 %
0,01%
0,01 %
0,05%
0,05%
0,59%
0.04%
0.01 %
0,18%
0,01%
0,04%
0,67%
0,05%
0, 12%
0,02%
0,26%
0,13%
0,04%
0,05%
0,04%
0,03%
0,14%
0,10%
0,87%
0,00%
0,03%
0,08%
2,41 %
0,01 %
0,10%
0,31 %
15,96%
0,01%
15,59%
0,01 %

Sonda Ggstrica7
Seringa Descartavel 10 ml
Compressa Gase 7,5 x 7,5
\JVlllbJI DaDa \Jalllpu \JFJJUI alvllv abI A

Fio Algodao + Poliester
Agulha Descartgvel 25 x 8
Tubo de Latex 203
Lamina Bisturi 15
Agulha Descartavel 10 x 5
Compressa Campo Operat6rio 45 x
Atadura de Crepe 20 cm
Equipo Venosteril s/ Agulha
Esparadrapo 10 cm x 4,5 m
Luva CirClrgica 7,5
Abocath 18
Gorro c/ Tira
Seringa Descartavel 20 ml

le

mr

Wg
pega
pe9a
peQa
pega

cm

par
peQa
peQa
peQa
pega
peW
pega
mg

Eletrodo Descartavel
Mascara Descartgvel
Fio Nylon Preto 4-0 16
Agulha Sutura Cortante 6-0
Clips para Laparoscopia (NP)
Fita Adesiva Comum
Scalp 19
Seringa Descartavel 1 ml
Redutor Endopath 5 mm (NP)
Sonda Gastrica Q4
PVP Aquoso 1% 1000 ml
Sonda Endo Traqueal (CME)
Trocater Desc. 5 mm Endopath (NP)

mr

pega
pega
pe9a
peQa
mI

pe9a
mg

Sonda Uretral 16
Formol 40% 1000 ml
Micropore 25 cm x 10 cm

Figura 4.11 - 1/2 - (Elaborado pelo autor) - Custos da Colecistectomia Laparosc6pica
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ML sa de Mitaraldeido 2% 500
Sonda Uretral 14
Seringa Descartavel 50 ml
Benzina Retificada 1000 ml

Seringa Descartivel 3 ml
,gua Oxigenada 10 vol 1000 ml

Agulha Descartgvel 25 x 6
Polyvicryl (Vicryl) 2-0 J 375-H
Trocater Desc. 10-11 mm Endopath
L

mI

Wg
peQa
mI

pega
pega
mI

pega
pega

W

9000
1

1

35
1

1

32
1

1

0 ,27

15/22
14/22
14/22
13/22
13/22
12/22
12/22
11/22
10/22
7/22

0,00
0,15
0,35
0,00

259, 06
0,07
0,89
0,04
1 ,27

214,76

10,62
0.15
0,35
0.08

259,06
0.07

28,58
0,04
1 ,27

57,99
W5

1 ,32%
0,02%
0,04%
0,01 %

32,24%
0,01%
3,56%
0,00%
0,16%
7.22%

a

0,91 %
0,01 %
0,03%
0,01 %
22, 13%
0,01 %
2,44%
0,00%
0,11 %
4,95%
Mo

5. MEDICAMENTOS
Etomidato 2 mg/ml 10
@gua Destilada 10 ml
[Atropina 0,25 mg 1 ml
Soro Fisio16gico 1000 ml
Prostigmine 0,5 mg 1 ml
Soro Glicosadd 5% 1000 ml
Voltaren 75 mg 3 ml
Alloferine 10 mg 2 ml
Soluggo Ringer com Lactado 500
Soro Glicosado 5% 500 ml

Enflurano (Etrane) 250 ml
Plasil 10 mg 2 ml
Novalgina 1 g 2 ml
Quelecin 100 mg
Soro Fisi016gico 500 ml
Dormonid 15 mg 3 ml
Keflin 1 g
Droperidol 2,5 mg/ml 10 ml
SUB TOTAL

ampola
ampola
ampola
frasco

1

3
5
2
4
3
3
2
2
2

34
3
3
1

1

1

2
1

22/22
22/22
22/22
22/22
21 /22
21 /22
21 /22
21 /22
21 /22
21/22
20/22
1 9/22
19/22
19/22
17/22
16/22
15/22
1 1/22

5,12
0,12
0,07
0,73
0,21
0,91
0,52
1 ,09

0,49
0,54
0,54
0,23
0,DO
4,43
0,44
3,51
2,05
W9

5,12
0,36
0,37
1 ,46

0,85
2,73
1 ,55

2,17
0,98
1 ,08

18,50
0,70
0,01
4,43
0,44
3,51
4,10
1 ,92

50,29

10,18%
0,71 %
0,74%
2,90%
1 ,69%

5,43%
3,08%
4,32%
1 ,95%

2,15%
36,79%
1 ,40%

0.03%
8.81 %
0.87%
6,98%
8,16%
3,83%

100,00%

0.44%
0,03%
0,03%
0,12%
0.07%
0.23%
0,13%
0,19%
0,08%
0,09%
1 ,58%

0,06%
0,00%
0,38%
0,04%
0,30%
0,35%
0,16%

W3

ampola
ampola
frasco
frasco

mI

ampola
ampola

f/a
frasco

ampola
f/a

Wr

6. OUTROS
Oxig6nio por Hora
AspiraQao por Sessao
SUB TOTAL

2
0

2,08
NO

80
10
7 O

TOTAL CUSTOS REGULARES 1 9

MR
S.A.D.T.
Materiais
Medicamentos

o

o

o

0,75%
1 ,32%
1 ,22%

W2o AR 3

11 70,67TOTAL GERAL

Figura 4.11 - 2/2 - (Elaborado pelo autor) - Custos da Colecistectomia Laparosc6pica
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HOSPITAL DE CLiNICA
O Wa

US$
co
GLP

E L M–ED

US$
CUSTO

UNITAmf

1. DIAM
(203) Apartamento
SUB TOTAL

diaria 1 3 96,15
96,15

o

a

2. TAXA DE SALA
(220) Centro CirOrgico
SUB TOTAL

hora 1 3 n8
50,87

a

o

3. MATERIAIS
Equipo Venosteril s/ Agulha
Compressa Gase 7,5 x 7,5
Compressa Campo Operat6rio 23 x 25
Abocath 20
Luva CirClrgica 8,0
Mascara Descartavel
Compressa Campo Operat6rio 45 x 50
Agulha Descartavel 10 x 5
Luva CirOrgica 7,0
Gorro com Tira
Luva CirOrgica 7,5
Scalp 19
Agulha Descartgvel 25 x 10
Fita Adesiva Comum
Esparadrapo 10 cm x 4,5 m
Agulha Descartavel 25 x 8
Lamina Bisturi 15

L

Seringa Descartgvel 1 ml
Seringa Descartavel 10 ml
Seringa Descartgvel 5 ml
PVP Aquoso 1% 1000 ml
L

Benzina Retificada 1000 ml
Catgut Cromado 114-T
L

peQa
peQa

pega
pega
par

pega
peQa
pega
par

pe9a
par

pega

2
60
7
1

1

5
7
5
2
5

2
1

2

31 /32
31 /32
30/32
30/32
30/32
29/32
29/32
29/32
28/32
28/32
27/32
27/32
27/32
26/32
25/32
25/32
25/32
24/32
24/32
23/32

m3
21 /32
19/32
18/32
15/32

0,45
0,01
0,53
1 ,57

0,51
0,06
0,65
0,04
0,51
0,06
0,51
0,18
0,04
0,03
0,00
0,04
0,16
0,04
0,10
0,12
0,08
0,01
0,00
0,00
09

0,90
0,51
3,71
1 ,57

0,51
0,28
4,58
0,18
1 ,02

0,31
1 ,02

0,18
0,07
0,03
0,14
0,07
0,16
0,04
0,38
0,25
0,08
0,69
0,02
0,06
0,99m

5, 10%

2,89%
20,92%
8,82%
2,87%
1 ,60%

25.79%
1 ,03%
5.73%
1 ,72%
5,73%
1 ,02%

0,41 %
0,15%
0,78%
0,41 %
0,88%
0,21 %
2,16%
1.39%
0,46%
3,89%
0,14%
0,32%
5,56%

o

0,44%
0,25%
1 ,80%
0,76%
0,25%
0.14%
2,22%
0,09%
0,49%
0, 15%
0,49%
0,09%
0.04%
0,01 %
0,07%
0,04%
0,08%
0,02%
0, 19%
0,12%
0,04%
0.33%
0,01 %
0,03%
0.48%
Mo

le

mr
cm

pega
ma
pe9a
pe9a
HP
peQa
mI
mI
mI

2
1

1

4
2
1

80
28

mg

M
Voltaren 75 mg 3 ml
Soro Glicosado 5% 500 ml
solugao Ringer com Lactado 500
Soro Glicosado 5% 1000 ml
Nebacetin Pomada 50 g
o
Novalgina 1 g 2 ml
Bupivacaina C/A 0,5% 20 ml
Xylocaina Ge16ia 2% 30 g
Bupivacaina Hiperbarica Pesada 0,5

ampola
frasco

3
1

2

30/32
29/32
27/32
27/32
22/32
19/32
15/32
15/32
15/32
15/32

0,52
0,98
0,49
0,91
3,70
0,12
0,00
5,52
4,51
D4

1 ,55

0,98
0,98
1 ,82

3,70
0,25
0,01
5,52
4,51
04

6,74%
4,27%
4,27%
7,92%

16,10%
1 ,09%
0,06%

24.03%
19,63%
10,75%

0,75%
0,48%
0,48%
0,88%
1 ,79%
0,12%
0.01 %
2,68%
2,19%
J ,20%

frasco
frasco

ampola
mI

tubo
mI

2
3

1

1

1

Figura 4.12 - 1/2 - (Elaborado pelo autor) - Custos da Hemorroidectomia
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o erbal
Diazepan 10 mg 2
SUB TOTAL

ampola
Mr

n/3
l1 3

4.90% T o,55%
o

o

5. OUTROS
Oxig6nio por Hora
SUB TOTAL

n/3 o

2 O

TOTAL CUSTOS REGULARES 1 9

Ro
Materiais
Medicamentos

11 ,21

U1
o

o

o A 1

206,12

7,92%

TOTAL GERAL

Figura 4.12 - 2/2 - (Elaborado pelo autor) - Custos da Hemorroidectomia
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HOSPITAL DE CLiNICAS DR. PAUL6A
a MNa

L

Smoo
L MLI

E L ME

FDlIRtAS
(203) Apartamento
SUB TOTAL

diaria 1 47/50 Mm9
96,15

a

o

2. SADTS
(231) Hemograma
(231)Potassio
(231) S6dio
(232) Filme Radiodiagn6stico
SUB TOTAL

exame lab
exame lab
exame lab

exarrle

1

1

1

1

27/50
11/50
11/50
9/50

27.46
27.46
27,46m

27,46
27,46
27,46
3,59

85,97

31 ,94%

31 ,94%
31 ,94%
4, 18%

100,00%

11 ,51 %
11.51 %
11 ,51%
1 ,50%

36,03%

3. MATERIAIS
Scalp 19
L

Equipo Venosteril s/ Agulha
Seringa Descartavel 1 ml
L

pe9a
peQa
pega
Wg

3
10
10
11

48/50
48/50
48/50
44/50

0,18
0,04
0,45

W1

0,54
0,37
4,52
1 ,05

W

0,07%
0,05%
0,56%

0,13%
Ma

0,23%
0,15%
1 ,90%

0,44%
Mo

4. MEDICAMENTOS
Cloreto potgssio 19,1 %
Soro Fisio16gico 250 ml
Soro Glicosado 10% 500 ml
Soro Glicosado 5% 250 ml
Soro Glicosado 5% 500 ml
Novalgina 1 g 2 ml
Plasil 10 mg 2 ml
SUB TOTAL

mo
frasco

3
4
3
2
2
2
2

47/50
34/50
25/50
23/50
24/50
20/50
14/50

0,19
0,36
0,66
0,41
0,54
0,00
Q,23

0,56
1 ,44

1 ,98

0,82
1 ,08

0,01
0,47
D3

8,75%
22,67%
31 ,16%

12,91 %
17,00%
0,15%
7,38%

0

0.23%
0,60%
0,83%
0,34%
0,45%
0,00%
0,20%
2,66%

frasco
frasco
frasco

ampola
Mr

TOTAL CUSTOS REGULARES 1 0
NO
S.A.D.T.
Materiais
Medicamentos

3,66
4.14

35,83

o

o

8

TOTAL CUSTOS NAR 4 O

TOTAL GERAL 238,59

Figura 4.13 (Elaborado pelo autor) - Custos da Gastroenterocolite
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HOSPITAL DE CLINICAS DR. PAULO SACRAMENTO

PRE(,0 DOS PROCEDIMENTOS Valores em US$

PROCEDIMENTO CUSTO I IMPO STO I LUCRO I PREQO

(4%) 1 (20%) I VENDA

PREQO f VARIAQAO

TABELA

_Cirurgia de Varize!

Parto Cesarea

99Leciqtpctomia Llpq19sc6pigg

Hemorroidectomia

Gastroenterocolite

_t3L85

_491,02_

1 1 70,67

206, 12

238,59

_12,31_

25 , 95

61 ,61

lo ,81

12,56

91 , 54

129,74

308,07

54,24

62 , 79

l07,70

648, 71

1 540,36

271 ,21

313,93

476,29

11 48, 54_

1318,26

565,56

215,68

-35,40%

-43,52%

]6,85cLo

-52,05cY!

45 ,56%

Figura 4.14 - (Elaborado pelo autor) - Relat6rio do Prego de Venda dos Procedimentos
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CAPITULO 5

5- CRiTICAS E SUGEST6ES

5.1 - INTRODU(.’Ao

Atrav6s da determinagao dos custos por procedimentos, demos um primeiro

passo para que possamos alcangar niveis satisfat6rios e de padrao internacional no

sistema de custos do HPS. Podemos encarar o custo por procedimento como uma base

de uma piramide, sem a qual muitas outras ag6es importantes na area de custos nao

podem ser tomadas. Certamente este Hospital ainda esti distante dos padr6es

americanos de custos na area hospitalar, mas, se considerarmos apenas o mercado

nacional, o HPS 6 um dos poucos hospitais a caminhar em diregao a modernidade neste

setor.

Conforme dissemos anteriormente, a implementagao do custo por procedimento

nao representa uma agao isolada na area de custos hospitalares, pois, apesar de ter uma

extrema utilidade nas decis6es gerenciais da empresa, apresenta ainda alguns pontos

frageis. Assim, a seqa6ncia natural e adequada seria tomarmos outras ag6es para

darmos continuidade ao processo de melhorias. Utilizando a comparagao com a

piramide, vemos que estas medidas s6 podem ser tomadas com uma base s61ida de

custos por procedimento, pois, caso contr Mio, esta piramide pode desmoronar,

gerando um sistema complicado e ineficiente.

Dentre as sugest6es feitas como complementagao aos custos por

procedimentos, 6zemos uma divisao entre solug6es a curto prazo e solug6es a longo

prazo. As primeiras ainda dizem respeito a consolidagao da piramide, enquanto que as

segundas constituem as camadas superiores da mesma.

Com este trabalho, temos somente os custos de 5 procedimentos. O HPS deve

toma-lo como modelo para a expansao desta filosofia e proporcionar o custo de todos

os procedimentos realizados no atendimento m6dico dos conveniados. Para que se
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tenha uma nogao da variedade de procedimentos executados, os hospitais americanos

t6m tabelas com custos de 490 procedimentos (DRG - Diagnosis Related Groups).

Apresentaremos a seguir os principais defeitos do custos por procedimentos que

exigem etapas posteriores de melhorias.

125



Cap. S - Criticas e Sugest6es

5.2 - PONTOS FRACOS DOS CUSTOS POR PROCEDIMF.NTOS

Quando dizemos que os custos por procedimentos tam alguns pontos fracos,

nao estamos desvalorizando este m6todo, mas sim citando que ele por si s6 nao 6

altamente eficiente. O custo por procedimento mostra resultados muito bons em

hospitais brasileiros, uma vez que esta area 6 bastante deficitaria neste setor. No

entanto, a complementagao do custo por procedimento mostra resultados ainda mais

expressivos. Mais adiante, faremos algumas sugest6es de melhorias que devem ser

tomadas pelo HPS para que ele alcance o topo de sua piramide.

Dentre os fatores precarios deste sistema, temos:

Os custos por procedimentos representam uma hist6ria dos procedimentos

adotados ultimamente no Hospital. Ningu6m garante, no entanto, que os mesmos sao

os adequados ao tratamento do paciente.

Caso os procedimentos no Hospital sejam ineficientes, temos um aumento nos

seus custos. Vedfica-se, portanto, um repasse desta inefici6ncia aos conv6nios

obrigados a pagar valores mais elevados. Ha um desestimulo ao aumento da efici6ncia

do Hospital. Como exemplo, temos um paciente que fica tr6s dias internado devido a

uma determinada cirurgia. Nao se verifica, neste caso, esforgos visando uma agihdade

no tratamento do mesmo, que poderia 6car internado apenas 2 dias.

Para o calculo dos custos por procedimentos, consideramos a atual ocupagao

do HPS, em torno de 60% de sua capacidade devido a quest6es politicas citadas

antehormente. Caso haja um aumento deste valor, havera uma diminuigao dos custos

unitados, pois os custos fixos seriam distribuidos a uma produgao maior. Assim, havera

uma distorgao nos resultados.

Para o calculo dos custos unitarios dos Centros de Custos, utilizamos os

valores referentes ao mds de margo. Assim, poderemos novamente ter distorg6es nos

resultados, pois os valores adotados podem nao representar a realidade da empresa,

126



Cap. 5 - Criticas e Sugest6es

5.3 - SOLU(,'OES A CURTO PRAZO

Com a finahdade de conigirmos ou, pelo menos, amenizarmos as defici6ncias

citadas acima, temos uma sugestao bastante simples que deve ser tomada paralelamente

ao desenvolvimento dos custos por procedimentos no Hospital.

Periodicamente deve ser feita uma avaliagao da validade dos valores dos custos

por procedimentos, para que os mesmos acompanhem as transformag6es ocorddas ao

longo do tempo. Estas avaliag6es devem atingir dois fatores pdncipais: os custos

unitarios de taxas, diarias e exames e as contas dos pacientes. Por uma questao de

viabilidade do setor, as freqa6ncias com que estes fatores serao avahados nao serao as

mesmas. Assim, os custos unitarios serao atualizados nos custos por procedimentos

mensalmente, enquanto que os dados das contas serao atualizados tdmestralmente.

Com a adogao desta medida, ehminamos dois fatores citados acima e obtemos

valores mais confiaveis e precisos.

127



Cap. 5 - Criticas e Sugest6es

5.4 - SOLU(.’OES A LONGO PRAZO

Neste bloco, fizemos basicamente duas sugest6es que certamente tornarao o

HPS ainda mais competitivo, pois auxiliarao no processo de aumento de efici6ncia e,

conseqaentemente, de redugao de pregos.

Estas medidas referem-se a implementagao de parametros de custos de

procedimentos, que passaremos a chamar de "Custos Habituais", e de Anahses de

Variagao. Os primeiros estabelecem um parametro de comparagao e ao mesmo tempo

um objetivo a ser alcangado. As anahses de variagao permitem fazermos uma

verificagao no desempenho do Hospital ao longo tempo, vedficarmos pontos cdticos e

estabelecermos metas

Um efetivo meio de controlar e monitorar custos de organizag6es de saQde 6 o

estabelecimento de um rigoroso sistema de "custo habitual". A determinagao de um

"custo habitual" tem dois objetivos principais: determinar os recursos que devedam ser

usados para fornecer o servigo considerado e estimar o custo desses recursos. Estes

dois fatores combinam-se para alcangar o I'custo habitual" de uma produgao especifica.

Uma vez que os "custos habituais" foram desenvolvidos, eles podem ser comparados

aos atuais incorridos e as diferengas resultantes, chamadas de variag6es, podem ser

usadas em avaliag6es de desempenhos.

Sabemos que a implementagao de um sistema de '’custo habitual" numa

organizagao hospitalar nao 6 uma tarefa muito simples, uma vez que o tratamento de

pacientes 6 um procedimento sujeito a grandes oscilag6es. No entanto, a experi6ncia de

profissionais da area nos revelou que aproximadamente 85% dos procedimentos

reahzados no HPS podem ser padronizados, pois estas oscilag6es geralmente sao

pouco significativas. A16m disso, este sistema de ’'Custo Habitual" deve estender-se aos

custos totais dos Centros de Custos e, conseqaentemente, aos custos unitarios.
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5.4.1 - "CUSTOS HABITUAIS"

Sistemas de custos semelhantes a este foram usados com sucesso em

organizag6es manufatureiras por muitos anos. Duas entradas principais sao necessarias:

identificagao das quantidades dos recursos necessarios e custeio dos recursos

identificados. No primeiro passo do desenvolvimento de "custos habituais",

conhecimentos individuais estimam a quantidade de recursos necessarios para gerar um

resultado com qualidade. Em organizag6es de sad(ie, o profissional de satrde 6

normalmente a pessoa mais apropriada para estimar os recursos necessarios. Um apoio

pode ser obtido na ger6ncia administrativa ou em registros m6dicos, mas a importancia

de fatores de qualidade ditam que os profissionais de sa6de devem ter a

responsabilidade final.

O segundo passo d estimar o custo dos recursos especificos identificados como

necessarios. Esta estimagao envolve uma compreensao de custos fixos e vadaveis,

custos diretos e indiretos e t6cnicas de alocagao.

O processo de "custo habitual" 6 tail tanto para sewigos diretos de tratamento

de pacientes, quanto para servigos indiretos, como admiss6es, organizagao e hmpeza.

Servigos direcionados diretamente ao paciente sao a vezes chamados de "produg6es

rendosas" e esses servigos indiretos de "produg6es nao-rendosas". E mais importante

enfatizar que a aproximagao de um "custo habitual" deve ser usada para desenvolver

estimativas de quanto um sewigo deveria custar, de acordo com os niveis dados de

qualidade de tratamento e efici&ncia na utilizagao dos recursos. Embora as t6cnicas de

estimagao de "custos habituais" sejam bem conhecidas, existe um grande componente

subjetivo.

O objetivo do "Custo Habitual" no HPS 6 desenvolver realisticamente

parametros que refletem como a medicina 6 praticada nesta organizagao de s&Ide. A

deterninagao destes parametros pode ser classificada de acordo com sua precisao,

conforme os itens abaixo:
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performance m6dia baseada em dados hist6dcos (conforme estudo

realizado nos Custos por Procedimentos);

- performance alvo sob condig6es normais de operagao;

- performance alvo para condig6es 6timas de operagao.

A tabela abaixo resume as desvantagens e as vantagens de cada aproximagao:

TIPO DE
PARAMETRO

VANTAGENS DESVANTAGENS

Baseado em
m6dias hist6ricas

- Dados atuais de performance
- Facil determinagao

- Incorporagao de
inefici6ncias passadas
- Empregados trabalharao
abaixo da efici6ncia

total se souberem que isso
sera usado para futuras
avaliag6es de
performance

Baseado em
condig6es normais
de operagao

- Reflete performance tendente
- Inefici6ncias passadas nao
incluidas automaticamente

- Requer ana:lise detalhada
- Requer comprornisso
sobre o que 6 considerado
condig6es normais

Baseado em
condig6es 6timas

- Inefici&ncias nao
incorporadas nos parametros
- Estabelecimento do
custo mais baixo

- Nivel de performance
impossivel de ser
sustentada

- Parametros impossiveis
podem ferir motivagao
pessoal

Analise de determinagao de parametros

Conforme a classificagao acima, estamos sugerindo ao Hospital Paulo

Sacramento um sistema de "Custo Habitual" baseado em condig6es normais de

operagao, por ser o mais adequado e viavel diante da atual situagao da organizagao.

Cabe ressaltar que neste trabalho nao entraremos em detalhes nos "custos

habituais" por dois fatores basicos: limitada extensao do trabalho e depend6ncia de

diversas categodas da organizagao, que nao sabemos se estao dispostas a colaborar

nesta tarefa
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Assim, o '’custo habitual" entra neste trabalho somente para efeito de sugestao,

tendo, como resultado final, "custos habituais" de todos os CC (incluindo volumes de

produgao e custos unitarios) e de todos os procedimentos.

5.4.2 - ANALISES DE VARIAC'AO

Em geral, dado o sistema de parametros citado acima, devemos instituir um

meio de avaharmos as variag6es dos custos (ou pregos) dos procedimentos ou dos

custos unit£rios por CC em relagao aos "Custos Habituais11, a fim de podermos

identificar os que estao em situagao critica para o HPS.

Assim, recomendamos a variagao de prego, que 6 a diferenga entre o prego

atualmente pago e o prego "habitual", multiplicado pela quantidade atual

Variagao de Prego = (Prego atual - Prego "habitual") x quantidade atual

Temos abaixo dois exemplos, um para o prego por procedimento e outro para o

custo unitario por Centro de Custo:

1 - Procedimento: apendicite

Prego "habitual": US$ 60,00

Prego atuaJl: US$ 65,00

NQmero de cirurgias no periodo: 14

Vadagao = (65,00 - 60,00) x 14 = US$ 70,00 (desfavoravel)

CC: radiologia

Custo unit. "habitual": US$ 6,00

Custo unit. atual: US$ 6,75

Produgao mensal: 150 exames

Vadagao = (6,75 - 6,00) x 150 = US$ 112,50 (desfavoravel)

2-
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Fazendo este estudo para todos os custos unit£rios e todos os procedimentos,

podemos facilmente identificar quais estao trazendo resultados mais negativos para o

Hospital. A partir deste momento, os administradores do HPS ter50 condig6es de

direcionar seus esforgos de melhorias, baixando custos e aumentando a

competitividade.

Um outro meio de auxilio para tomada de decis6es 6 a analise de variagao de

volume. A partir do momento que um procedimento 6 identificado como sendo critico,

ele deve ser mais profundamente avaliado, para sabermos suas causas.

A variagao de intensidade 6 a diferenga entre a quantidade de semigos unitarios

(ou de itens utilizados) requeridos num tratamento e a quantidade adotada como

parametro, multiphcada pelo custo unitado "habitual" :

Variagao de intensidade = (nQ de unidades atual

habitual") x custo unitario da unidade

ng de unidades

Temos a seguir um exemplo simphficado deste tipo de variagao:

Procedimento: apendicite

Namero de bisturis utilizados atualmente: 4

Namero "habitual" de bisturis: 2

Custo unitario do bisturi: US$ 2,00

Variagao = (4 - 2) x 2,00 = US$ 4,00 (desfavoravel)

Atuando desta maneira, podemos identificar facilmente quais itens estao

contribuindo de forma mais signiacativa para a alta de prego do procedimento,

facilitando o processo de tomada de decis6es
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5.5 - CONCLUSAO

Conforme pudemos observar, o conjunto de relat6rios proposto, com especial

destaque para o custo dos procedimentos, constituem um sistema capaz de auxiliar

bastante no planejamento estrat6gico dos administradores do Hospital. Alan disso, este

m6todo de agrupamento dos custos por procedimentos 6 capaz de gerar uma vantagem

competitiva muito grande para a organizagao, uma vez que, a16m de ser uma novidade

nos hospitais brasileiros, permite uma previsibilidade dos gastos por parte dos

conv6nios e auxilia no processo de aumento de produtividade dentro do HPS, que

certamente refletira nos pregos cobrados junto aos chentes.

Pode-se observar durante todo o trabalho que demos pouco destaque a teoria

sobre o assunto. Isto ocorreu por diversas raz6es, como limitada extensao do trabalho,

maior importancia a parte pratica e escassez de literatura especifica sobre custos por

procedimentos.

Certamente, um dos fatores mais decisivos para o sucesso da implantagao do

sistema de custos descrito foi o comprometimento da alta diregao do HPS, que esteve

sempre presente ora expondo suas necessidades, ora auxihando na conscientizagao dos

setores envolvidos

Acreditamos que este trabalho teve uma importancia muito grande junto ao

Hospital Paulo Sacramento, pois, alan de contdbuir bastante no processo de

desenvolvimento da Segao de Custos, possibilitou o inicio da negociagao com alguns

conv6nios baseada em pregos por procedimentos.
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ANEXOS



Anaos

HOSPITAL DEJ3Xmml131in8
TABELA DE DIARIAS E TAXAS

1) DIM URV I NCLUI: NAO INCLUI

Quarto de 2 lettos
Quarto de 3 lettos
Apartarnento
Suite
UTI

Bergario normal
Bergario de alto risco

70,00
60,00
120.00
240,00
240,00
45,00
190,00

l-Recepgao
l-Registros
-Protuarios
I-Assist. rot, de enf
l-Roupa cama/banho
l-Limpeza

l-Proced. e5peciais. de enferm
i-Material e medicamentos
I-s. A. D. T
l-UtiHza9ao de aparelhos, taxas
jconstarTtes desta tabela
Iremog6es e honorgrios
m6dicos

mTmm31tx URV mI

Cirurgia pequena
Ckurgia m6dia
Cirurgia grande
Cirurgia especial
Cirurgia extema pequena
Taxa de sala de PS/Ambulat6rio
Taxa de sala ortopedia:

Aparelha gesso
Enfakamento

Taxa de sata para:
Laparoscopia
Artroscopia
Endoscopia digesttva
Retossigmoidoscopia
Colonoscapia
Broncocospia

Recuperagao p6s anest6sica
!Admissao da RN
Rab X na sala

110,00
170,00
235,00
315,00
41 ,00

41 ,00

I-Duas horas de cirurgia, ap6s esse
jperiodo tera um acr6scima de 25% / hara
I-As cirurgias realizadas no periodo das
120 as 6 horas e sgbados, domingos e
Iferiados sofrerao urn acr6scimo de 20%
I-os materiais. medicamerltos

japarelhagem e consumos ern geral
jserao cobrados a parte, de acorda com
ja usa de cada cirurgia
I-As cirurgias serao classificadas de
jacordo com a tabela da AMD (porte
janest6sico) e a taxa de sab sera assim
!definlda:

Ict. peg,: porte 0 e porte I da AMB
ICir. m6d,: porte 2 e porte 3 da AMB
ICir. gra.: porte 4 e porte 5 da AMB
ICir. esp.: porte 6 e porte 7 da AMB

30,00
15,00

140,00
140,CO

93,DO
93,00
93,00
93,00
40,00
45,00
+ 30%

W3 URV URV

23,00
278,00

Oxido Nitroso p/ hara ou fragao
Gas carb6nico p/ hara au fragao
Ar cornprimido p/ hora ou tragic

38,00
23,00
7,00

URV

Oxig6nio p/ horaou fragao
IOxig6nio pI dia

4 URV

Oximetro

Aparelho de anestesia
Artrosc6pia
Laparosc6pio
ForTte de luz
Bisturi e16trico:

Peq. cir,

40,00
20,00
93,00
210.00
20,00

I Serra e16tnca cirargica
IPerfuradora e16trica cirargica
ESerra pneurnabca

FMicrosc6pio cirOrgico
FBergo aquecido
FFototerapia
IPropedautica fetal (rnonitor)
lcolchao dagua
Btncubadora

ITenda Ornida p/ hara
ITra9ao ortop6d, cutanea ou

esque16tica cont.
Quadro balcamico

30,00
30,00
68,00
35,00
24.00
14,00
81.00
30.00
40,DO

6,00

17,00
36,00
30,00
20,00
35,00
46,00
46,00
46,00

Bisturi bipolar
Monttores
Endosc6pios
Retossigrnodosc6pio
Colonosc6pio
Intensificador de iml

Gra. cir

6,00
15,DO
17,00le rn Nebulizagao ou vapor. cont.

Anexo 1- 1/2 - (Adaptado de Arqutvos do HPS) - Tabela de Pregos do HPS
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Anaos

HOSPITAL DE CLINICAS DR. PAULO SACRAMENTO

T URV URV

Abertura e retirada de gesso
Aspira9ao de secre96es p/ dia
Lavagem gastrica ou sondagem
Irriga9ao vesical continua
Tricotomia
Enteroclisma ou Fleet Enema
Inalagao por aplicagio
Curativo :

6,00
6,00
14,00
22,00
6,00
6,00
5,00

IAplicaggo de soro
IBilli Labistik (p/ exame)
IOextrostix (p/ exame)
}Nutrigao parenteral
}Nutrigao enteral

4,00
4,00
2,DO

30 ,00
21 ,00
42 ,00
15,DO

9,aa
18,DO

20, 00

ITraqueostomia
IAminiocentese
Controle de dturese

Pequeno
M6dio

12,00
20,DO
20,00
34,00
37,00
24,00
24,00
30,00
30,00
30,DO

242,00
3,00
4,00

Controle de dreno aspirativo
lsolamento p/ dia

Mat. descart. p/ alimentaQ50
em isolamento p/ dia
Refeiggo extra (AIm / jan)
IRefeiggo extra (caf6 da manha)
Lavagem vesical
Sondagem vesical
ISondagem retal
tntracath

Grande

Curativo de queimado
Cuidados p6s morten

9,00
3,00
2,00
10,00
1 4,00

1 4 ,00

24 ,00

22 ,00
16 , 00

46,00

Pun96es tor6cicas e abdominais
Pun9io medular
Desinfec4ao do quarto
Dialise peritoneal
Registro de PAM na sala de ciruryia
Flebotomia
Aplicaggo intra muscular
Aplicagao endovenosa

ITamponamento nasal
Garrote pneumgtico
Dialise peritoneal

T URV

Aparelho Emerson 27,00
18,00
8,00

14,00
3,00

46,00
7,00

20,00
5,00
14,00

Drenagem de t6rax
Entuba Mo endotraqueal
Cardioversor p/ aplicagao
Marca passo externo p/ hora
Marca passo externo p/ dia
Ass. ventilat6ria (Bird. Monagihan Takaoka) pI hera
Ass. ventilat6ria {Bird, Monagihan Takaoka) p/ dia
Bomba de infusgo p/ dia
Bomba de infusao p/ hora

T URV

Ambulancia comum:
Taxa de saida
Por km rodado
Por hora parada

UTI m6vel:
Taxa de saida
Por km rodado
Por hora parada

30,DO
2,00
10,00

45,00
4,00
15,00

Anexo 1 - 2/2 - (Adaptado de AKjuivos do HPS) - continua9ao
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C .P.D.

TRANSPORTE

LPESSOA q

I
f
I
I

I: CUSTOS

I:sae:IB:Tlll;I
ALMOXARIFADO

FARMAC] AS

I
I

S.N.D.

Pregos

/rI

MANUTEN€Ao

XEROX

CENTRAL DE MATERIAL
ESTERILIZADO

COMPRAS

L

LAVANDERIA

Anexo 2 - (Elaborado pelo

[

[

Apuragao de

+1

autor) - Relacionamentos da Segao de Custos
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Anaos

HOSPITAL PAULO SACRAMENTO
E

Valores em US$
e Tr –Tai=no

[M£s/ANo!
WDDM

Ma
11/04/94

e
e W)mi me mo

o
ben./outr

no
201
no
203
205
207
208
211

214
220
m2
223
m3
231

232
233
m3

F5
m3

237
238
239
240
n4
m4
n4
N4
248
n4
m5

251
255
261
262
263
m6

265
m6
m6
m7

271
272
273
274
m7

277
280
281
282
283
n8
B8
m8

291
mg
mg

296
r7M
301
mo

303
304
no
m1

no
no
405
501
mo

505
m1

550
no

11
3

T8
22
13
14
F2
15
12
T7
F5

2926.79
665,48

7

7740,78
4238,73
5387.01
M8
4977.40m3M3
W2

m4
U5 Q3

m2
818,51

7

7740,78

5752,33
8
4977.40
5273.63
M5M2

367,05
133,47

1301 ,35
734, 10M
500,52
734.10
533,89
433.78
56H2

W3

79,37
30,70

287,41
95,54
m6
m6
©1
46,12

–29,64–

M4
W1

126.92m
438,44
253,83
149,99M7
253,83
173,07
138,45
196,15
288,45

12,62
2,67
mo
25,97
m4
18,98
29,59
18,42
18,45
23,54
34,19

53,06
19,29

®9
106,12
62,71
72 ,35M
72,35
57,88
82,00
120,59

©6 731 ,64
232,29

2757l3
1970,81m3
926:2-0m7
903,7}

M1
M4m6

m4
1050,80

Om5mm5
6
5881 ,18
6341 ,74
8685,93
M9

W8
462 , 17
271.30

m9
293,08
158.51
112.60
200,46
59,93
112.60
W8
Mo

339.17

W6

W2

m
277:M
92 ,43 

7
205,12

1 6
2 3

415,36
a1

27.19
07

173.64
4,82

1

7
W3 13334.56

W5

1 m7 135,72
60.93
10,46 11 ,54 m @

mo
75,25

M1

353,08
210.97
138,02

2 ®4 9 7 9 U7 D6 m m7

ms
728.18m4

1301 ,02
4440, 17
2053,61
1486,64
313,53
260,02
1441 ,33

457,37

m5
728, 18

5753,49
1439,72
W1
-2053:61
1528,25
410.61
260,02
1441 ,33
457,37

M8
33.37W
133+m
233.58
m7
33.37
33,37

m no
11 .54
m3
46.15
1 gb iii
©7
23,08–
11 ,54
m5
52,10
11 ,54

m7
2,73
19,75
5.27

m4
n2
5,61
1.10
m9m
1.67

m3
4,82
38,59
19,29
82 ,00
33,76
a6
a8
4,82
4.82
4,82

M
W2

WB

©2
159,76
31.56
93,69

129.50
120,64
m7
m8
31 ,56
31 ,56
m2
W1

©2
1210.10
mo
618,30
348.04
1270.63
426,96
14n9
86,70
no
89.34

W4

m2
®6

812,21
6371 ,78
1787,A
5710,86
2480,57
1669,18
497,31
348,04
M6
542,15

m7
m5
14.35

101 .25

49.84
41 ,61

W7 4.30
5,80

mU3

1165.34
M4 W3

1 1
8 1

34,61
W7

H6
29,11_

14.47
®7 M7

M8
4 8

1332.17
1

M3
1252,64
206n6
1221 ,07
181610mo
329,50mo

1723,44

Mm6
2064,66
1221.07
1826,03
mo
329,50

1245,07
1723,44

233.58
m3
200.21
233,5%1

233,58]
m7
33.37
®7
33,37
33,37
166,84
m7
300,31

m7 57.69
a5
69,23
80,76
m7
23,08
m5
©6
5? , 10

5.21
D8
5,18
5,15
5,00
H6
1 ,15

D8
5,16

©1
D8
28.94
m7
33,76
B6
4,82
m4

4,82

m2
31 ,56

163.90
68.86
87.86
m1

m6
©1
491 ,98–
495.24
559.15
m2
D4
M7
124,15
m9
m2
M1
W8

mgm5
2556 ,64
1716,32
2385, 18
962 ,37M

1465 ,-37
1868,n
162.14

3249 ,51
1661 ,81

WI

©5
73, 13

m7
10,05
11 .52

11 ,96

WO

M

no
m6
m5
58,82
©8
?14,11

n5
20.79
83.15
m1mo

1497.68
WO

mom6
4050,42

no
I,03

D4

©7
23,08

WO

H5
H8
1 4,24

1.55
1.17
1 ,55

12.09
20.13
7,24

m2
m6

W3

m5
m8
613,4b
3801 ,47
5453,59
2341 ,64
W7

m5m8
3934,71
3801 .47
5453 ,59
234lr64
1779.0?

R7
33,37

m8
700,73
100,10

m5
1 ’1 ,54

M7
242 , jo
63,64

4,82
08

mg
101.29
9,65

51 ,28
m9

1.55–

473,13m
W3

W 2358,59
328,71

3936,26
5298,30
7366.88
2599,67
1779,02

m2
no
loo,da
16,66

m3
1023,60
115,04

no

Mo
1276,22
? 108,17

1779.02
1276.22

W1

Mlm1
W3

W3 m4
5.66

n4
4,82

m2
63.12

1251 ,28
217,02
43,88

3030,30
1493.24

W1

i
a2

3 3 3525,27

151142.62 1 5051 ,47 1 156194.091 14515,081 2114.24 1 5014,15I tm 2 4 mo M5n2 @b:oIB1 m
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Anwos

[!BHACRAMENTOM MME (ALMOXARIFADO>

M£S/ANO;

DEVOLUg.:
Margo/94
11/04/94

me
t

NOmero
requisig6es z;T:almnaos r e

m
®

200
no
no
203
no
207
ma
m1

214
220
221
n2
230
231
232
n3
m3

235
n3
237
M3

239
m4
n4
n4
M4
©7
m4

H4
m5
251
n5
261
D6
263
n6
m6
M6
268
270
271
n7
273
m7
n7
n7
280
281
m8
283
284
285
286
291
292
295
296
n9
299
301
302
ma
304
309
m1

no
no
no
501
mo
no
510
550

no

©5
n2
a8
®4
no
a7
msm7
m8
209,00_

m5
174,47
214,73
373,47
57,31
90.59
M ,90m8
60,64

mo

T4
To

11

16
13

mo
83,11
m1
18,63
27,83
57,00
38,21
9,19
1 ,84

16,%

13,55
n1
27,08
la.13
13.92
7,98

W5
21 ,33

16,02
152,34

5,49
m4m5
no
05
7,87
11 ,37
D6
n9

W6

©2 65.89 noW W7
127,58
2,34
0,82

mg
07
D6

M
W5

a7
0.82

jQ,t9

a73 02

6.07
3,91 W4

54,90
M7

1 4,30

2,24
63,52
®4
226.04
m6
40,98_

n3
)6W4

5,30
1 ,77

69,29
34,94

m6
m5

2,24
©8
52 ,82

M3
1291
W1

n1
a2
B5

m
3.68
0,90
0,08

5

I
m U7 W6

M M
M4

HO

D3
W4

T6
M1t
T4
a1

M4
HO

®4®9
2023,00a7
©6m
D1
a8
22,71

M no
26,13
D1
n1
n6
1 6,28U6

3,22
U7

M m
no Q1

B4

M4
©1
n6

493,06
a8U1

a2
65.32

W8 a3

i W1 a7 U9 ©8

i
mg

a2

M
4.55 S11

3m M

Anexo 5 _ (Elaborado pelo autor) - Relat6rio de Consumo de Materiais
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Anaos

ROSPITAL PAULO SACRAMENTO

OM£DIeIMENTOS (C. FARM. ABAST. I
MES/ANO:

DEVOLUgAO:

Marco/94
1

me
de Custo

mI
requisig6es

O

Medicamentos
a

Cirargico
a

Radiologia
ma
Limpeza

Total
HI

200
201
202
203
205
207
208
211
214
220
221
223
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
m4

244
B4
246
247
248
249
250
251
255
261
262
263
264
265
266
268
270
271
272
273
274
275
277
280
281
282
283
284
285
286
291
292
295
296
297
299
301

302
303
304
309
310
402
403
405
501

503
505
510
550

no

3198.24
9243,53
2506,85
1950,08
2165,29
4645.60
819,75

2251 ,26
8156,97

3701 ,03

204,97
1053,81
377,72
365,86
592,29
1556,24
893.27
2440, if

41 79,40

4401 ,38

12,89
76,34
23,46
18.62
19,69
88,59
21 ,74

124,65
124,90
21 i ,33

3416,10
10373,68
2908,04
2334,56
2777,27
6290,42M7
4816,03
12461 ,27
8313,75n4

19,58
35.30

395.21

288,04
99,19
44,49

W2

W5

4294,82 W1 :7

134.50
439,69

6

1043,01W9

109,38
i,09

W3

WO

6
3,51

205.33
3,09

W813 143,14 6.18

W2

3,63
1400,16

10
4961 ,12

2

4

4

W4

WO

no

52.49
0.95

34,50

U3

W2

02U9

W9 W9

W2

91 1 .20

87,51
125,9?

12 3260,51

31 ,95
84.27

822.65
3,24

125

1

2

3.24
3,24

0,95
4,19
g,14

m5 a he +M 6606.55 m
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A nacos

HOSPITAL PAULO SACRAMENTO
RE3A - RELATOO

MAAM
ms / ANO:
O

Ma
11/04/94

Centro
de Custo

Namero
requisiQ6es

200
201
202
203
205
207
208
21 1
214
220
221
223
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
244
245
246
247
248
249

no

620
2304
1394
558
687
564
447

6574

Anexo 7 - (Elaborado pele autor) - Relat6rio de Consumo de Medicamentos ll 142



Anwos

S ENTO
E

GICO}
a£s/ANO: Margo / 94

11/04/94

me
de Custo

mr
reI

200
201
202
203
205
207
208
211
214
220 302

532

230
231
232
233
234
235
236
n3
238
239
240
244
245
246
247
248
249

no M3

Anexo 8 _ (Elaborado pelo autor) _ Relat6rio de Consumo de Medicamentos III
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Anaos

t ?E

©EsIANo:
b(ve@

W o/94
R/04/94ILIDADI

EeTFo
de Custo

C-=
Serv

n/

T;ii8a–Bit;T=
mc

TIS–Im

-Te7Ener!
lua7

TaiT;iiTRimiB
Ass/Pub

7
E16trica

10

Fil-S
71

VaIl lres em US$
iJri;-FiFpTm

Taxas

=---1 --B

200
201
1 5
1

6

8

7nI 8160,63
4m TM,03
5
0 8,99
6 39
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
244
245
246
247
248
249
250
251
255
261
262
263
264
265
266
268
270
271
272
273
274
275
277
280
281
282
283
284
285
286
291
292
295
296
297
299
301
302
303
304
309
310
402
403
405
501
503
505
51 0
550-t–dina:@

TOT IND

29,63
58, 94
B 31
75,56
37,45
21 ,50

248,94
130,65
650, 30
905,74
100,15

m8
M,65

8,42
78,01

75.44
93.91
2,77
1 ,29

149,81
78,60

31 ,26
84,41

124.67
125,79
61 ,82

21 ,28

Md.93
1053,69
132.26

2024,17

366.65
115,22
198,68

5403,10
120,46_

37.36
M 87
U7

26,30
75,90

5, 29

20,30
7.94

m5
80,72m5

6043,89
5075, 1 9
U17

79, 59
n.20
10.10
16,95

1 ,26

19,78

3

©T5 @
92,11 6, 09

4 39,95 191 .92

1168.71

45,20
59,92 9,50

WO

21 1 ,38 HO

7, 80

a ,68
m4

U7 26,30

194, 37 W3

10,89
0,50
7, 06
7,57
7.73

32,54
18,49
m3
25,64
8.08

16,78
7,73
10,83
11 ,66
a4
25.07
47 , 70
2, 98
7.73

I072W

15579,23

445, 16 Ug

m3
78,80

W2 a8

268.06
23.43
137,58
970, 24
14,31

21 .24

30,63

3879,65

4578,30 21 .28 Mg
3.38

4,71 127,52
N8

D3
799,51

124,97

6

0,66 92.51
27.99
a 1 o
24,31

549.04

7526.05

2407, 13

m

21 ,55
©7

1 ,47
0, 38

1 ,84

To.87
M. 87
7.73
1 ,47

15.84

337.03

26,04
126,31

18,22

0,30

3.91
52,49
23,58
42.61
10.78

6, 45
21 .28

42 , 56 15,43
13,97
119
1.69

1035,03
64783 ,77
73837 , 68
mo

157.50

4912,22
14061 ,76 4

1

188@

1053, 34

.531
m4.82 m8 m5 mo @1

Anexo 9 _ (Elaborado pelo autor) _ Relat6rio de custos Gerais / Indiretos
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/4/zeros

I ENW
C DE XE

~m.*,„„ '="'BZ:::"''"’'~'";'.*.:;.*;'"
200
201
202
203
205
207
208
21 1
214
220
221
223
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
244
245
246
247
248
249
250
251
255
261
262
263
264
265

266
268
270

1

305

500
401

1054
2976

271
272
273

32 274
275
277
280
281
282
283
284
285

101

2105
804
71 3

100

270
286
291
292
295

2
309

41
1025
60
42

995
1170

296
297
299
301
302
303
304
309
31 0
402
403
405
501
503
505
510

800

14285
10

33372
550

no

Anexo 12 _ (Elaborado pelo autor) - Relat6rio de Consumo de Xetox
147



z4naos

HOSPITAL PAULO SACRAMENTO
O
ogM

Centro
de Custo I fUnidades\ I de Custo I I

Vol. de Mat. Esteriliz.
Unidades

Centro
de Custo

Vol. de Mat. Esteriliz.
Unidades:

200
201
202
203
205
207
208
21 1
214
220
221
223
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
244
245
246
247
248
249
250
251
255
261
262
263
264
265

84
126
667
200
126
255
382
232

28649
49176

384

266
268
270
271

272
273
274
275
277
280
281
282
283
284
285
286
291
292
295
296
297
299
301
302
303
304
309
310
402
403
405
501
503
505
510
550

no

100
21

20
4222

8

4

212

9
208

m4

Anexo 13 - (Elaborado pelo autor) - Relat6rio de Volume Esterilizado
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Anaos

HOSPITAL PAULO SACRAMENTO
RE8 - RELATOS DE COMPRAS (COMPRAS)
a O/94

Centro de Custo NOm. de Solicita96es Centro de Custo NOm. de Solicitag6es

200
201
202
203
205
207
208
21 1
214
220
221
223
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
244
245
246
247
248
249
250
251
255
261
262
263
264
265

266
268
270
271
272
273
274
275
277
280
281
282
283
284
285
286
291
292
295
296
297
299
301
302
303
304
309
310
402
403
405
501
503
505
510
550

TOTAL

1

8
1

1

7

4
29

70

1

19
1

3

4

114

5
4
4

2

2
1

11
352
20

2
614
30
5

25
240

12

1592

Anexo 14 - (Elaborado pelo autor) - Relat6rio de Solicitagao de Compras
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Anaos

HOSPITAL PAULO SACRAMENTO
E
o/94 D M

TL j =L a

a

Centro de Custo r Centro de Custo r

200
201
202
203
205
207
208
21 1
214
220
221
223
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
244
245
246
247
248
249
250
251
255
261
262
263
264
265

266
268
270
271
272
273
274
275
277
280
281
282
283
D8
285
286
291
292
295
296
297
299
301
302
303
304
309
310
402
403
405
501
503
505
51 0

550
TOTAL

46

308

11

39

400

3489
44

338

9

62

28
a1

46
321
822
3

695

80
398

506

37
223

1716

Anexo 15 - (Elaborado pelo autor) - Relat6rio de Estatistica de KM rodados
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Anmos

TO
TI
Mo

e

mMANDERIA (LAVAN
1 4/94

D.)

––de RoLpa

200
201

202
203
205
207
208
21 1

214
220
221
223
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
244
245
246
247
248
249
250
251
255
261
262
263
264
265

4768
4689
3932

10328
3423
4352
5393
5229
5499
12797
4089

B6
268
270
271
272
273

440
54

274
275
277
280
281
282
283
284
285
286
291
292
295
296
297
299

10

51

103

13

30 301
302
303
304
309
310
402
403
405
501
503
505
51 0

550
no m5

Anexo 16 _ (Elaborado pelo autor) - Relat6rio de Estatistica da Lavandena
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Anaos

HOSPITAL PAULO SACRAMENTO M£S/ANa:
DE

Mar90/94m
me

de Custo
I

Consultas
mI
Exames

mI
Pac / Dia

I

ner c
r I
I e

200
201

202
203
205
207
208
21 1r4
220
221

223
230
231
232
233
234
235
m3

237
m3
239
240
244
n4
246
247
248
249

1 40
242
375
1044
B5
209
292
140
n3

loi
375
345
no
T3
144

103
375
345

73
144

227
760120 104

61185 902
8115

15524
241 3
4672
52
281

258
142
195
4

53

mo m1 m4 3 ®–n3 n6 m6 m4 m4

\\.
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Anexo 18 - (Elaborado pelo autor) - EstatisHca de Produgao


