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RESUMO

CASONATO RIBEIRO, Bruna Angélica. Custos nas organizacdes publicas de satide: uma
proposta de alocaciao aos centros de custo na Unidade Satide Escola da Universidade
Federal de Sao Carlos. 2020. 117 f. Dissertagdo (Mestrado em Gestdo de Organizacdes e
Sistemas Publicos) — Universidade Federal de Sao Carlos, Sao Carlos, 2020.

Frente ao atual cenario da satde publica no Brasil observa-se um crescimento dos custos com
saude, consequéncia em sua grande parte, do aumento da expectativa de vida e do avango da
tecnologia, contrastando com recursos muitas vezes insuficientes e limitados. Diante dessa
realidade, estimar com precisdo os custos ¢ primordial na busca por eficiéncia e transparéncia.
A identificacdo e alocacdo dos custos aos seus respectivos centros de custo sao de grande
relevancia aos gestores, que podem visualizar a capacidade de atendimento da organizacao
diante da demanda apresentada. Este estudo teve como objetivo mapear e classificar os custos
da Unidade Satude Escola (USE) da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar) aos centros
de custo produtivo, administrativo e intermediario, conforme orientagdo do Ministério da
Saude. O estudo pode ser classificado quanto ao objetivo como exploratdrio na forma de
estudo de caso. Quanto a abordagem foi realizada pesquisa qualitativa, com coleta de dados,
aplicacdo de entrevistas, andlise documental. A pesquisa envolveu o levantamento dos custos
na Unidade no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2019, segregacao dos custos diretos
e indiretos, determinagdo dos centros de custo, alocacdo dos custos aos centros de custo
administrativo, produtivo e intermediario, seguido da alocacao direta dos custos aos centros
de custo produtivos finais. Por fim, foi realizada analise das informagdes obtidas. Verificou-se
que o custo com maior representatividade em termos percentuais na Unidade foi o de pessoal,
representando 80% em 2018 e 79% em 2019 dos custos totais da Unidade, seguido dos custos
com servigos de terceiros e de pessoa juridica com 16% em 2018 e 18% em 2019. Ja os custos
com material de consumo possuem pouca representatividade em termos percentuais, sendo de
1,15% em 2018 e de 0,86% em 2019. Os custos com depreciagdo correspondem a 2% dos
custos totais da Unidade em 2018 e 3% dos custos em 2019. O custo por procedimento ¢
maior para meses com menor numero de atendimentos € menor com maior nimero de
atendimentos, visto que a organizagao possui em sua maioria custos fixos. O centro de custo
produtivo obteve o maior custo nos anos de 2018 e de 2019, sendo de 58% e 56%,
respectivamente, seguido do centro de custo intermediario com 23% em 2018 e 21% em 2019.
Por fim o centro de custo administrativo representou 18% em 2018 e 21% em 2019. Quanto
aos centros de custo produtivos finais, o com o maior custo foi o de Fisioterapia e de menor
custo o de Medicina da Familia em 2018 e de Medicina Clinica Geral em 2019. Os dados
apresentados demonstram ser importantes subsidios para a tomada de decisdo, oferecendo
informagdes gerenciais claras quanto a alocagdo dos custos na Unidade, possibilitando
também uma maior transparéncia dos gastos.

Palavras-chave: Contabilidade publica. Contabilidade de custos. Custos na satde. Centros de
custo. Unidade Saude Escola.



ABSTRACT

CASONATO RIBEIRO, Bruna Angélica. Costs in public health organizations: an
allocation proposal for cost centers in the School Health Unit of the Federal University
of Sao Carlos. 2020. 117 f. Dissertation (Master in Management of Public Organizations and
Systems) - Federal University of Sdo Carlos, Sao Carlos, 2020.

In view of the current scenario of public health in Brazil, there is an increase in health costs,
largely due to the increase in life expectancy and the advancement of technology, contrasting
with often insufficient and limited resources. Given this reality, accurately estimating costs is
paramount in the search for efficiency and transparency. The identification and allocation of
costs to their respective cost centers are of great relevance to managers, who can view the
organization's ability to meet the demand presented. This study aimed to map and classify the
costs of the Health School Unit (USE) of the Federal University of Sdo Carlos (UFSCar) to
the productive, administrative and intermediate cost centers, as directed by the Ministry of
Health. The study can be classified as to the objective as exploratory in the form of a case
study. As for the approach, qualitative research was carried out, with data collection,
application of interviews, document analysis. The research involved surveying costs at the
Unit from January 2018 to December 2019, segregating direct and indirect costs, determining
cost centers, allocating costs to administrative, productive and intermediate cost centers,
followed by direct allocation of costs to the final productive cost centers. Finally, an analysis
of the information obtained was performed. It was found that the cost with the highest
representation in percentage terms in the Unit was that of personnel, representing 80% in
2018 and 79% in 2019 of the Unit's total costs, followed by costs with third party services and
legal entities with 16% in 2018 and 18% in 2019. Costs with consumables, on the other hand,
have little representation in percentage terms, being 1.15 % in 2018 and 0.86% in 2019.
Depreciation costs correspond to 2% of the Unit's total costs in 2018 and 3% of costs in 2019.
The cost per procedure is higher for months with less number of visits and less with the
highest number of services, since the organization has mostly fixed costs. The productive cost
center had the highest cost in the years 2018 and 2019, being 58% and 56%, respectively,
followed by the intermediate cost center with 23% in 2018 and 21% in 2019. Finally, the cost
center administrative represented 18% in 2018 and 21% in 2019. As for the final productive
cost centers, the one with the highest cost was Physiotherapy and the one with the lowest cost
was Family Medicine in 2018 and General Medicine in 2019. The data presented demonstrate
important subsidies for decision making, offering clear managerial information regarding the
allocation of costs in the Unit, also allowing greater transparency of expenses.

Keywords: Public accounting. Cost accounting. Health costs. Cost centers. School Health
Unit.
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1. INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO

Ataide (2018) iniciou o mapeamento das informagdes de custos baseado nos sistemas
e controles existentes na Unidade Saude Escola da Universidade Federal de Sdo Carlos
(USE/UFSCar) deixando como sugestao para trabalhos futuros a ampliagcdo e o refinamento
de informacgdes de custos para assim obter informagdes sobre os centros de custo produtivos,
administrativos e de apoio, destacando a relevancia das pesquisas na area. A pesquisadora
realizou o levantamento dos custos, utilizando para isso sistemas estruturantes desenvolvidos
pela universidade, sistemas de consulta publica, além de planilhas e célculos manuais,
obtendo o custo total da Unidade durante um semestre do ano de 2018, o que possibilitou
realizar comparagdes mensais. Diante do exposto e da identificacdo da necessidade de dar
prosseguimento ao refinamento das informagdes, nesta pesquisa foram levantados os custos
por quatro semestres, realizando a alocacdo dos mesmos aos centros de custo de acordo com
as orientacdes do Ministério da Saude.

A escolha da USE/UFSCar deu-se especialmente pelo fato de o levantamento
realizado por Ataide (2018) demonstrar que o nimero de procedimentos realizados durante os
meses estudados mostrou-se extremamente variavel e com custos fixos elevados, num cenario
em que a identificacao e alocacao dos custos aos seus respectivos centros de custo podem ser
de grande relevancia para que os gestores possam visualizar a capacidade de atendimento da
unidade diante da demanda apresentada, permitindo, por exemplo, realocagdes de pessoal em
periodos de menor demanda, estimulando o aumento dos atendimentos.

O objetivo deste estudo foi de mapear e classificar os custos da USE/UFSCar aos
centros de custo produtivo, administrativo e intermedidrio, conforme orientagao do Ministério
da Saude, visando possibilitar aos gestores uma visdo mais clara das destina¢des dos custos,
sendo, portanto, o objeto de estudo a Unidade de Saude Escola (USE) localizada na 4rea norte
do campus Sao Carlos da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar), que foi construida e
equipada com recursos do Ministério da Satde e possibilitou a integracdo e melhoria na
qualidade da atencdo a saude. A unidade foi inaugurada em 2004, expandida em 2008 ¢ a
partir de 2014, estabeleceu convénio com a Secretaria Municipal de Saude de Sao Carlos, que
deflagrou o processo de inser¢do da USE na rede de cuidados a saude da populacao no
Sistema Unico de Saude (SUS). A Unidade caracteriza-se como ambulatério de média

complexidade que atende a comunidade de Sao Carlos e sua microrregido (Ibaté, Descalvado,
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Dourado, Porto Ferreira e Ribeirdo Bonito), com atendimentos que ocorrem via referéncia da
atengdo basica e de todos os postos da rede de saude, assisténcia social e educacdo (USE,
2019).

Rezende er al. (2008) e Almeida et al. (2000) afirmam que os valores dos
procedimentos realizados pelas instituicdes de satde publicas sdo reembolsados pelo SUS
com base em uma tabela propria, que contempla todo o sistema publico, cujos precos sdao
definidos pelo Ministério da Saude. O mesmo acontece com a USE, cujos repasses sao feitos
pelo SUS, amparados por um convénio firmado com a Secretaria Municipal de Satde de Sao
Carlos, pela Fundagdo de Apoio Institucional ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(FAI) da UFSCar e pelo Governo Federal. Segundo Mercier ¢ Naro (2014) os hospitais
possuem recursos limitados e estimar com precisdo os custos dos servigos € importante na
busca de eficiéncia e transparéncia. E primordial que as ineficiéncias sejam eliminadas. O
calculo dos custos ¢ particularmente dificil no ambiente hospitalar devido a heterogeneidade
dos atendimentos.

Para Kaplan e Porter (2011) ha uma tendéncia crescente em se gastar mais com
cuidados em saude. O envelhecimento da populagdo, o desenvolvimento de novos tratamentos
e reembolsos de procedimentos por seguradoras podem explicar esse aumento. Existe uma
baixa compreensdo do quanto custa prestar assisténcia ao paciente e de como os resultados
alcancados se comparam aos gastos. As atuais iniciativas de reforma dos servigos de saude
acabam deixando de abordar o problema de valor fundamental, que ¢ o de como obter
melhores resultados a um custo total mais baixo. A mensuracdo precisa dos custos nos
servigos em saude ¢ um grande desafio devido a sua complexidade.

Brouwer et al. (2019) afirmam que a pressdo nos or¢amentos de assisténcias médicas e
tributarias ¢ alta ha muitos anos. Do lado da demanda observa-se que o envelhecimento da
populagdo e elevacao nos padroes de vida aumentam as expectativas em relacao aos servigos
médicos. Por outro lado, as novas tecnologias para tratamento geralmente possuem um preco
elevado. Essa andlise de pregos relaciona-se com a fung¢do objetiva do tomador de decisdo e as
restrigdes enfrentadas.

Ainda segundo Brouwer et al. (2019), em paises como a Inglaterra e o Pais de Gales
adota-se uma perspectiva de assisténcia médica com o objetivo de maximizar a saide com um
orcamento fixo, ja em paises como a Holanda, adota-se uma perspectiva social mais ampla,
objetivando aumentar o bem-estar social a partir de um or¢amento mais flexivel. A
despolitizagdo das decisdes sobre os reembolsos com satude pode contribuir para uma tomada

de decisdo mais consistente, mas também podem significar a diminuicdo da responsabilidade
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politica da tomada de decisdo. A inclusdo de consideragdes de pacientes e cidaddos pode
melhorar a aceitacdo social das decisoes.

A USE disponibiliza um relatorio de atividades em seu site aonde apresenta as linhas
de cuidado, organograma, total de acolhimentos e atendimentos por linha de cuidado, além do
nimero de atendimentos no ano de 2018 mensalmente e sua série historica, o que ofereceu
suporte a esta pesquisa. Destaca-se que na Unidade o levantamento de custos foi realizado
pela pesquisadora Ataide (2018) no periodo de janeiro a junho de 2018, e que representa a
unica informacao referente aos custos totais conhecidos na Unidade. Além disso, ainda nao
existe um modelo de alocacdo dos custos aos seus respectivos centros de custo, e estes centros
ainda ndo foram identificados pelos gestores, o que refor¢a a necessidade de um modelo de

mapeamento e alocacdo dos mesmos.

1.2 PROBLEMA DE PESQUISA

A USE/UFSCar possui recursos limitados, oriundos do convénio estabelecido com a
Secretaria Municipal de Saude de Sao Carlos, sendo remunerados pelo SUS, conforme tabela
do Ministério da Saude, de recursos repassados via FAI/UFSCar e diretamente pela UFSCar.
A unidade torna publico o nimero de atendimentos realizados em seu site, deixando claro que
os recursos sdo repassados conforme produgdo apresentada mensalmente (USE, 2020).

Desconhece-se, at¢é o momento, as destinagdes dos custos da unidade, ou seja, em
quais centros 0os mesmos estao alocados. Através dessas observagdes o trabalho visa responder
a seguinte questdo: Como os recursos financeiros da USE/UFSCar sdo alocados entre os trés
centros de custo preconizados pelo Ministério da Satde?

Com base em Ataide (2018), a principal consideragdo que orienta este estudo ¢ a de
que os custos fixos representam a maior parte dos custos da organizagdo, com maior
relevancia aos gastos com pessoal. Além disso, os atuais controles dos custos mostram-se
descentralizados, o que pode dificultar a coleta de dados. A auséncia de um sistema de
informacao de custos pode também, demonstrar uma lacuna a ser explorada. A presente
dissertacdo buscou apresentar uma proposta de alocagdo de custos aos centros de custo, além
da constru¢do de uma memdria de alocacdo de custos para comparagdes futuras pela entidade

(USE/UFSCar).

1.3 OBJETIVOS DE PESQUISA
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1.3.1 Objetivo Geral

Mapear e classificar os custos da USE/UFSCar aos centros de custo produtivo,

administrativo e intermediario, conforme orientacao do Ministério da Saude.

1.3.2 Objetivos Especificos

1. Conhecer as atividades ambulatoriais realizadas na USE/UFSCar e sua estrutura;
Levantar os custos diretos e indiretos junto as unidades administrativas;
Alocar os custos aos respectivos centros;

Identificar os centros de custo finais e alocar os custos;

A

Realizar apontamentos sobre as variagdes mensais e semestrais dos custos.

1.4 JUSTIFICATIVA

Becker e Melo (2012, p. 98) argumentam que “justificar ¢ apresentar razoes para a
propria existéncia do projeto” e isso se da apresentando-se a sua importancia, oportunidade e
viabilidade. Sendo assim, Garcia e Del Vardo Pardo (2004) ressaltam a importancia do
gerenciamento estratégico no ambiente hospitalar, este que advém do levantamento e da
alocacao de custos, afirmando que os hospitais precisam observar as demandas futuras e
presentes, visando configurar sua oferta de servigos a sociedade, que deve estar acompanhada
da qualidade dos servicos em saude, que englobam elementos tangiveis e intangiveis.
Normalmente 2/3 do or¢camento sdo reservados a gastos com pessoal, por isso, a gestdo de
recursos humanos ¢ um dos componentes-chave no planejamento, dada a importancia de
atribuir fungdes e tarefas e de trabalhar com a demanda e a capacidade de manipulagdo de
recursos.

Gadelha e Costa (2012) ressaltam que ha um consideravel déficit de conhecimento em
saude, cuja superacao € a principal forma de atender as necessidades de saude da populagao.
Verifica-se um novo perfil epidemioldgico, aliados ao aumento da incorporagdo tecnoldgica
nesse segmento, além das limitagdes advindas da pressdo pela redug¢do dos custos em saude,
em constante ascensdo. Para Almeida, Borba e Flores (2009) a gestdo de custos ¢ ttil e
permite ao administrador uma visao mais acurada e ampla da realidade financeira, pois visa
ndo sO gastar menos, mas principalmente gastar melhor, entretanto ¢ observado que os custos

na area publica, incluindo em satde, ¢ um tema pouco abordado.
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Scarpin, Sothe e Kreuzberg (2012) afirmam a necessidade de pesquisas na area, uma
vez que, ainda ha diversas limitagcdes no setor publico para pesquisas em custos, como 0s
critérios para avaliagdo de desempenho dos governos que nao sdo conhecidos, programas
governamentais e projetos direcionados apenas politicamente deixando o custo como
irrelevante ou secundario. A importancia das pesquisas em custos no setor publico justifica-se
na diminui¢@o dos custos e na busca por melhorias dos servigos, na minimizagao das pressoes
sobre os governos em reduzir orgamentos, que passa a conhecer as demandas sociais e as
melhorias e na geracao de relatérios de custos, de acordo com a necessidade da administracao.
Ainda pode ser verificada uma falta de material de referéncia aplicavel em contabilidade de
custos no setor publico, num cenario em que a maioria dos gestores tem pouco conhecimento
sobre usar a contabilidade de custos para melhorar suas atividades.

Para Bonacim e Aragjo (2010) a economia em saude vem ganhando relevancia em
todo o mundo, uma vez que o recurso usado nas prestacdes de assisténcia médica tem uma
demanda crescente em virtude dos avancos da tecnologia, que geram novas e melhores opgoes,
no entanto, o setor publico trabalha com recursos muitas vezes insuficientes, o que justifica a
necessidade de estudos nesta area. Para os autores a eficiéncia e a eficacia gerencial envolvem
a questdo do custo, pois sua andlise auxilia no gerenciamento de resultados, permitindo
calcular margens dos procedimentos, dando um direcionamento ao trabalho, identificando
instalagcdes e espagos ociosos e possibilitando a expansdo do atendimento para um maior
numero de pessoas.

Raulinajtys-Grzybek (2014) acrescenta que o conhecimento da estrutura de custos e
dos seus fatos geradores possibilita a geragdo de politicas de satide mais direcionadas, com o
melhor uso das despesas com satide. Durante o processo de planejamento os custos precisam
ser reconhecidos, pois permitem gerar uma estimativa da estrutura dos servigos prestados,
dentro do orcamento disponivel, auxiliando a escolher fornecedores mais eficientes. A
informagao total sobre os custos beneficia o controle dos mesmos, pois reconhece a causa dos
custos e sua possivel dispersao.

Porter (2010) salienta que os valores em satide ndo se restringem a um ideal abstrato
ou meramente a redu¢do de custos, mas devem definir a estrutura para melhorar o
desempenho na area de satide, obtida por uma medigdo rigorosa e disciplinada dos valores. O
valor em satde ¢ mensurado pelos resultados e ndo pelos insumos, por isso, engloba a
eficiéncia. Nao se deve simplesmente reduzir os custos, sem levar em consideracao os
resultados alcancados, podendo esta atitude ser perigosa e autodestrutiva, gerando falsas

economias e limitando o atendimento eficaz.
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A responsabilidade pelo valor deve ser compartilhada entre os envolvidos, visto que os
atendimentos em saude ndo sdo restritos a “fabricas isoladas”, mas € necessaria uma série de
unidades de praticas integradas que se responsabilizem pelo cuidado total do paciente em suas
intervengdes ¢ possiveis complicagcdes. Muitos sistemas de informagdes e estruturas
organizacionais atuais acabam por medir os custos isoladamente em centro de custos, e ndo
em seus ciclos de atendimento completos. Os custos como resultados devem ser medidos em
torno do paciente, o que possibilita uma analise gerencial completa, permitindo uma redugao
de custos verdadeiramente estrutural (PORTER, 2010).

Stey et al. (2015) afirmam que a obten¢do de informagdes a nivel de centro de custo
permite que todos os envolvidos na realizagdo de um procedimento a um paciente entendam
onde os custos do atendimento se acumulam. Além disso, a compreensao de quais servigos se
enquadra em cada centro de custo, auxilia ainda mais a organizagao a buscar a eficiéncia com
valores reduzidos.

Como os valores para cobrir os custos advém do SUS, os grandes responsaveis por
esse financiamento sao os contribuintes. Desta forma, torna-se de suma importancia verificar
a destina¢do das receitas arrecadadas, observando se estdo, em sua maioria, alocadas no
centro de custo produtivo da USE/UFSCar, ou seja, no atendimento ao usuario. Além disso, os
valores dos procedimentos, baseados na tabela SUS, sdo repassados a Secretaria de Satde que
reembolsa os valores correspondentes. O reconhecimento dos valores por centro de custo
pode possibilitar a Unidade, compreender quais centros custam mais, além de oferecer
subsidio para demais pesquisas na obtencao dos custos por linha de cuidado, possibilitando
uma maior gestdo sobre a quantidade e o tipo de procedimento realizado.

Este estudo possui relevancia social, pois a classificacdo de custos em centros que aqui
se propde pode gerar resultados que sirvam de base para tomada de decisdes, ao se detalhar os
custos e suas destinagdes a nivel de centros de custo, permitindo maior eficiéncia e eficacia
das atividades na unidade, facilitando também o processo de prestacdo de contas, o que
permite uma maior transparéncia a sociedade. Este controle permite a identificagdo dos custos,
via centro de custos, o que produz com clareza informagdes aos gestores.

Como se trata da segunda pesquisa realizada na USE envolvendo os custos da Unidade,
sendo iniciada por Ataide (2018) no periodo de seis meses, as propostas adicionais foram a de
considerar um periodo de tempo maior para analise, envolvendo dois anos, além de propor um
modelo de alocagdo dos custos aos centros de custo conforme orientagdo do Ministério da
Satde e discutir os valores obtidos, o que oferece suporte aos tomadores de decisdo da

Unidade.
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1.5 ESTRUTURA DO TRABALHO

A presente dissertacao esta dividida em 5 capitulos, melhor descritos a seguir:

O Capitulo 1 apresenta a introdu¢do da pesquisa, contextualizacdo, problema de
pesquisa, objetivos gerais, que incluem o objetivo geral e objetivos especificos, além da sua
justificativa.

O Capitulo 2 ¢ composto pela fundamentagao tedrica da pesquisa, abordando assuntos
como servigo publico de satde no brasil, com os sub tdpicos: nova administracdo publica, e
suas reformas, o Sistema Unico de Satde, orcamento e legislagdo contébil aplicada ao setor
publico e accountability. Posteriormente discute-se a contabilidade publica com seguintes
temas: custo na saude e no servigo publico, métodos de custeio e centro de custo. Por fim,
apresenta os trabalhos correlatos, sendo eles: as pesquisas de Rajabi e Dabiri (2012), Leoncine,
Bornia e Abbas (2013), Mercier e Naro (2014), Xavier (2016) e Ataide (2018).

O Capitulo 3 apresenta a classificacdo da pesquisa e o estudo de caso.

O Capitulo 4 ¢ composto pela sistematizacdo dos custos e centros de custo, sendo
realizado em 7 etapas.

O Capitulo 5 apresenta as consideragdes finais.

O trabalho conta também com as referéncias, apéndices A e B e os anexos A, B, C e D.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Com a finalidade de conhecer o servico publico de satide no Brasil e como a
contabilidade de custos se insere nesse contexto, neste capitulo foram apresentados conceitos,

principios e estudos ja realizados em custos em satde.

2.1 SERVICO PUBLICO DE SAUDE NO BRASIL

2.1.1 Nova Administraciao Publica e suas reformas

Conforme afirma Viacava et al. (2004) a partir dos anos 80 os gestores em saude
comegaram a se preocupar com reformas das organizagdes e funcionamento dos sistemas de
saude, objetivando trazer maior transparéncia frente a reducdo de recursos para o setor e do
aumento de despesas médicas diante das alteragdes de perfis demograficos e epidemiologicos
da populacdo. Dentro deste contexto, neste capitulo serdo apresentados conceitos, histéricos e
pontos importantes das reformas gerenciais na administragdo publica.

Devido as inadequagdes do modelo burocratico, que vigorava no Brasil desde os anos
30, ocorreram diversas tentativas de reformas. O Decreto-Lei 200, de 1967, pode ser
considerado um marco, como o primeiro momento da administragdo gerencial no pais, onde
foram realizadas diversas agdes, entre eclas, a descentralizagdo funcional, institui¢do do
principio da racionalidade administrativa, planejamento, or¢gamento, entre outros, mas que nao
surtiram muitos efeitos. A Reforma do Aparelho do Estado passou entdo a ser orientada por
valores de eficiéncia e qualidade na prestacdo de servigos publicos (KLERING; PORSSE;
GUADAGNIN, 2010).

Segundo Bresser-Pereira (2010), a Revolugdo Capitalista permitiu o surgimento de
quatro objetivos politicos na formagao do Estado moderno que sdo a liberdade, a riqueza ou o
bem-estar econdmico, a protecdo da natureza e a justica social. Em meados de 1970 surgiu
uma onda liberal radical, denominada neoliberalismo, que ganhou for¢cas com as reformas
orientadas ao mercado. O neoliberalismo atacava o Estado Social, procurando reduzir as
fungdes sociais do Estado, reproduzindo a classica luta de classes, que teve seu auge nos anos
90, mas que entrou em declinio desde os anos 2000 com o colapso da Unido Soviética. Em

meio a ideologia neoliberal surgiu na Gra-Bretanha na segunda metade dos anos 80 a
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Reforma Gerencial do Estado, também chama de Reforma da Administragdo Publica, baseada
em estratégias das empresas privadas, com sua teoria denominada Nova Gestdao Publica.

A Reforma Gerencial trata-se de uma consequéncia administrativa da consolidagao do
Estado Social, resultado também dos aumentos dos custos com servicos do Estado, esses que
nao refletiam somente o maior volume de servigos, mas também a inefici€ncia neles embutida,
reflexo da rigidez da administracdo burocratica. A ideia neoliberal de que o consumo publico
poderia ser substituido pelo privado nao foi bem aceita pela sociedade, tornando-se necessaria,
portanto mudar as condigdes de oferta dos servicos, demostrando que o Estado estava
empregando bem os impostos arrecadados. Para isso a Reforma Gerencial visa tornar os
gerentes dos servigos responsaveis pelos resultados, premia os bons servidores e pune os
maus, realiza servigos por meio de agéncias executivas e reguladoras € mantém o consumo
coletivo e gratuito transferindo a oferta de alguns servigos as organizagdes sociais
(BRESSER-PEREIRA, 2010).

Segundo Matias-Pereira (2008) no Brasil, a reforma do Estado brasileiro de 1995 teve
como objetivo manter o equilibrio das contas publicas, elevando a capacidade da agdo estatal.
Essa reforma recebeu forte influéncia da New Public Management (NPM), pois teve
inspiragdo no gerencialismo britdnico, o que delineou um novo modelo de gestdo publica,
denominado “administracdo gerencial”, com énfase nos resultados, foco no cliente, apoiado
na flexibilidade e no controle social. Essas reformas deixaram muito a desejar, mas foram
retomadas com mais intensidade no inicio do século XXI, devido as exigéncias de uma
administracao publica mais transparente, eficiente e competitiva. Ressalta-se que as reformas
se mostraram desarticuladas e incoerentes devido a auséncia de vontade politica, apoiadas
muitas vezes em decisoes pontuais.

Osborne (2006) destaca os principais elementos da NPM que podem ser resumidos em:

e Observacao as ligdes da administragdo do setor privado;

e Crescimento da gestdo pratica, onde a implementagdo da politica distancia-se dos
seus formuladores;

e Foco nas liderangas empreendedoras presentes nas organizacdes de servigos
publicos;

e Enfase no controle, avaliagdo, gerenciamento e auditoria de desempenho;

e Foco no gerenciamento de custos; e

e Aumento da utilizagdo do mercado, contratos e concorréncia para prestacdo de

servigos e alocacdo de recursos nos servigos publicos.
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Motta (2013) afirma que desde o século XIX, busca-se assemelhar a administragio
publica a empresa privada, o que acabou por se difundir com uma nova modalidade de gestao
publica a NPM, que tem como objetivo fazer a administracdo publica trabalhar como a
empresa privada, com eficiéncia e redugdo de custos, o que nao se trata de uma tarefa facil. O
setor publico esta sujeito a legislagdo e normas previamente fixadas e dependem de consensos
politicos para tomada de decisdo, o que dificulta a resolucdo rapida de problemas. A
burocracia também se mostra como um obstaculo aos novos controles, além da desmotivagao
dos funcionarios que nao recebem bonus comuns a muitas empresas privadas. Tudo isso
acabou gerando um insucesso da NPM, que necessita integrar as dimensdes politicas e
administrativas no espago de acdo e decisdo politica. A NPM mostra-se ainda um caminho
pouco trilhado, mas que necessita de formas de gestao mais aplicaveis e relevantes.

Hammerschmid et al. (2019) afirmam que as principais reformas no setor publico sao
as estruturais, como terceirizacdo ¢ a reducdo do tamanho, que sdo relacionadas a maior
eficiéncia. O downsizing associa-se a reducdo da qualidade do servigo, ja a terceirizacao
apresenta um relacionamento positivo com a coordenacdo de politicas. As reformas gerenciais,
como a orientagdo ao cliente e praticas flexiveis de emprego, apresentam efeitos positivos,
com forte conexao com a qualidade do servigo e a coordenagdo de politicas. Os formuladores
de politicas que anseiam modernizar a administracdo publica, devem optar pelas reformas
gerenciais nas organizagdes publicas, deixando para um segundo plano as transformacdes
estruturais em larga escala.

Para Dunleavy et al. (2006) a NPM envolve temas como desagregacao, competi¢do e
incentivo. Embora seus efeitos ainda estejam ocorrendo em novos paises, essa onda esta agora
estagnada ou revertida nos paises considerados de “ponta”, dando espaco a uma era digital,
com um governo mais integrado, agil e holistico, com operagdes organizacionais mais visiveis
para os funcionarios publicos, cidadaos e organizacdes da sociedade civil. Essa mudanca nao
envolve apenas a resolu¢do de problemas sociais e de gerenciamento, mas também de
abertura do governo a si proprio e a outros, criando um cendrio institucional e politico menos
complexo, projetado a agdes simples e ageis para responder as necessidades da populagao,
caminhando com o aumento da autonomia dos cidadaos para resolver problemas sociais.

Segundo Bresser-Pereira (2010) no Brasil a Reforma Gerencial foi lancada em 1995
com o Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado. A reforma teve como caracteristica
principal a distingdo entre as atividades exclusivas do Estado e as atividades nao exclusivas.
Destacam-se duas experiéncias significativas: uma no governo de Fernando Henrique

Cardoso com o SUS, que realizou uma grande reforma na satde publica com a Norma
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Operacional Bésica 96, além da definicao de fontes de financiamento para os servicos. A outra
experiéncia refere-se ao Programa Bolsa Familia no governo Lula, que sofreu uma unificagdo
e uma administragdo gerencial das diversas bolsas em dinheiro, gerando efeitos positivos.

Com énfase no SUS, o proximo topico discutird suas origens, histérico e objetivos.

2.1.2 O Sistema Unico de Saude

Borba (2005) realizou um levantamento histérico do sistema de satide no Brasil,

apresentando Orgdos, institutos e leis, com seus respectivos objetivos e caracteristicas,

conforme Quadro 1:

Quadro 1 - Breve historico do sistema de satide brasileiro de 1920 a 1998

Data Orgios, institutos e leis Objetivos e caracteristicas
1920 — 1930 | Caixas de Aposentadoria e | Inicio da previdéncia social no Brasil.
Pensao — (CAPS) Responsaveis pelos beneficios e servigos de
saude, para empregados e empresas especificas —
sem recursos do poder publico.
1930 — 1945 | Institutos de Aposentadoria de | Organizados por categorias profissionais e¢ ndo
Pensdes — (IPAS) mais por empresas — administracdo dependente
do Governo Federal. Foco: agdes centralizadas
de saude.
1945 — 1965 | Constitui¢do de 1946 Uniformiza direitos dos segurados dos diferentes
Lei Organica da Previdéncia de | institutos — ampliacdo dos beneficios e servigos.
1960
1966 Criacdo do Instituto Nacional de | Os doentes seriam tratados individualmente e o
Previdéncia Social (INPS) pelo | Ministério da Saude deveria cuidar dos
Governo Federal programas sanitarios.
1967 INPS cria convénios com 2300 | Ampliagdo do atendimento.
dos 2800 hospitais existentes na
época no pais
1974 Criagdo do Ministério  da | Crescimento dos servigos da previdéncia social.
Previdéncia e Assisténcia Social
(MPAS) — nova relagdo com a
rede privada
1976 Reestruturagdo do Ministério da | Eram  responsaveis pelos programas de
Saude e criacdo da Secretaria de | assisténcia médica sanitaria.
Acdes Basicas de Satde
1978 Criagdo do  Imstituto  da | Acarretou um processo de centralizagdo técnico-
Assisténcia Meédica da | administrativa das decisdes de ambito de
Previdéncia Social (INAMPS), | assisténcia médica individual de carater curativo.
como sucessor do INPS
1980 Prevsaude Estratégia de integracdo de maior abrangéncia
envolvendo os ministérios da saude, da
previdéncia e da assisténcia social. Objetivo de
estender a cobertura dos servigos basicos de
saude a toda populagdo, articular as varias
instituicGes de satde e reorganizar a oferta de
Servigos.
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1981 Conselho Consultivo de | Propor normas para a prestacdo de assisténcia a
Administragdo da Saude | saude da populagdo previdenciaria.
Previdenciaria (CONASP)

1982 Acdes integradas de saude Objetivo de integrar e racionalizar o atendimento
médico.

1987 Criagdo do Sistema Unificado e | Inicia o processo de modificagdo do modelo de

Descentralizado de Satde | saide — regionalizacdo, descentralizagdo e
(SUDS) hierarquizacao.

1988 Constitui¢do Federal Estabelece o SUS como uma nova formula
politica e organizacional para o reordenamento
dos servigos e agoes de saude.

1990 Criacao do Conselho Nacional de | Constituem o SUS os servicos ¢ a¢des de saude

Satde e da lei Organica da Satude | prestados pelas institui¢des publicas municipais,
(LOS) estaduais e federais ¢ das funda¢Ges mantidas
pelo poder publico.

1991 Norma  Operacional  Basica | Determina o padrdo unico de pagamento para

(NOB-SUS) prestadores publicos e privados, alocacdo de
recursos para o setor publico condicionado a
producdo, estabelece convénios entre a unido e
municipios.

1993 NOB SUS 93 Estabelece os principios da municipalizacdo
como havia sido concebido. Institui niveis
progressivos de gestdo local do SUS e estratégias
que consagram a descentralizagdo politico-
administrativa da saude.

1996 NOB SUS 96 Acelera a descentralizagdo dos recursos federais
para os estados e municipios. Consolida a
tendéncia de autonomia de gestdo
descentralizada, rompe com o produtivismo e
cria programas dirigidos a populacdo carente
como o Programa de Agentes Comunitarios de
saude (PACS) bem como praticas relacionadas a
uma nova logica assistencial (programa de satide
da familia — PSF).

1997 Nucleo de Estudos de Politicas | 58% dos municipios brasileiros haviam aderido

Publicas (NEPP) ao SUS.
1998 Lei n® 9.656 Regulamenta os planos e seguros privados de

assisténcia a saude.

Fonte: Adaptado de Borba (2005, p. 31)

No Quadro 2 hd um complementa as informagdes apresentadas, apresentando também

os principais pontos do processo histdrico e organizacional do sistema de saude brasileiro

durante o periodo de 1988 a 2018, segundo outros autores.

Quadro 2 - Historico do sistema de satde brasileiro de 1988 a 2018

Periodo Contexto politico Sistema de Saude — principais a¢des Fonte
Democracia | Crise econdmica e Criagdo do SUS; Paim ef al. (2011).
(1988-2008) | (hiperinflagdo) - e Descentralizagdo do sistema

Presidente Collor de saude.

eleito, sofrendo

impeachment, gerando
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desequilibrio social

Estabilidade
econdémica, renda
comega a se
movimentar,

acompanhada de um
movimento ciclico
com desigualdades
persistentes - Governo
de Fernando Henrique
Cardoso (1995 —2002)

Crises no financiamento e
criacio da  Contribuicdo
Provisoria sobre TransacgOes

Financeiras (1996);
Tratamento  gratuito  para
HIV/AIDS pelo SUS;

10° e 11* Conferéncias
Nacionais de Saude;

Normas operacionais e

regionalizagdo estabelecidas;
Regulamento do plano de
saude privado;

Criagdo da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (1999);
Agéncia de Saade
Suplementar  criada  para
regular e supervisionar planos
privados de saude (2000);
Aprovagdo da  Lei de
Medicamentos Genéricos;
Criagdo da Lei Arouca que
instituiu a assisténcia a satde
indigena como parte do SUS;
Emenda Constitucional definiu
os deveres da Unido, Estados e
municipios (2000).

Paim e al. (2011).

Governo de Luiz
Indcio Lula da Silva
(2003 —2007)

Instalagdo do sistema moével de
atendimento de emergéncia
(2003);

Estabelecimento do pacto de
saude (2006);

Politica Nacional de Atengao
Primaria (2006);

12* e 13* Conferéncias
Nacionais de Saude;

Unidades de emergéncia 24
horas instaladas em
municipios com mais de
100.000 habitantes (2008).

Paim ef al. (2011).

2009 —2010 | 2° Mandato Governo Projeto de Expansio e | Almeida et al
Luiz Inacio Lula da Consolidagdo da Saude da | (2018) e Machado
Silva (2007 a 2010) Familia; Lima e Batista
Criacdo das equipes de saude | (2017)
das familias ribeirinhas e
custeio das unidades basicas
de satde fluviais.
2011 -2016 | 1° Mandato Dilma Reformulagdo da  Politica | Almeida et  al.
Roussef (2011 —2014) Nacional de Atencao Bésica; (2018) e Machado
2°  Mandato Dilma Criagdo do Programa de Lima e Batista

Roussef (2014 —2016)

Valorizacdo do Profissional da
Atencdo Basica;

(2017)
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e (Criagdo do Programa Mais
Médicos;

e Revisdo da Politica Nacional
de Promocdo de Sauide;

e Ao final de 2014 — medidas de
abertura do setor de saude ao
capital estrangeiro.

2016 - 2018 | Governo Temer e Reformulagio e publicagdo da | Almeida et al.
Nova Politica Nacional de | (2018) e Costa,
Atengdo Basica (2017); Méllo e Nogueira

e Crescente apropriagio dos | (2018)
servicos em saude pelo capital
privado.

Fonte: Elaboracdo propria

O modelo de saude brasileiro, antes da consolidacdo do SUS, se apresentava de uma
maneira altamente fragmentada e segmentada, pois excluia a populagdo mais pobre, que nao
estava inserida no mercado formal de trabalho e que, portanto, ndo tinha acesso aos servigos
assistenciais publicos. O SUS passou a ser uma obrigagao legal, com as Leis 8.080 e 8.142, de
1990 e comecou na pratica nos anos 70, com os movimentos politicos e sociais contra a
ditadura, pelas Liberdades Democraticas e Democratizacdo do Estado, que possibilitaram o
alcance de uma sociedade solidaria e justa e um novo Estado com politicas publicas voltadas a
direitos humanos basicos e universais. Este movimento libertario foi fortalecido pela Reforma
Sanitarista, que antecipou o que anos depois viria a ser a igualdade, universalidade e
participa¢do da comunidade. A Constitui¢do brasileira de 1988 reconheceu a satide como um
dever do Estado e um direito do cidaddo, conforme consta em seu artigo 196, estabelecendo o
alicerce para a criagdao do SUS, sendo reconhecido como a principal politica de inclusao social
da historia brasileira (SANTOS, 2013; SILVA 2009, PAIM et al. 2011).

Valenga (2011) afirma que o percurso histérico do SUS mostra que ainda se trata de
um sistema em constru¢do e reconstru¢do com a participacdo da populacdo. A luta pelas
diferencas embasa as transformagdes no modelo social de satde do pais, que ndo transmite a
inferioridade da populagao excluida de seus direitos, mas a da superacao social. As mudangas
de saberes e praticas para a consolidagdo do SUS ¢ exercida por meio de discussoes coletivas,
politicas e programas ministeriais, ndo cabendo apenas ao campo assistencial, mas também ao
campo de formagao em satide. Mendes (2013) acrescenta que o SUS rompeu a divisdo iniqua
entre aqueles considerados indigentes na ateng¢do hospitalar, dos que possuiam uma
assisténcia curativa razoavel. O SUS cobre indistintamente todos os brasileiros desde servigos

de vigilancia sanitdria, até transplante de oOrgdos, realizando diversos servigos. Quanto a
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assisténcia a satde ¢ responsavel por 140 milhdes de pessoas, visto que 48 milhdes sao
atendidos pelos sistemas de saide complementar, muitas vezes usando o SUS
concomitantemente.

Sao inquestiondveis os avangos do SUS na conquista dos direitos da populagdo e
atendimento das suas necessidades. No ambito da atengdo basica em saude, ocorreu um
aumento da integracdo de agdes promotoras de saude apoiadas em diagnosticos sociais,
epidemiologicos e processos de trabalho em equipe. Muitos territorios no pais apresentam
circunstancias e caracteristicas favoraveis para atuagcdo dos gestores e trabalhadores da area de
saude, porém trata-se de excecdes, ndo possuindo condi¢des materiais e estratégicas para
expandir suas experiéncias, tornando-se nichos ou trincheiras. A junc¢ao de valores humanos e
praticas gerou uma postura de militancia positiva, assumida pelos profissionais da area de
saude, movimentos por direitos sociais e de democratizacdo do Estado (SANTOS, 2018).

Mendes (2013) destaca os nimeros do SUS: mais de dois bilhdes de atendimentos
ambulatoriais por ano, mais de onze milhdes de internagdes hospitalares por ano, mais de 150
mil vacinas por ano, entre outros, além de praticar programas que sao referéncia internacional
como o Sistema Nacional de Imunizagdes e o Sistema Nacional de Transplante de Orgdos.
Entre os anos de 2000 e 2010 a taxa de mortalidade infantil caiu 40%. Tudo isso reflete que o
SUS contribuiu e ainda contribui para a melhoria dos niveis sanitarios no Brasil.

Santos (2018) afirma que subfinanciamento federal do SUS gera distor¢des e desvios
na sua implementagao, destacando alguns fatores para esse resultado, como o desvio indevido
de recursos do SUS, limitacdo do quadro publico de pessoal, com falta de penalizagdo dos
municipios sustentada pela LRF (Lei de Responsabilidade Fiscal), forte e facilitado
financiamento publico proveniente do Banco Nacional de Desenvolvimento Econdémico
Sustentavel (BNDES) para edificacdes dos hospitais privados de grande porte € a aprovacao
no congresso nacional da Emenda Constitucional 95/2016 que reduziu a correcao anual do
financiamento federal aos gastos na area social, o que incluiu o SUS.

Ja Mendes (2013) acrescenta que em paises com sistemas universais de saude que
seguem modelos semelhantes ao SUS, os gastos publicos sdao de pelo menos 70%, como
exemplo a Italia, com 77,6%. No Brasil o gasto publico com saude chega a 47%, sendo
inferior aos 53% referentes aos gastos privados com saude. Dessa forma, ndo se pode
pretender consolidar o SUS como direito de todos e dever unicamente do Estado, sendo essa a
razao da segmentacdo, visto que a longo prazo, ele poderd se tornar um sistema de satde as

classes baixas e um resseguro para classes médias e altas.
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Mendes (2013) reforca ainda outros dois grandes desafios para o SUS: a organizagio
macroecondmica € a organizacdo microeconomica. A sua organizagdo macroecondmica
possui uma universalizacdo de cobertura do sistema de satide, que vem caminhando num
sentido oposto, expresso na segmentagao do sistema de saude no Brasil em que o SUS
apresenta-se como um subsistema convivendo com um subsistema privado de saude
suplementar e outro subsistema privado de desembolso direto. No plano de organizagdo
microecondmico enfrenta-se uma forma fragmentada da estrutura do SUS, com dificuldades

em responder a uma situagao de saude atual, nos moldes da atencao a satde do século passado.

2.1.3 Orcamento e legislacio contabil aplicada ao setor publico

Segundo Santos (2001) o orcamento publico trata-se de uma lista de despesas e
receitas do governo, que se limita a identificar as fontes das receitas e a dizer onde serdo
gastas, sem definir com clareza seus objetivos e motivagdes. Ha o risco de distorcer alguns
or¢amentos publicos quando hd o gasto desproporcionalmente alto com pessoal, podendo
transformar em uma simples folha de pagamento. O or¢amento ptblico ¢ também conceituado
como um instrumento de controle das finangas do governo, sendo esta a origem do orgamento.
A terceira conceituacdo data do inicio do século XX, onde ¢ visto como um plano de
atividades do governo, com a discriminacao dos servigos e o custo dos mesmos, sem justifica-
los.

Ainda segundo Santos (2001) a quarta conceituagao ¢ a de que o orcamento publico ¢
um instrumento de execu¢do dos planos de governo, sendo um meio de transformar planos em
obras e servicos, cabendo ao governo estabelecer as regras para o desenvolvimento,
executando uma parte dos seus objetivos e deixando a outra parte para a iniciativa privada. Na
quinta conceituacdo ¢ caracterizado como um instrumento da administragao das agdes do
governo, com identificacdo e mensuracao precisa do que deve ser feito. Por fim, o or¢amento
publico trata-se de um documento de divulgacdo dos atos do governo, ressaltando uma das
principais obrigagdes impostas pela LRF que ¢ a de publicar periodicamente dados sobre
receitas e despesas do governo, para gerar conhecimento ao cidadao, que exerce seu direito de
fiscalizar.

Para Pires e Motta (2006) ¢ imprescindivel a existéncia do or¢amento publico, pois da
suporte aos cidaddos para que nao sejam surpreendidos por medidas tomadas
intempestivamente pelos governantes. O desenvolvimento do or¢amento publico acarretou um

grande avango na democracia, transformando-se ao longo do tempo em um instrumento de
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bem-estar social, com o desejo de diminuir despesas e reduzir a carga tributdria. Um bom
or¢amento ¢ capaz de estimular o desenvolvimento e prestar servigos.

O orcamento publico ¢ um instrumento de a¢do que pode tornar factiveis ou ndo as
acOes governamentais, dependendo do modo como ¢ formalizado. As questdes orcamentarias
influenciam as possibilidades e o modo de a¢do do Estado, tratando-se de um instrumento
estruturante de agdo governamental, pois se trata de um filtro que analisa a viabilidade da
execucdo de politicas publicas, do ponto de vista econémico e politico (ABREU; CAMARA,
2015).

Para Machado (2002) as entidades governamentais, que incluem os governos federal,
estadual e municipal, além de seus 6rgdos de administragdo indireta, como fundos, autarquias,
empresas publicas e fundagdes fazem uso dos recursos vindos do or¢amento publico e
ocupam a contabilidade governamental, também denominada contabilidade publica. Dos
Santos Silva et al. (2008) acrescentam que o orcamento publico se mostra um documento
importante para a administracdo publica, uma vez que a contabilidade publica deve registrar
os fatos e acdes resultantes da execucao or¢amentaria.

A contabilidade publica trata-se do ramo da ciéncia contébil que através de técnicas de
registro de atos e fatos da administracdo, apura resultados e elabora relatorios periodicos a
administragdo publica, observando as normas de direito financeiro para elaborar e controlar
or¢amentos e balangos da Unido, Estados, Municipios e Distrito Federal. Na Lei n°® 4.320/64
constam os principios da contabilidade e os principios gerais de finangas publicas. O artigo 78
do Decreto-Lei 200, de 25 de fevereiro de 1967 confirma as fungdes da Contabilidade Publica,
quando salienta que os oOrgdos de contabilizacdo fardo o acompanhamento da execucdo
or¢amentaria. Ja os artigos 29 e 89 da Lei n°® 4.320/64 demonstram que cabe a contabilidade
acompanhar a execugao da receita or¢camentaria (HADDAD; MOTA, 2010).

Dos Santos e Voese (2019) destacam que a obrigatoriedade de apuracdo de custos
iniciou-se com a Lei n® 4.320/64, sendo ampliado o campo de apuracdo da sistematica de
custos com o Decreto-Lei 200 de 1967, em 1986 o Decreto n° 93.872 regulamentou a
obrigatoriedade da apuragdo em ambito federal. Em 2000 a LRF reforcou essa exigéncia em
ambito nacional. Ja em 2001, a Lei n° 10.180 trouxe a obrigatoriedade de o sistema de
contabilidade federal registrar e evidenciar custos a nivel federal. Em 2009 o Decreto n° 6.976
regulamentou a Lei n° 10.180. No ano de 2011 a Resolugdo n° 1.366 do CFC, estabeleceu
critérios de mensuragdo de custos no setor publico a nivel nacional, sendo criada também a
Portaria MF-STN (Ministério da Fazenda — Secretaria do Tesouro Nacional) n° 157 referente

ao Sistema de Custos do Governo Federal. Em 2018 foi aprovado o Manual de Informagdes
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de Custos (MIC) do Governo Federal através da Portaria STN n°® 518, que apresenta as
caracteristicas e critérios para a apuracao dos custos com uso de um Sistema de Informacdes
de Custos (SIC). A criagdo de uma Sistema de Custos na administragdo publica ¢ um fato
recente do Governo Federal e data do ano de 2010, as mensuragdes anteriores a esta data,
eram feitas de maneira isolada e restritas.

Soares et al. (2011) e Pinho e Sacramento (2009) afirmam que a LRF foi criada
visando auxiliar as instituigdes orcamentarias, promovendo a disciplina fiscal dos entes
federados, controlando o endividamento publico. Trata-se de um cdédigo de conduta dos
administradores publicos, que encontram nessa lei limites e normas para administrar e prestar
contas dos recursos publicos. Inclui também a transparéncia e a publicacdo dos relatérios
contabeis. Possui alguns parametros para definir limites de despesas em relagdo as receitas,
que se tornaram importantes ferramentas de andlise, que possibilitam o cumprimento da
legalidade dos gastos publicos.

Segundo Luque et al. (2008) a LRF estabelece limites rigidos e elaborados para o
endividamento publico e os gastos com pessoal, definindo mecanismos de correcdao de
desvios e sancodes. Além disso, na Constituicdo de 1988 ha outras trés leis orcamentarias:
Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e Lei Orcamentaria Anual
(LOA). NA LDO a LRF estabeleceu o Anexo de Metas Fiscais para trés anos € o Anexo de
Riscos Fiscais, que identifica passiveis contingentes e demais riscos para a gestdo publica. Na
LOA a LRF impds a criacdo do Demonstrativo de Compatibilidade do Orgamento no Anexo
de Metas Fiscais, além da obrigagdao semestral de publicagdo do Relatorio Resumido de
Execucdo Orcamentaria. Apesar da LRF trazer importantes alteracdes no processo
orcamentario e na gestdo fiscal brasileira, essa lei ndo normatiza a avaliagdo e o controle da
gestdo publica.

Borges, Do Carmo Mario e Carneiro (2013) reforcam que, pautados em uma visao
gerencial, os 6rgaos publicos de diversos paises tém procurado implementar metodologias de
custeio, visando a obtencdo de informacdes sobre custos dos servigos publicos. No Brasil,
essa ideia materializou-se no SIC (Sistema de Informagao de Custos), que se trata de uma
ferramenta que se propde a cumprir um papel dinamico na mudanga cultural necessaria a sua
implementagdo e uso. Sugahara, Souza e Viseli (2009) acrescentam que a utilizagdo dos
Sistemas de Informag¢des Gerenciais em hospitais possibilita 0 acompanhamento e controle
dos procedimentos, agilizando a tomada de decisdo. Além disso, ¢ possivel obter o custo total

dos procedimentos, utilizando, para isso, rotinas simples.
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O Ministério da Fazenda editou em 2018 o Manual de Informagdes de Custos do
Governo Federal, visando apresentar conceitos basicos de custos ao setor publico, relatar a
experiéncia da Unido na criacao e disponibilizacao do SIC do Governo Federal, abordar seus
aspectos basicos, além de descrever etapas para sua implantagdo. Para se encontrar, medir e
avaliar os custos, deve-se utilizar um sistema de informagdo de custos e no Governo Federal
essa ferramenta ¢ o Sistema de Informagdes de Custos. O SIC trata-se de uma ferramenta
tecnologica que integra os principais sistemas estruturantes do Governo Federal em uma tnica
base de dados (data warehouse), onde sdao armazenadas e reunidas as informagdes de custos
(Brasil, 2018).

Segundo Brasil (2018) os principais sistemas estruturantes, que sao fontes primarias de
informacdes sao:

e SIAFI (Sistema Integrado de Administracdo Financeira) do Governo Federal:
processa e controla a execucao orcamentaria, financeira e patrimonial da Unido.

e SIAPE (Sistema Integrado de Administragdo de Pessoal): abrangéncia nacional,
integra todas as plataformas de gestdo de folha de pessoal dos servidores
publicos.

e SIOP (Sistema Integrado de Planejamento e Orcamento): suporta os processos
de planejamento e orcamento do Governo Federal.

e SIORG (Sistema de Organizacdes e Inovacdo Institucional do Governo
Federal): sistema estruturante das atividades de desenvolvimento
organizacional dos orgdos e entidades da administragdo direta, fundacional e
autarquica do Poder Executivo Federal.

A Comissdo Interministerial de Custos, criada em 2005 através da Portaria n® 945,
criou uma politica de custos para a administracao publica federal. O processo de concepgao e
desenvolvimento do SIC foi dividido em trés fases principais. Na primeira, denominada
materializagao foram desenvolvidos os pilares metodologicos amparados numa base legal,
precedido de um pilar conceitual, que contempla a acumulagdo de custos (por processo €
ordem), sistema de custeio (histérico) e método de custeio (predominancia de alocacdo direta),
na sequéncia firmou-se uma base operacional, visando gerar informagdes. Na segunda fase, a
consolidagdo, ficou estabelecida a marca a ser veiculada ao SIC, a formagao de setoriais de
custos e a capacitacdo para utilizacdo da ferramenta. A terceira fase trata-se do processo
evolutivo, entendida pelo Tesouro Nacional como continua, pois surgem novas demandas

conforme o uso. Destacam-se nessa fase a disponibilizacdo da funcionalidade Detalhamento
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de Custos no SIAFI e o Portal de Custos do Governo Federal em 2017, visando fortalecer a
transparéncia (Brasil, 2018; Mauss, Diehl e Bleil, 2015).
Da Rosa, Silva e Soares (2015) destacam as principais legislagdes relacionadas ao

sistema publico orcamentario e financeiro do Brasil, conforme Quadro 3:

Quadro 3 - Legislag@o brasileira para o sistema publico orgamentario e financeiro

Legislaciao Descricio

Lei 4.320, de 17 de margo de 1964 Dispde sobre normas gerais de direito financeiro
para preparagdo ¢ controle de orgamentos e
balangos governamentais. Os artigos 85 e 99
apresentam a necessidade de apuragdo dos custos
pelos 6rgaos publicos.

Decreto-Lei 200, de 25 de fevereiro de 1967 Implementou e reforma administrativa € em seu
artigo 79 apresentava a obrigatoriedade de
apurac¢do de custos.

Lei Complementar 101, de 4 de maio de 2000 Conhecida como LRF estabelece normas para a
gestao fiscal responsavel, determinando também a
existéncia de um sistema de custos.

Fonte: Adaptado de Da Rosa, Silva e Soares, 2015

Da Rosa, Silva e Soares (2015) afirmam que no Brasil a administragao publica, vem
enfrentando exigéncias da populacdo, como servicos de qualidade a baixos custos, destacando
a uniformiza¢do das informacgdes contdbeis publicas. Sendo assim, a implantagdo de padrdes
internacionais, aumenta a confiabilidade e a transparéncia das informagdes apresentadas. Em
21 de novembro de 2008 o Conselho Federal de Contabilidade aprovou as Normas Brasileiras
de Contabilidade Aplicadas ao Setor Publico (NBCASP), denominada NBC T (Norma
Brasileira de Contabilidade Técnica) 16.

E importante o conhecimento das NBCASP pelos gestores publicos, para que
entendam o funcionamento da organizagao e o sistema de custos. O subsistema de custos,
presente no sistema contabil, objetiva a coleta, processamento e apuragdo dos custos na gestao
publica, que pela LRF, salienta a necessidade da implantagdo de um sistema de apuragao dos
custos. O Conselho Federal de Contabilidade (CFC) elaborou e publicou a NBC T 16,
conhecida como NBCASP. Em 2009 foi editado o Manual de Contabilidade Aplicada ao Setor
Publico (MCASP) pela Secretaria do Tesouro Nacional (STN), que juntamente com as
NBCASP consubstanciam o conceito da Nova Contabilidade Publica e marcam o inicio da
convergéncia a Normas Internacionais de Contabilidade do Setor Publico (Internacional
Public Setor Accounting Standard — (IPSAS)) editadas e publicadas pelo International Public
Setor Accounting Standard Board (IPSASB) e pela Federacdo Internacional de Contadores
(IFAC) respectivamente (ARAUJO; CARNEIRO; SANTANA, 2015).




34

O Quadro 4 apresenta o conjunto de normas que a compdem com seus respectivos

temas:

Quadro 4 - Normas brasileiras de contabilidade aplicadas ao setor ptblico

NBC TSP | Normas

16.1 Conceituacdo, objeto e campo de aplicacdo

16.2 Patriménio e sistemas contabeis

16.3 Planejamento e seus instrumentos sob o enfoque contabil
16.4 Transac¢des no setor publico

16.5 Registro contabil

16.6 Demonstragdes contabeis

16.7 Consolidacdo das demonstracdes contabeis

16.8 Controle interno

16.9 Depreciagdo, amortizagdo e exaustao

16.10 Avaliagdo e mensuragdo de ativos e passivos em entidades do setor publico
16.11 Sistemas de Informagao de Custos do Setor Publico

Fonte: Da Rosa, Silva ¢ Soares (2015)

Segundo Soares et al. (2011) a NBC T 16 define que o objeto da contabilidade publica
¢ o patriménio da entidade publica, onde constam normas e técnicas da contabilidade
aplicadas a todos os entes que trabalhem com recursos publicos. A norma também oferece
informacdes aos usudrios a respeito dos resultados alcangados, além de outros conceitos de
natureza fisica, financeira, or¢amentaria e econOmica do patriménio da organizagdo,
subsidiando a tomada de decisdo e a prestacdo de contas.

A NBC T 16.11 refere-se ao Sistema de Informacgdes de Custos do Setor Publico
(SICSP), estabelecendo objetivos e regras basicas de evidenciacdo ¢ mensuracao dos custos
no setor publico. O SICSP tem por objetivo mensurar, registrar e evidenciar os custos e dar
apoio aos seguintes aspectos: avaliacdo de resultados e desempenhos, tomada de decisdo,
fungdes do planejamento e or¢amento e programas de redugdo e melhoria de qualidade de
custos. As informacdes de custos devem possuir os seguintes atributos: relevancia, utilidade,
oportunidade, valor social, fidedignidade, especificidade, comparabilidade, adaptabilidade e
granularidade. Além disso, as demonstra¢des de custos devem ser evidenciadas demonstrando
o montante de custos dos principais objetos, os critérios de comparabilidade usados e as notas
explicativas, onde deverao constar o método de custeio utilizado, os principais critérios de
mensuracdo e possiveis mudangas de critérios. Deve ser observado o principio da
competéncia (CONSELHO FEDERAL DE CONTABILIDADE, 2012).

Daro6s e Pereira (2009) destacam que em um contexto de harmonizagdo internacional
das normas contabeis, as NBCASP, discutidos no ambito do CFC, contribuem para a

implementa¢ao dos dispositivos constantes na Lei 4.320/64 e¢ na LRF, tais como a
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implementagdo de custos e aumento do controle contabil sobre o cumprimento das metas
estabelecidas no PPA, LDO e LOA, além de trazerem inovagdes para a contabilidade publica,
como a previsao da depreciagdo, contabilizagdo de bens de uso comum, relatérios de fluxo de
caixa e adocao do regime de competéncia para receitas e despesas.

Monteiro e Da Costa Pinho (2017) acrescentam que a implantagdo do SICSP no Brasil
estd em fase inicial, mas ressaltam a sua importancia na melhoria da tomada de decisdo,
prestagao de contas, controle e planejamento do orcamento. Percebe-se ainda barreiras na
implantacao advindas de articulagdes politicas, falta de treinamento dos servidores publicos,
rotatividade de profissionais, sistema de informatica improprios, falta de cultura de controle
de custos e falta de cobranga dos 6rgaos de controle.

Segundo Sauerbronn e Silva (2017) as mudancas na contabilidade publica, em
adequacdo a padronizagdo proposta pelo CFC estdo voltadas para o reconhecimento,
mensuracdo e evidenciacdo de ativos e passivos, aplicagdo de plano de contas, aspectos
patrimoniais e implantacdo de sistema de custos, detalhados no Manual de Contabilidade
Aplicada ao Setor Publico. A nova contabilidade aplicada ao setor publico ¢ recente, visto
que a mensuragado de ativos e passivos, reconhecimento de fatos contabeis, entre outros, eram
poucos considerados no setor publico. Seus pressupostos baseiam-se no regime de
competéncia, envolvendo os sistemas de custos, bens imdveis e intangiveis, bens moveis,
contraria a contabilidade orcamentaria e financeira.

Perante um cenario de escassez de recursos € da necessidade de um aumento na
transparéncia das agdes do governo, além de novos desafios na busca por efetividade,
eficiéncia e eficicia nos gastos publicos, no fomento a cultura da mensuragado, evidenciagdo e
gestdo de custos, outras terminologias sdo relevantes (Brasil, 2018), caso da accountability

que sera melhor discutido no topico a seguir.

2.1.4 Accountability

Para Mulgan (2000) a accountability possui quatro pontos importantes, a saber:
relaciona-se com o senso de responsabilidade individual e a preocupagdo com o interesse
publico, esperada pelos servidores publicos; pode ser considerada uma das formas pelos quais
as democracias buscam controlar as a¢des governamentais; relaciona-se com as formas em
que os governos buscam atender as necessidades da populagao e por fim, aplica-se a discussao
publica entre os cidaddos. Se a accountability ¢ mantida no seu sentido central de escrutinio

externo, acaba se referindo apenas a um mecanismo de controle, onde os funcionarios
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publicos sdo chamados a prestar contas de suas agdes, mas nesse caso ressalta-se que ha
outras importantes formas de controles, como, por exemplo, as restricdes constitucionais ou
regulamentagdes legais, ressaltando que a accountability ndo se restringe a um mero meio de
controle. A lei, portanto, ¢ um instrumento para controlar o comportamento do servidor
publico, e ndo para responsabilizé-lo.

Cameron (2004) afirma que a accountability ¢ um elemento importante da boa
governanga, refere-se a responsabilidade pelas acdes e decisdes, normalmente visando
impedir o uso indevido de poder e outros comportamentos inadequados. O acesso a
informagdo mostra-se como uma caracteristica essencial da accountability, visto que a sua
implementag¢do depende da disponibilidade de informagdes oportunas e relevantes, também
possui uma importante fun¢cdo na administracdo. A questdo fundamental ¢ sobre quem ¢
responsavel perante quem e para qué, sendo determinada amplamente pela legislagao. A
accountability publica representa um aspecto importante do governo democratico moderno,
visto que o agir visando o interesse publico, exige um nivel elevado de transparéncia,
responsabilidade publica e probidade. Exige a abertura para prestacao de contas, na qual seus
agentes e detentores do poder sdo responsabilizados publicamente por suas decisdes, acoes,
omissoes, despesas e politicas. A responsabilidade de cada funcionario deve ser clara e bem
compreendida, o tipo de organizacdo e do cargo ocupado determinara a legislagdo aplicavel.
Os relatdrios publicos sdo um dos principais meios de cumprir as responsabilidades publicas,
sendo a transparéncia a esséncia da prestacdao de contas.

Segundo Pinho e Sacramento (2009), a ideia contida na palavra accountability esta na
responsabilizacdo pessoal pelos atos praticados e pela prestacdo de contas, seja no ambito
publico ou privado. Na realidade inglesa esse termo aparece no final do século XVIII,
enquanto no Brasil ndo ¢ visto nem no final do século XX. Para os autores o termo parece
estar ligado a ascensdo do capitalismo e da moderna administragdo publica que rompe com 0s
referenciais patrimonialistas. Em sintese, accountability refere-se a responsabilidade,
responsabilizacdo e obrigagdo de quem ocupa um cargo em prestar contas de acordo com a
legislagdao, que fica sujeito a pena pelo ndo cumprimento da diretiva. Ainda segundo os
autores, no Brasil pode-se constatar que a CGU atua impulsionando 6rgaos para a realizagao
de enforcement da accountability, importantes para aqueles que transgridam as regras, ¢ o
caso do Ministério Publico e dos tribunais de conta.

Para Sano e Abrucio (2008) a importancia da accountability esta no fato de que o
aumento do controle sobre o poder publico gerando a responsabilizacdo que acaba por reduzir

as chances de erros dos que governam, pois corrigem equivocos € pode levar a puni¢do dos
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responsaveis, tratando-se de um aperfeicoamento civico continuo da sociedade e a
possibilidade de aprendizagem pelos policymakers, politicos ou burocratas. Os autores
destacam também a importancia da democracia que complementa o controle mutuo feito
pelos Poderes Executivo, Legislativo e Judiciario, como ¢ o caso dos mecanismos de
participagdo social e o controle por resultados.

Araujo (2010) acrescenta que a melhoria da capacidade institucional de gestdo nao
depende apenas de normas, mas envolve um conjunto de habilidades, conhecimentos e
competéncias vinculadas a administracdo. Porém, as normas tém um importante papel no
incentivo a comportamentos gerenciais e praticas, apresentando os seguintes elementos em
relacdo a responsabilizagdo pelo controle de resultados: esfor¢o de implantagdo de uma gestao
voltada para os resultados, adocdo de ferramentas gerenciais como planos, indicadores e
relatorios e esfor¢o para que se adote os indicadores de desempenho como ferramenta de
avaliagdo e gestdo. A transformacdo de uma organizacao burocratica orientada por processos,
para uma organizagdo orientada para resultados apresenta alguns obstaculos, a saber: os
conselhos de saude acabam tornando o cidaddo ausente na construgao do sistema, a prestagcao
de contas ainda ¢ realizada de maneira burocratica, os usuarios nao participam da tomada de
decisdo a respeito das politicas publicas e por fim, a eficiéncia e eficacia dos contratos nao sdao
avaliados. No Brasil, caminha-se a passos lentos para a materializa¢do da responsabilizacao,
sdo necessarias ainda reduzir as diferencas entre as gestdes, resultado muitas vezes da
heterogeneidade entre os municipios, lidar com a falta de investimentos e de capacitacdo de
pessoal, além de fazer com que os conselhos de satide cumpram normas e escutem os
cidadaos.

Para Bonacim e Araujo (2010) a agenda democritica nacional tem exigido
accountability, transparéncia e eficiéncia na gestdo dos recursos publicos. Ja Kanes e Magnus
(2001) afirmam que informagdes precisas, oportunas e abrangentes subsidiam decisdes
politicas, que se relacionam com accountability e para isso sdo necessdrias analises
financeiras rigorosas. Nesse sentido, o conceito de contabilidade gerencial, conhecido também
como contabilidade de custos, torna-se relevante, pois envolve a mensuragdo dos custos da
organizacdao, normalmente a nivel departamental, assunto este que sera tratado no proéximo

topico.

2.2 CONTABILIDADE DE CUSTOS
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Martins (2003) destaca a contabilidade de custos como uma eficiente forma de auxiliar
o desempenho da nova missdo, a gerencial, resultado do crescimento das empresas e do
consequente aumento do distanciamento entre o administrador e administrados. Possui duas
fungdes relevantes: auxiliar o controle fornecendo dados para o estabelecimento de padrdes,
orcamentos ¢ de outras formas de previsdo, comparando os resultados obtidos, e ajudar a
tomada de decisdes, na alimentagdo de informacgdes sobre valores relevantes que dizem
respeito as consequéncias de curto e longo prazo sobre diferentes medidas, como opgao de
compra e de corte de produtos. Além disso, Martins (2003) refere-se ao custo como um gasto
referente a servigo ou bem usado na producao de outro servico ou bem e despesa como sendo
bens e servigos usados na obtenc¢do das receitas.

Para Barros (2005) a contabilidade gerencial deve enquadra-se na visdo econdmica, €
ndo apenas na visao utilitaria da ciéncia contabil, visando reconhecer as necessidades dos
usuarios internos, devendo para isso, gerar informagdes precisas, especificas e atualizadas,
buscar formas aprimoradas de avaliar o patrimonio e aliar-se a outras areas de conhecimento.
Para isso a organizacao necessita participar do desenvolvimento de ferramentas de automagao,
obter parcerias com outras areas de conhecimento, estruturar um sistema contabil mais
integrado e transformar as formas de comunicagdo deixando-as mais acessiveis.

“Os custos sdo classificados quanto ao seu comportamento em relacdo ao volume de
producdo dos servigos em custos fixos e varidveis, e quanto a forma de apropriacdo aos
produtos e servigos em custos diretos e indiretos” (DALLORA; FORSTER, 2008, p.139).
Ainda segundo as autoras, os custos fixos sdo os que permanecem constantes € ndo dependem
do volume da produgdo. J& os custos variaveis tém relagdo direta com a producdo. Os custos
indiretos necessitam de rateio, ja os diretos sdo diretamente relacionados ao produto ou
Servigo.

Segundo Brasil (2006) a contabilidade de custos trata-se de um ramo da contabilidade
no qual traduz-se a gestdo de custos em fluxos, normas, rotinas e papéis, visando absorver e
manipular dados, gerando relatorios gerenciais. Dallora e Forster (2008) acrescentam que a
contabilidade de custos foi desenvolvida visando mensurar monetariamente os estoques €
resultados e ndo como um instrumento administrativo. Como suporte para tomada de decisoes,
a visdo gerencial ndo data mais de algumas décadas, sendo necessarias adaptagdes ao se
desenvolver bem esse potencial.

Cardinaels (2008) afirma que o conhecimento da contabilidade de custos ¢ um
componente administrativo importante que deve ser observado quando a organizagdo

apresenta relatorios de custos aos tomadores de decisdo. Além disso, o conhecimento da
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contabilidade de custos gerencial e a sua representagdo em dados determinam a lucratividade
da empresa, o que acaba por influenciar os fluxos de informagdes dentro das organizagdes. O
formato de apresentacao de custos necessita, muitas vezes, de adaptagdes visando atender seu
publico-alvo.

Para Almeida, Borba e Flores (2009), a contabilidade de custos ¢ um componente dos
sistemas de informagdo, pois pode dar suporte aos administradores publicos na tomada de
decisdo, trazendo informagdes mais detalhadas, como gastos com pessoal, custos mensais das
unidades de satde e custo do atendimento médico. Pesquisar formas de contabilidade de
custos para auxiliar a administracdo da saude publica a evitar ineficiéncias e desperdicios,
pode possibilitar um gasto com maior eficiéncia, permitindo o uso da mesma quantidade de

recursos para um maior numero de atendimentos.

2.2.1 Custos na saude e no servico publico

Segundo Clair et al. (2000) sdo utilizados um numero amplo de parametros
econOmicos para analisar o custo do atendimento de um paciente hospitalizado, o custo direto
advém do consumo que ¢ resultado da admissdo do paciente, sendo variaveis e dependentes
do volume e da complexidade das admissdes, ja os custos indiretos sdo fixos e referem-se ao
uso de recursos independentes da quantidade de pacientes, esses custos sdo relativamente
estaveis ao longo do tempo.

Segundo Almeida, Borba e Flores (2009), a Lei n° 101/2000 trouxe normas mais
rigidas para administracdo publica visando contribuir com os principios da eficiéncia e da
moralidade. No seu artigo 50 exige-se que se mantenha um sistema de custos na
administragao publica, mas ndo se sabe muito a respeito do cumprimento do mesmo. Na area
da saude a situacdo ¢ a mesma, e os diversos procedimentos e atividades, com caracteristicas
muito singulares, tornam a apurag@o de custos uma tarefa ardua.

O Programa Nacional de Gestdao de Custos (PNGC) destaca alguns pontos favoraveis
advindos da implantacdo de um sistema de custos, a saber: define os custos da implementagao
de um novo servigo; analisa regionalmente o desempenho das instituigdes garantindo maior
acesso a custos menores; melhora a gestdo de recursos; gera indicadores que servem de base
para andlises; fortalece o SUS; fortalece o controle social através da transparéncia; importante
ferramenta para o planejamento da atengao a satude; estima valores finais de um procedimento

e prepara o or¢amento com base nos custos estimados (BRASIL, 2006).
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De acordo com Rezende, Cunha e Bevilacqua (2010) foram adotadas mudancgas nos
métodos de aferigdo de custos no setor publico nas Ultimas décadas, como resposta a
exigéncias de preservagdo da responsabilidade fiscal, das pressdes da sociedade por
transparéncia no uso dos recursos orcamentarios ¢ melhoria da qualidade dos bens dispostos e
servigos prestados a populacdo. Os setores publicos se voltaram a adocdo de sistemas
contabeis utilizados na iniciativa privada, visto que as informacdes geradas pela contabilidade
or¢amentaria tradicional se mostraram inadequadas para mensuragao real de custos que
impossibilitam a comparagdo com resultados obtidos. Nao basta saber o quanto se gasta, mas
qual ¢ o resultado gerado por ele e se ¢ possivel manter os resultados com menores custos.

As limita¢des impostas pela abertura econdmica e pela globalizagdo resultaram no
aumento dos impostos que visam corrigir esse desequilibrio fiscal. Em resposta, promoveu-se
o ajuste fiscal, elevando a carga tributéria, isto devido a dificuldade em conter gastos e a
escassez de informacgdes. Dai surge a necessidade de desenvolver um sistema de informagdes
para avaliar custos do governo, evitando o aumento de impostos e cortes nas atividades
essenciais. E primordial adotar a contabilidade de competéncia, visto que as informagdes sdo
registradas no periodo em que ocorrem as receitas e despesas € nao no momento do
desembolso, sendo de suma relevancia para realizar mudangas que recuperem a importancia e
a qualidade do orcamento, se usado de forma a maximizar os ganhos para a sociedade
(REZENDE, CUNHA E BEVILACQUA, 2010).

Para Mercier e Naro (2014) a alocacao de custos hospitalares aos pacientes envolve
trés etapas, a saber: alocacao dos custos gerais do hospital aos departamentos, a alocagao dos
custos gerais do departamento aos pacientes e por fim a alocacdo dos custos diretos do
departamento aos pacientes. Silva, Silva e Pereira (2016) relacionam, como se observa no
Quadro 5, seis etapas a serem seguidas para estimar os custos em saude, além de apresentar a

questao central de cada etapa:

Quadro 5 - Etapas para se estimar custos em saude e a questao central

Ordem Etapas Questao central

1. Defini¢ao da perspectiva do estudo | Quem pagara pelo uso da tecnologia (ou estratégia)
em investigacdo?

2. Delimitacdo do horizonte temporal | Por quanto tempo os custos serdo estimados?

3. Identificagdo dos custos Quais itens de custos serdo incluidos na analise?

4. Mensuracdo dos custos Qual a unidade de medida adotada para cada item de
custo?

5. Determinacdo do método para | De que forma serdo atribuidos valores as unidades de

valorar os custos custo?
6 Ajustes temporais O horizonte temporal € superior a um ano?

Fonte: Silva, Silva e Pereira (2016)
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Vieira (2017) define gestdo de custos como a aplicacdo de métodos e técnicas de
monitoramento, planejamento e avaliagdo a gestao dos estabelecimentos de saude, do sistema
nacional de saude e das unidades administrativas, visando melhorar seu desempenho
utilizando para isso informagdes sobre o uso de recursos e sobre os custos dos bens e servigos
ofertados a populagao.

A medicao de custos per capita ¢ um grande desafio, pois exige que sejam capturados
todos os gastos relevantes, indexados as circunstancias do mercado local e medidos os custos
reais em um sistema de atendimento cujos métodos de precificagdes e descontos o
obscurecem. Para medir a satde da populacdo, seriam necessarios registros ou amostragem
para uma populacdo definida, aceleradas pela implementagdo de uma maneira geral de
sistemas eletronicos voltados para registros de saude, necessitando, portanto de muito mais
trabalho de desenvolvimento. Uma primeira estratégia para se chegar a uma abordagem
sistémica do controle de custos seria definir, medir e tornar transparente o custo de assisténcia
per capita para uma populagdo, realizando para isso politicas governamentais, contratos de
compra e mecanismos de mercado que acarretem um limite total de gastos, com metas anuais
(BERWICK; NOLAN; WHITTINGTON, 2008).

O Ministério da Satde apresentou uma representagdo da identificacdo de custos no
documento intitulado de Introdu¢do a Gestao de Custos em Satde, para dar suporte aos 6rgaos

publicos (BRASIL, 2013), conforme Quadro 6:

Quadro 6 - Representacao da identificagdo dos custos

Linhas Composicao dos Custos Descricao
Custos Diretos Custos diretamente identificados aos centros de
custo.

1 Pessoal Custos com vencimentos, provisdo para 13° salario,
provisao para férias, entre outros.

2 Material de Consumo Custos com artigos de limpeza, medicamentos,
material médico etc.

3 Despesas Gerais Custos tais como despesas miudas, entre outras.

4 Servigos de Terceiros Locagdo de servigos de limpeza, servigos de apoio,
manutengdo de equipamentos e outros servigos de
terceiros.

5 =Total Custos Diretos=1+2+3+4 Soma de todos os custos diretos aos centros de
custo.

6 = Custos Indiretos Energia elétrica, agua, telefonia e outros custos
indiretos.

7 = Rateios Recebidos Rateio de outros centros de custo que prestam
servigo aos centros de custo

8 = Custo Total = (Custos Diretos + Custos | Somatério de todos os custos consumidos pelos
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Indiretos + Rateios) centros de custo.

9 = Quantitativo produzido pelo CC — Unidade | Quantitativo produzido pelos centros de custo, seja
de Mensuragao unidade de produgdo ou critério de rateio.

10 = (8/9) = CUSTO UNITARIO Valor de custos de uma unidade produzida pelos

centros de custo.

Fonte: Brasil (2013)

Segundo Raulinajtys-Grzybek (2014) uma estrutura uniforme de categoria de custos,

permite comparar os custos por recursos, como materiais, equipamentos, pessoal e

medicamentos. A utilizagdo da abordagem por itens de custo possibilita uma alocacdo de

custos mais exata ao produto, pois para cada categoria de custo ¢ possivel descrever a causa

da sua ocorréncia.

Kaplan e Porter (2011) apresentam sete etapas para se alcancar o custo total do

tratamento em saude, a saber:

1.

Selecdo da condicdo médica: especifica-se a condigdo médica, o inicio e fim do
tratamento. Para pacientes cronicos define-se um determinado periodo de tempo, por
exemplo, um ano.

Definicdo da cadeia de valores da prestacdo de cuidados: mapeia-se as principais
atividades do atendimento de um paciente. Essa visdo geral do ciclo de assisténcia ao
paciente auxilia na identificagdo das dimensdes relevantes para medi¢ao de resultados,
sendo um ponto de partida para o mapeamento dos processos que compdem as atividades.
Desenvolvimento de mapas de processo detalhados da atividade na prestacdo de
assisténcia ao paciente: Incluem todos os recursos utilizados (pessoal, equipamentos e
instalagdes). Sdo identificados os suprimentos consumiveis no atendimento (como
medicamentos, seringas e curativos). Esses dados podem ser obtidos através de diversas
abordagens sendo uma delas a entrevista, para entendimento do procedimento e
levantamento dos valores. E possivel identificar, ja nesta fase, oportunidades de melhorias
de custos e processos.

Obtencdo de estimativas de tempo para cada processo: Para procedimentos baratos e de
curta duragdo utiliza-se um tempo padrdo, para processos demorados € menos previsiveis
¢ calculada a duragao real.

Estimacdo do custo do fornecimento de recursos para assisténcia ao paciente: Estimam-se
os custos diretos de cada recurso envolvido no cuidado ao paciente, o que inclui
remuneracdo, depreciacao, suprimentos e outras despesas operacionais.

Estimacao da capacidade de cada recurso e céalculo da taxa de custo da capacidade: a

determinacdo da capacidade pratica dos funciondrios requer a estimativa de do numero
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total de dias em que o funcionario realmente trabalha a cada ano, o nimero total de horas
em que ele estd disponivel ao trabalho e o numero médio de horas ao dia de trabalho em
que realiza atividades nao relacionadas ao paciente. No caso dos médicos, retira-se o
tempo gasto em pesquisa e educagdo e para equipamentos estima-se o naumero de dias por
més e as horas por dia em que cada peca do equipamento pode ser usada.

7. Calculo do custo total do atendimento ao paciente: Multiplica-se a taxa de custo de
capacidade de cada recurso utilizado em cada processo de atendimento ao paciente pela

quantidade de tempo em que o paciente passou com o recurso.

2.2.2 Métodos de custeio

Gnisci (2010, p.30) define os métodos de custeio “como a forma de alocar o custo de
produ¢do de um determinado produto ou servigo”. Os custos podem ser tanto variaveis,
despesas proporcionais a oferta dos servigos ou bens, como fixos, que ndo sdo alterados
diretamente pelo decréscimo ou acréscimo da producao.

Segundo a NBC T 16.11 o método de custeio refere-se ao método em que os custos
sdo apropriados, associando-se ao processo de identificagdo ao objeto custeado. Os principais
sdo os métodos direto, varidvel, por absorc¢do, por atividade e pleno (CONSELHO FEDERAL
DE CONTABILIDADE, 2011). Machado e Holanda (2010) afirmam que a escolha do método
de custeio a ser utilizado no setor publico ndo ¢ uma tarefa simples, visto que ha defensores
para todos os métodos, podendo ser adotado qualquer um dos cinco métodos citados pela
NBC T 16.11, ja no setor publico hd uma limitacao legal quanto a escolha do método.

Segundo Abbas, Gongalves e Leoncine (2012, p.146), os métodos de custeio sdo
usados para “determinar o valor dos objetos de custeio; reduzir custos, melhorar os processos;
eliminar desperdicios; decidir entre produzir ou terceirizar; e eliminar, criar € aumentar, ou
diminuir, a linha de produgao de certos produtos”.

Negrini et al. (2004) também apontam que ha diversos métodos de custeio para o
medir o atendimento ao paciente, podendo ser divididos em duas categorias: fop-down e
bottom-up. O primeiro custeio, de cima para baixo, inicia-se com as despesas totais,
dividindo-as por uma medida da producdo total, por exemplo, custo por dia. No segundo
custeio, de baixo para cima, identificam-se e custeiam-se os recursos utilizados por um
paciente especifico. Para os autores, os gerentes e contadores de hospitais consideram mais
apropriado o método “de cima para baixo” para calcular os gastos aproximados, visto que o

segundo método possui uma natureza demorada para produzir resultados precisos. Embora a



44

abordagem “de cima para baixo” seja simples, ela ndo se adequa a alguns tipos de avaliagdes
econdmicas, pois se pressupde uma distribui¢do igual de recursos aos pacientes. Portanto a
abordagem “de baixo para cima”, embora seja mais cara e trabalhosa, permite resultados mais
precisos.

Raulinajtys-Grzybek (2014) acrescenta que diferentes modelos de contabilidade de
custos oferecem variados niveis de precisdo, dependendo de como os componentes do custo
sao identificados e analisados. A identificagdo dos componentes de custo pode ser realizada
utilizando a abordagem de cima para baixo ou de baixo para cima. No método de custo bruto,
a definicdo dos componentes de custo apresenta-se de uma maneira altamente agregada, por
exemplo, o unico componente pode ser o dia do paciente. No custo bruto de cima para baixo
uma meédia ¢ avaliada, ja no custo bruto de baixo para cima, o custo individualizado do
paciente depende do numero de componentes de custo, como exemplo, o tempo de
permanéncia do paciente na unidade. Para a autora um exemplo pratico de uma metodologia
de custos para definicdo de precos ¢ a abordagem de baixo para cima, onde sdo coletados os
dados reais.

Ja, segundo Popesko (2013), a utilizagdo de métodos de custeio em organizagdes
hospitalares ndo ¢ tdo comum quanto em organizagdes empresariais tradicionais, visto que
muitas vezes as economias hospitalares baseiam-se em financiamentos publicos e o objetivo
primario dessas organizacdes ¢ o de fornecer o nivel aceitavel de cuidado com o orgamento
pré-definido, estando o lucro em segundo plano. Na utilizagdo do método ABC enfrenta-se
varios obstaculos, visto que os hospitais tém uma estrutura muito complexa.

No Quadro 7 sdo apresentadas as premissas por um conjunto de autores para alguns

métodos de sistemas de custos, todos aplicaveis ao setor publico de saude:

Quadro 7 - Métodos de sistemas de custeio

Sistema Premissas Fonte
de custo
Método | Utilizado a partir do Governo Clinton, passou a ter seu uso | Liberman e
do generalizado na administragdo ptblica nos anos 80. Concentra-se em | Rotarius  (2005);
custeio | trés fatores: controle e calculo de custos, rastreamento ao invés da | Brasil (20006);
ABC alocagdo de custos e relevancia dos custos indiretos. Nao se trata de | Gongalves, Zac ¢
um sistema contabil, mas uma ferramenta econdmica financeira | De Amorim (2009)
hibrida, sendo adequada para organizacdes complexas, com | e Abbas,
atividades que consomem os recursos de forma heterogénea, | Gongalves e
destacando-se os seguintes beneficios: melhorias nas decisdes | Leoncice (2012).
gerenciais, auxilio na determinacdo de custos relevantes,
identificacdo de agdes para reduzir custos e eliminar desperdicios,
maior precisdo no calculo dos custos dos produtos, aperfeigoamento
das atividades, identificacdo de falhas internas e possibilidade de se
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obter um agrupamento de identificadores de desempenho. E
considerado um método de dificil aplicagdo para muitos autores, mas
muitos o consideram como a solugdo de todos os problemas. Ele
parte do principio de que os recursos sdo consumidos pelas
atividades e estas sdo consumidas pelos bens e servigos, sendo
necessaria a defini¢do das atividades e posteriormente a alocagdo dos
custos, através dos direcionadores de recursos.

Método
do
custeio
por
absor¢do

Para implantar o custeio por absor¢do, faz-se necessario dividir a
instituicdo em centros de custo, que sdo unidades administrativas
homogéneas com abrangéncia limitada em responsabilizagdes e
objetivos comuns, podendo ser classificados como produtivos ou
especiais e administrativos ou auxiliares. Essa departamentalizagio
visa aumentar a eficiéncia de controle dos custos da organizagio,
pois primeiramente os custos sdo apurados nos departamentos,
possibilitando a contabilidade de custos a geragdo de relatdrios e
dados que apresentem o desempenho dos departamentos, antes
mesmo de atribuir os custos ao servico ou bem. Neste método
separa-se 0s custos em diretos, que sdo alocados aos produtos e
procedimentos, e indiretos que sdo distribuidos em um centro de
custo e posteriormente absorvidos no custo do produto. Essa
absorcdo de custos indiretos nos custos dos produtos pode ser
enganosa, visto que estes custos ndo variam da mesma forma que a
base na qual sdo distribuidos. Pode apresentar algumas deficiéncias
no seu uso gerencial, como ¢ o caso das incertezas na apropriacao
dos custos variaveis e fixos, que sdo importantes na apuragdo do
custo final, além de ndo fornecer informagdes lapidadas e claras aos
tomadores de decisdo. Recebe muitas criticas da literatura por estar
defasado, pois foi criado para organizagdes com maior parte dos
custos formada por mio-de-obra direta e por materiais diretos.

Mcdowell (2005);
Brasil (2006);
Dallora e Forster
(2008) e Abbas,
Gongalves e
Leoncine (2012).

Método
do
custeio
variavel

E também denominado varidvel ou direto, considera apenas os
custos e receitas vaiaveis, ignorando os custos fixos, uma vez que se
presume que a organizagdo ja deva estar comprometida com os
mesmos, que ndo se alteram independente da demanda, estando com
a sua estrutura fixa preparada para atender os clientes e voltando as
decisdes relevantes aos custos variaveis. O método possibilita a
obtencdo da margem de contribuicdo que da suporte as decisdes
gerenciais, sendo deduzidos os custos fixos da mesma. Os custos
diretos sdo normalmente considerados varidveis, que consistem em
mao de obra direta, material direto e despesas gerais, ¢ os indiretos
sdo considerados fixos, o que representa um problema pois muitos
dos elementos indiretos sdo na realidade variaveis. Portanto, este
método apresenta limitagcdes em seus principios de calculo e na
forma como as informagdes geradas sdo empregadas na tomada de
decisdo, tendo apenas enfoque gerencial pois fere principios
contabeis.

Mcdowell (2005);
Brasil (20006);
Gongalves, Zac ¢
De Amorim
(2009); Abbas,
Gongalves e
Leoncine (2012) ¢
Boyd e Cox III
(2002).

Método
do
custeio
pleno

Também denominado RKW (Reichskuratoriun fur
Wirtschaftlichtkeit) e método de centro de custo, tem como
caracteristica principal a distribuicdo da organizagdo em centros de
custo, sendo a alocag@o dos custos feita aos centros através de bases
de distribuicdo que posteriormente sdo repassados aos servigos ou
bens por unidade de trabalho. Esse método foi concebido baseado no
critério de divisdo funcional em que os centros de custo representam
a menor unidade administrativa da organizacao, sendo considerados
homogéneos quando todos os bens ou servigos que passam pelo
centro de custo sofrem a mesma espécie de trabalho. E composto por

Abbas, Gongalves
e Leoncine (2012);
Abbas e Leoncine
(2014); Asta e
Barbosa (2014) e
Leoncine, Bornia e
Abbas (2013).
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trés etapas. Na primeira etapa a organizagdo ¢ dividida por centros
de custo, em seguida, sdo distribuidos os itens de custos e despesas a
estes centros, com base em rateios, obtendo-se os custos totais dos
centros de custo. Na segunda etapa os centros de custo das atividades
gerais da organiza¢do (administracdo, almoxarifado, entre outros), e
os centros de custo intermediarios (farmacia, lavanderia, entre
outros), repassam seus custos aos centros de custo finais
(ambulatorio, radiologia, entre outros) por meio de um rateio
sequencial (step down), em que cada centro de custo transfere seus
custos a todos os centros de custo que tenham prestado servigo, em
um efeito cascata. Na terceira etapa os custos sdo alocados dos
centros finais aos produtos.

Esse método apresenta algumas vantagens, a saber: considera os
custos integralmente, suas informagdes sdo completas e
conservadoras, enfatiza a recuperagdo de custos e permite um
controle analitico dos custos por responsabilidade, podendo ser
considerado o método mais adequado para a tomada de decisdo em
gestdo hospitalar. A obteng@o dos custos por esse método possibilita
a obtencdo do custo por procedimento, que fornece informagdes
estratégicas importantes para decisdes gerenciais. Porém apresenta
também algumas desvantagens, pois por ndo distinguir custos fixos e
variaveis pode acarretar decisdes equivocadas, sendo arbitrario
quanto ao critério dos gastos indiretos ¢ apresentando dificuldades
na sua aplicagdo, ndo sendo aceito pela legislacao.

Fonte: Elaboracdo propria

Ha quatro principais métodos de para determinacdo de custos na area da satde. O
primeiro utiliza um calculo parcial para avaliar os custos, apoiados nas premissas de que a
producdo ¢ homogénea e padronizada e ha presenga apenas de custos diretos. Neste método os
custos relacionam-se ao numero de servigos entregues, portanto dividem-se os custos totais
pelo nimero de pacientes, por exemplo. O segundo denomina-se método de sobretaxa, que
utiliza porcentagens da sobretaxa para contabilizar indiretamente os custos para o produto
final. No terceiro método calculam-se os custos baseados nos centros de custo, em suas taxas
de distribui¢do, supondo que ha os centros de custo primarios e de suporte. Esse método
permite a contabilizagdo de custos indiretos para o produto final, com base em diferentes
distribuicdes, possibilitando calcular custos reais. Por fim, o quarto método refere-se ao
modelo ABC que ndo possui um padrao de resultados (PAULUS; VAN RAAK; KEIJZER,
2002).

2.2.3 Centro de custo

Segundo Martins (2003) em geral um departamento ¢ um centro de custo, onde sdo

acumulados os custos indiretos para alocagdo posterior ao produto ou servigo € a outros
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departamentos, podendo existir também diversos centros de custo em um mesmo
departamento. Para ser caracterizado como um centro de custo necessita ter um arranjo de
custos homogéneo, estar reunido no mesmo local e oferecer condigdes para coletar os dados
relativos aos custos. Além disso, podem ocorrer trés situagcdes: um centro de custo realiza uma
atividade, um centro de custo realiza parte da atividade ou um centro de custo realiza mais de
uma funcao.

Conteh e Walker (2004) descrevem uma técnica de calculo dos custos unitarios,
denominada método sequencial ou método de redugdo escalar (step-down) que oferece uma
abordagem simples e pratica para determinar os custos em servicos de satde focada em
centros de custo. Apresentam as seguintes etapas: definicdo do produto final, definicdo dos
centros de custo, identificacdo do custo total de cada entrada, atribuicdo das entradas aos
centros de custo, calculo dos custos totais e unitarios de cada centro de custo final e relato dos
resultados. Para que os custos sejam alocados corretamente faz-se necessario identificar uma
série de centros de custo.

Hé4 vantagens em possuir centros de custo que correspondam a estrutura da
organizacao, existentes nos métodos de contabilidade de saude, pois permitem uma coleta,
analise e apresentacdo de dados mais simplificada. Os centros de custo indiretos referem-se a
administragcdo, que inclui gastos com estacionamento, telefonia, correio e viagens; a
transportes, que englobam gastos com combustivel, lubrificantes, pneus, pegas e acessorios,
taxas de manutengdo e reparos; a lavanderia, com gastos em pessoal, material de limpeza,
uniformes e custos de aparelhos; a refeicdes, que consistem nos gastos com suprimentos e
servigos; a limpeza, que incluem os custos de mao de obra e de material € o de manutencao,
que abrange as despesas com edificios e equipamentos. Nos centros de custo intermediarios
estao por exemplo o de farmécia e o de laboratorio (CONTEH E WALKER, 2004).

Raulinajtys-Grzybek (2014) define como sendo centro de custo uma unidade
organizacional em que os custos sdo registrados em sua totalidade a uma atividade especifica.
O funcionamento de uma lista minima de centros de custo permite identificar gastos por tipo
de fungdo. J4 a distribuicdo primdaria de centros de custo possibilita a distingdo entre os
centros de custo de suporte e os de final. Os centros de custo de final abrangem os custos das
prestagdes de assisténcia ao paciente diretamente atribuidos a um episédio do paciente,
enquanto os centros de custo de suporte ddo assisténcia ao funcionamento dos centros de
custo final.

Para Marinho et al. (2011) a criagdo dos centros de custo possibilita a contabilizagao

dos recursos que foram de fato usados em cada area de assisténcia dos servicos, permitindo
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entdo aferir o valor real dos procedimentos. Quando bem implantados geram uma visao

integral dos recursos utilizados, e a inexisténcia dos centros de custo indica uma maior chance

de ineficiéncia nos processos.

Segundo o Ministério da Saude, para implantar um sistema de custo utilizando o
método de custeio por absor¢do em uma organizacdo de saude, deve-se entender que os
centros de custo sdo unidades de negocios, prestadora e compartilhadora de servigos. Assim, a
implantacdo de um sistema de gestdo de custos em um o6rgdo publico, deve-se basear na
distribuicao de custos entre seus centros de custo, sendo esperado que os custos criados sejam
repassados ao centro de custo final, seguindo rateios pré-definidos (BRASIL, 2013).

Segundo o Ministério da Satde (BRASIL, 2013), os centros de custo podem ser
classificados das seguintes formas:

a) Centros de custo produtivos: sdo aqueles que atendem diretamente o paciente, ou seja,
que produzem os servicos finais. Eles absorvem os custos dos centros de custo
administrativos e auxiliares, e ndo tem seus custos repassados a outros centros, mas sim ao
procedimento. Alguns modelos sao os ambulatérios, centros cirurgicos € internacao;

b) Centros de custo intermediarios ou auxiliares: sao centros de custo que trabalham para
os centros de custo produtivos, eles produzem os insumos usados por outros centros de
custo, prestando servicos aos demais. Os seus custos sdo repassados aos demais centros
por critérios de atribuicdo e rateio. S3o exemplos os de apoio geral (lavanderia e limpeza),
nutricdo (nutri¢ao dietética, banco de leite), comissdes técnicas (€tica) e servigo do
prontudrio do paciente;

) Centros de custo administrativos: relacionam-se com as atividades administrativas,
prestando servigos também a outros centros de custo, como os intermediarios e produtivos.
Sao realizados rateios de seus custos sdo realizados aos demais centros. Sao modelos de
centros de custo administrativos os de apoio administrativo (como farmacia e laboratorio),
direcdo e administracdo (contabilidade, financeiro, diretoria e geréncias) e condominio
(relacionados com a infraestrutura como telefonia, seguranga e transportes);

d) Centros de custo ndao operacionais: Nao estdo relacionados diretamente ao objetivo
final, podendo ser ndo operacionais ou externos. Os ndo operacionais possuem custos,
mas ndo sdo rateados a outros, apesar de consumirem recursos, sua apuracao sera mais
para fins gerenciais. J4 os centros de custo externos referem-se aos servigos prestados
pelos centros de custo administrativos, auxiliares e intermediarios as demandas externas.

No método do custeio por absor¢do o produto final absorve todos os custos do

processo de producdo. Nas organizag¢des de saude o procedimento médico e/ou o paciente sdo
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entendidos como o produto final, portanto, assumem todos os custos da organizacdo.
Inicialmente identifica-se os custos diretamente ligados aos procedimentos, sendo
denominado centro de custo produtivo, que absorve os custos dos centros de custo
administrativos e auxiliares, ndo tendo seus custos repassados a outros centros de custo, mas
ao procedimento. Ressalta-se a importincia de definir uma unidade de medida, que possibilita
a quantifica¢do do que foi produzido, no caso de um ambulatoério, por exemplo, a unidade de
medida € o nimero de atendimentos, observando uma medida simples. Os custos dos centros
de custo administrativos e intermedidrios devem ser repassados aos centros de custo
produtivos, podendo ser utilizados como critério de rateio a quantidade relacionada a
producdo, por exemplo, nimero de funcionarios (BRASIL, 2013).

Ainda segundo o Ministério da Satude, ha trés tipos de alocagdes dos custos dos
centros de custo administrativos e auxiliares ao produtivo. O primeiro € a alocagdo direta, em
que o total dos custos dos centros de custo-meio (administrativo e auxiliares) sejam alocados
diretamente ao produtivo, entendendo que os servicos produzidos utilizam de maneira
semelhante os recursos da organizagdo, eliminando trocas entre os centros de custo-meio. O
segundo ¢ o de alocacdo sequencial ou hierarquizagdao, em que os custos que estdo em mais
alto nivel hierarquico vao repassando a niveis mais inferiores, até que sejam repassados aos
produtos finais. O terceiro € a alocacdo reciproca, em que sdo consideradas as participagdes
ou trocas de recursos entre os custos-meio, antes de leva-los ao centro de custo final (BRASIL,

2013).

2.3 PESQUISAS CORRELATAS

Com a finalidade de possibilitar um conhecimento prévio e um melhor entendimento e
compreensdo sobre a tematica, realizou-se uma pesquisa a outros trabalhos académicos que
apresentam assuntos correlatos. Para isso, levantou-se trabalhos que discutiam e pesquisaram
custos em instituigdes publicas de satde, englobando métodos de custeio (ABC, centro de
custo e absor¢do), calculo de procedimentos e sistemas de custos.

Deste levantamento foram selecionadas cinco pesquisas. A primeira pesquisa foi
realizada em um hospital do Ird, onde foram definidos os centros de atividades e direcionados
os custos, através do método ABC. A segunda pesquisa foi realizada em um hospital brasileiro
onde foi utilizado o método de centros de custo. Na terceira pesquisa foram calculados os
custos por procedimento em um hospital francé€s por meio do método ABC. A quarta pesquisa

foi realizada em uma clinica fonoaudioldgica no Brasil, de média complexidade, onde foram
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levantados os custos por meio do custeio variavel e do custeio por absor¢do. Por fim, a quinta
pesquisa foi realizada na Unidade Satide Escola da Universidade Federal de Sao Carlos, onde
foram levantados os custos através do método de custeio por absorcao.

Nota-se por essas pesquisas que ndo hd uma padronizagdao dos métodos de custeio para
apuracao dos custos, tanto a nivel nacional como internacional. Além disso, os sistemas de

custo sdo um importante instrumento de gestdo, que dao suporte a tomada de decisdo.

2.3.1 Pesquisa de Rajabi e Dabiri (2012)

A pesquisa de Rajabi e Dabiri (2012) foi realizada no hospital Shahid Faghihi
localizado no Ira. As atividades do hospital foram observadas por um periodo de 12 meses. As
unidades hospitalares foram divididas em trés departamentos: administrativo, diagndstico e
operacional. Apoés, os centros de atividades foram definidos pelo método de andlise de
atividades. Em seguida os custos do centro de custo administrativo foram alocados no
departamento de diagnostico e operagdo, baseado no direcionador de custos, € por fim, foi
calculado o valor dos custos dos servigos médicos. O método utilizado foi o Custeio Baseado
em Atividades.

Na primeira etapa o hospital foi dividido em trés partes, com base nos servigos
oferecidos aos pacientes: divisdo operacional (oferecem servicos aos pacientes, como
unidades de emergéncia e centro cirurgico), divisdo de diagndstico (como laboratério e
radiologia) e divisdo administrativa (unidade contabeis, gerenciais e administrativas). Na
segunda etapa foram definidos e analisados os centros de atividades, observando quais sdo as
acOes necessarias para prestacdo do servico. Na etapa 3 foram definidos os centros de
atividades, com a subdivisdo das unidades administrativas, por exemplo, subdividindo o
departamento de contabilidade em “contabilidade salarial” e “contabilidade de pacientes”,
para direcionar apenas os custos envolvidos na atividade analisada. Na etapa 4 foram
analisadas as atividades em cada centro, como recursos utilizados, tempo de realizacdo, tipo
de atividade, quantidade de material e depreciacdo dos equipamentos. Na etapa 5 calculou-se
os custos de cada centro de atividades, como material, mao de obra, depreciacdo, etc. Na
etapa 6 os custos administrativos foram alocados para os centros de atividades, com base nos
servigos, por exemplo de acordo com o niimero de prescrigdes e espaco fisico. A etapa 7
contemplou a alocagdo dos custos consumidos para as atividades, sendo calculado

separadamente o custo de cada atividade. E por fim, na etapa 8 foi calculado o preco do custo.
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Foi possivel concluir que os valores dos custos obtidos pelo método tarifario ndo sdo
calculados adequadamente em comparagdo aos obtidos pelo método ABC, visto que o
tarifario se baseia em valores fixos. J4 o ABC apresenta informacdes uteis sobre a combinagao

e quantidade de servicos de preco de custo.

2.3.2 Pesquisa de Leoncine, Bornia e Abbas (2013)

A pesquisa feita por Leoncine, Bornia e Abbas (2013) foi realizada no Hospital do
Coracao de Mato Grosso do Sul — Clinica Campo Grande, no periodo de maio a agosto de
2009. Para se obter o custo dos procedimentos médico-hospitalar, foram seguidas 13 etapas
que serdo apresentadas a seguir:

1. Formar uma equipe de trabalho: composta por um dos pesquisadores, um
profissional da controladoria e o diretor do hospital;

2. Realizar reunido para apresentacdo sistematica: ministrada pelo pesquisador foram
apresentados os conceitos € etapas a serem seguidos;

3. Identificar a estrutura: foi realizada uma visita fisica para que o pesquisador
conhecesse a estrutura do hospital;

4. Realizar reunido individual com os responsaveis pelas unidades: foram discutidos
assuntos relacionados a sistematica a ser implantada, reafirmadas as informacdes dadas na
fase 2 e verificada a possibilidade de abertura de centros de custo, com a base de rateio e/ou
unidade de producao;

5. Elaborar diagndstico do sistema de gestdo hospitalar: foi realizado um
levantamento sobre o funcionamento do sistema de gestdo hospitalar, onde foram observados
dados financeiros e estatisticos. Os itens de custo foram classificados como diretos ou
indiretos, ao grupo que pertence (pessoal, material, geral ou indireto) e se ¢ fixo ou variavel;

6. Determinar os centros de custo: foram determinados os centros de custo e
classificados como produtivos, auxiliares e administrativos;

7. Elaborar formularios de coleta de dados: foram feitos formularios manuais, pois
alguns dados ndo estavam disponiveis no sistema de gestao hospitalar;

8. Desenvolver aplicativo de informadtica: foi disponibilizado um sistema de custo
pela mesma empresa responsavel pelo sistema de gestdo hospitalar, onde foram cadastrados e
parametrizados todos os dados do projeto. O sistema ficou pronto para receber as informagdes

dos relatérios gerenciais;
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9. Processar os dados: o software realizou o processamento de dados, distribuindo os
custos indiretos aos centros, os custos auxiliares e administrativos € os calculos de custo
unitario e montando os relatorios gerenciais;

10. Conferir os dados: verificagdo se todos os custos foram lancados adequadamente;

11. Elaborar relatérios gerenciais: foram elaborados relatdrios como os de
composicdo, evolugdo e variacdo dos custos, demonstracdo do custo unitario dos centros de
custo produtivos e relatorio individualizado por centro de custo;

12. Determinar o custo por procedimento: realizou-se a apuragdo do custo por
procedimento com o auxilio das informagdes dos sistemas de gestdo e de custos. A ocorréncia
de cada item langado na conta do paciente multiplicado pelo seu custo compde o custo por
procedimento;

13. Analisar os resultados: a analise possibilitou concluir a importancia da analise dos
custos, e a relevancia de se avancar da andlise por centros de custo para a andlise por
procedimentos.

Os pesquisadores concluiram que a gestdo de satde ¢ complexa, mas a analise dos
custos ¢ primordial para o bom desempenho da organizagdao, sendo necessario para isso a
implantagdo de um sistema de custos. Apesar de 0 método ABC ser citado por muitos autores
como o mais adequado para o ambiente hospitalar, o método dos centros de custo mostra-se o
mais apropriado para gerar informagdes de custos em hospitais. A aplicagdo da sistematica de
apuracdo de custos no hospital em analise obteve bons resultados, proporcionando

informacgdes importantes aos gestores.

2.3.3 Pesquisa de Mercier e Naro (2014)

A pesquisa conduzida por Mercier ¢ Naro (2014) analisou 2.130 procedimentos
consecutivos realizados entre janeiro e outubro de 2010. Os custos descendentes basearam-se
em pesos pré-determinados, ja os custos ascendentes foram calculados através do modelo de
custeio ABC. Afirma-se a relevancia de se alcancar estimativas confidveis de custos aos
hospitais, visto que as informacgdes precisas sobre os custos dos servicos hospitalares em nivel
do paciente ddo suporte aos formuladores de politicas publicas, hospitais e contribuintes.

O estudo foi realizado no departamento de cirurgia abdominal do Hospital
Universitario de Montpellier, que se trata de um centro tercidrio francés que possui 2.150
leitos. Foram consideradas todas as despesas hospitalares, sendo classificadas em trés

categorias de despesas: equipe médica, de enfermagem e administrativa; medicamentos e
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equipamentos médicos (o que inclui manutengdo e depreciagdo) e custos indiretos (impostos,
seguros, juros de empréstimos, suprimentos e servigos publicos). Os dados das salas de
operagdes foram fornecidos por um registro informatizado. Os custos unitarios individuais
foram calculos de maneira ascendente e descendente. As informagdes clinicas foram retiradas
dos prontuarios eletronicos. Para o calculo descendente os custos com pessoal foram alocados
para cada procedimento de maneira proporcional aos custos predefinidos, de acordo com a
classificacdo francesa de procedimentos médicos. J4 no custeio ABC foram mapeadas as
atividades, calculados os custos de cada atividade e calculado o custo unitario de cada
procedimento. No mapeamento das atividades foram analisados sistematicamente os custos e
realizada entrevistas, que possibilitaram o célculo dos custos através de duragdes reais de
procedimentos, niveis reais de pessoal e nimero total de procedimentos.

O estudo apresentou varias limitagdes, pois foi analisado um tnico departamento de
cirurgia em um unico hospital, apesar de contemplar uma amostra grande de operagdes. No
custeio baseado em atividades, os custos que ndo sdo de pessoal foram alocados
proporcionalmente aos custos de pessoal, o que acaba por ndo refletir o consumo real dos
recursos.

Os autores concluiram que a capacidade de o método atual (descendente) fornecer
informagdes relevantes aos tomadores de decisdo ¢ questiondvel, pois ndo reflete alguns
fatores importantes, como niveis de pessoal e duracdo de procedimentos. O estudo afirmou
também a precaria concordancia geral nos métodos ascendentes e descendentes. Uma
mudanga para o custeio baseado em atividades orientado pelo tempo deve ser observada, o

que ja tem acontecido em outros paises europeus.

2.3.4 Pesquisa de Xavier (2016)

A pesquisa realizada por Xavier (2016) analisou a Clinica de Fonoaudiologia
Professor Fabio Lessa da Universidade Federal de Pernambuco, que ¢ uma clinica
especializada, que oferece servi¢o ambulatorial a nivel de média complexidade. Buscou
identificar os custos fixos e variaveis, diretos e indiretos, descrevendo as etapas de apuragdo
pela metodologia de custeio variavel e custeio por absor¢ao, com informacdes obtidas através
de andlise documental, entrevistas ndo estruturadas, observagdo direta e sistematica de rotina
na clinica no ano de 2015.

Foram identificados os centros de custo produtivos (terapia fonoaudioldgica e

audiologia) e auxiliar (administra¢do). O estudo mostrou que os custos fixos representaram
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98,18% dos custos totais, enquanto os custos variaveis representaram 1,82%. O célculo por
custeio variavel permitiu verificar que a receita proveniente dos atendimentos, baseados na
tabela SUS, ndo sdo suficientes para cobrir o custo total da clinica. Os custos diretos
correspondem a 83,36% dos custos totais, sendo 16,64% para os custos indiretos.

Conclui-se que a clinica funciona com déficit de receita e que a tabela SUS ndo cobre
integralmente os custos da instituicdo, o que aponta a necessidade de um gerenciamento de
custos eficaz, visando trabalhar com os recursos escassos, contendo os gastos, sem perder a

qualidade do servigo prestado.,

2.3.5 Pesquisa de Ataide (2018)

A pesquisa de Ataide (2018) classificou-se como exploratoria e descritiva, com
natureza aplicada, envolvendo a pesquisa quantitativa e qualitativa, caracterizada como estudo
de caso. Buscou verificar como gerar informagdo de custo na Unidade Saude Escola da
Universidade Federal de Sao Carlos-SP, que se trata de um ambulatorio de média
complexidade, através dos sistemas de informagdes de controles que ja vigoram na unidade. A
USE presta servigos na area de fonoaudiologia, farmécia, medicina, gerontologia, assisténcia
social, fisioterapia, enfermagem, terapia ocupacional e psicologia, sendo composta por 28
servidores, além de docentes, preceptores, pesquisadores, voluntarios, discentes, funcionarios
terceirizados e estagiario, girando em torno de 500 envolvidos.

A coleta de dados contemplou o periodo de janeiro a junho de 2018. A pesquisa foi
feita em trés etapas: na primeira etapa foram reconhecidas as principais despesas da
institui¢do, subdividindo num agrupamento de custos, visando reconhecer os referentes a USE.
Os itens de custo foram reconhecidos pelo custeio por absorcdo, envolvendo os custos de
pessoal, energia elétrica, dgua e esgoto, telefone, manutengdo, materiais de consumo, locagao,
material ambulatorial, depreciacdo e servicos de terceiros. Os custos foram separados em
diretos e indiretos; na segunda etapa foram reconhecidos os recursos consumidos pela unidade,
através de registros de arquivos, documentos e entrevistas; na terceira etapa foram alocados e
agrupados os custos por natureza de despesa contabil, sendo coletado também o nimero de
procedimentos.

A pesquisadora concluiu que a apropriagdo dos custos pelo método de custeio por
absor¢ao mostrou-se ideal para dar inicio a base de dados da unidade. As informacgdes
coletadas permitem prosseguir os calculos em nivel de centro de custo, transferindo-os

também aos centros de custo produtivos e ambulatoriais. Constatou-se também que os custos
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sdo na maioria fixos, o que limita as decisdes dos gestores, por se tratarem de custos, em sua
maioria, inevitaveis. Os sistemas estruturantes ndo dao suporte ao Sistema de Informacao de
Custos e a coleta de dados se deu com o uso predominantemente manual e para que o controle
de custos se torne um instrumento de avaliacdo da aplicacdo dos recursos publicos, €

necessaria superar essas limitagoes.
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 CLASSIFICACAO DA PESQUISA

Do ponto de vista da abordagem do problema foi realizada pesquisa qualitativa
utilizando métodos de custeio com técnicas de coleta de dados com a aplicagdo de entrevistas
e andlise documental. Para Prodanov e Freitas (2013) na pesquisa qualitativa a atribui¢do de
significados e a interpretagdo de fendmenos sdo processos basicos, sendo o ambiente uma
fonte direta dos dados. As questdes sdo estudadas sem a manipulacdo do pesquisador, ndo
tendo a prioridade de numerar ou medir unidades.

J& para Duarte (2002) de um modo geral as pesquisas qualitativas exigem a realizagdo
de entrevistas, sendo primordial a definicdo de critérios para selecionar os sujeitos da
investigacao, dependendo da qualidade, profundidade e do grau de recorréncia e divergéncia
das informagdes obtidas em cada depoimento. A medida que as informagdes sio levantadas, o
material de andlise torna-se mais consistente e denso.

A pesquisa pode ser caracterizada como estudo de caso, que segundo Ventura (2007)
permite que um aspecto de um problema seja estudado com profundidade em um determinado
periodo de tempo, sendo apropriado para a investigacao de fenomenos quando ha diversos
fatores e relacionamentos que podem ser observados, que nao possuem leis bésicas para
determinar seu grau de importancia, sendo muito aplicado em pesquisas exploratdrias. Possui
quatros fases relacionadas: delimitagdo da unidade-caso, coleta de dados, selecdo, andlise e
interpretagdao dos dados coletados e relatorio.

O estudo de caso ¢ uma investigagdo empirica que analisa um fendémeno
contemporaneo em profundidade em um contexto real, além disso, a investigacdo do estudo
de caso passa por uma situagdo técnica diferenciada, pois possui mais varidveis de interesse
do que pontos de dados, contando com variadas fontes de evidéncias, beneficiando-se delas
para orientar a coleta e andlise de dados (YIN, 2015).

Foi realizada pesquisa documental e entrevistas no setor administrativo da USE e em
outros departamentos da universidade, que estdo envolvidos com os custos da unidade,
visando coletar as informacgdes de custos, tanto para o levantamento, quanto para a alocagao
aos centros de custo.

A pesquisa contou com 7 etapas. Inicialmente os custos foram apurados de janeiro de

2018 a dezembro de 2019, contemplando um periodo maior do realizado no trabalho de
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Ataide (2018), que foi de janeiro de 2018 a junho de 2018. Posteriormente os dados foram
apresentados por item de custo semestralmente. Apos, os custos foram divididos em diretos e
indiretos. Ja com os custos calculados, os mesmos foram alocados nos centros de custo
propostos pelo Ministério da Saude, que sdo o administrativo, produtivo e intermediario.

Avancando na pesquisa, o total de custos foi alocado aos denominados “centros de

custo produtivos finais” que se referem a natureza dos procedimentos de acordo com a
especialidade em que o mesmo sera realizado. Por fim, foram feitos comentarios sobre os
valores obtidos. As etapas assemelham-se com as propostas por Leoncine, Bornia e Abbas
(2013), como identificagdo da estrutura, realizagdo de reunides com gestores, determinagao
dos centros de custo, elaboracdo de formularios de coleta de dados e determinagdo de custos
por procedimento. Com base no trabalho de Ataide (2018) foi possivel estruturar as trés etapas
iniciais, baseadas no plano de a¢do utilizado pela pesquisadora, conforme segue:

e FEtapa 1: Visando conhecer as atividades ambulatoriais realizadas na USE/UFSCar
e sua estrutura, contemplando o objetivo especifico 1, foi realizada uma visita a
Unidade de estudo a fim de obter conhecimentos preliminares aos custos da USE.
Nessa etapa foram agendadas entrevistas com os gestores da USE, para visitar a
unidade, observar o andamento dos processos relacionados a gestao de custos e as
formas como sdo controlados.

e FEtapa 2: Para levantar os custos junto as unidades administrativas, contemplando o
objetivo especifico 2, foi observado o protocolo constante no ANEXO A. Nessa
etapa foram reconhecidos os custos de cada atividade da USE. Os itens de custos
com pessoal, custos com servigos de terceiros e de pessoa juridica, custos com
material de consumo e depreciacdo foram levantados e registrados em planilhas
para melhor identificagdo. Inicialmente, os custos com pessoal foram solicitados a
ProGPe (Pré Reitoria de Gestdo de Pessoas) por oficio. Os custos com servigos de
terceiros e de pessoa juridica foram obtidos pelo Departamento Contébil, com
acesso no Sistema ContratosGov. Os custos com material de consumo foram
fornecidos pela USE, através de relatorios manuais. A depreciacao foi obtida por
meio de solicitacdo do Departamento de Contabilidade a Divisdo de
Abastecimento de Patrimonio.

e FEtapa 3: Classificacdo dos custos em diretos e indiretos por semestre, conforme

Quadro 8:

Quadro 8 - Fonte de dados da etapa 3
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Itens de Custos Classificacdo por despesa contabil

Custos Diretos

Custos com Pessoal

1. Remuneragido 31.90.11
2. Beneficios a pagar 33.90.46
3. Encargos sociais 31.90.13
4. Estagiarios 33.90.36

Servicos de Terceiros e de Pessoa 33.90.37/33.90.39

Juridica

Material de Consumo 33.90.30
1. Papelaria 33.90.30
2. Limpeza e geral 33.90.30
3. Hospitalar 33.90.30

Depreciacao

Custos indiretos

Servicos de Terceiros e de Pessoa 33.90.37/33.90.39

Juridica

Fonte: Adaptado de Ataide (2018, p. 79)

A semelhanca da pesquisa de Rajabi e Dabiri (2012), onde o hospital analisado foi

dividido em trés centros de custo, com aloca¢do dos custos administrativos ao centro de custo

produtivo, as acgdes constantes nas etapas 4, 5, 6 e 7 descritas a seguir contemplam a

determinagdo e alocacdo dos custos aos centros de custo, além da andlise de suas variagdes,

conforme segue:

Etapa 4: Determinacdo dos centros de custo da USE. Nessa etapa foram
determinados os centros de custo produtivos finais da unidade por meio de
entrevistas com os gestores, contemplando o objetivo especifico 4. O critério de
rateio utilizado foi o de numero de atendimentos, com alocagao direta.

Etapa 5: Alocagao aos centros de custo. Contemplando o objetivo especifico 3, que
se trata da alocacdo dos custos por centros de custo, nessa etapa os custos foram
alocados aos centros de custo produtivo, intermediario ¢ administrativo, conforme
orientacdo do Ministério da Saude. Posteriormente, os custos foram alocados aos
centros de custo produtivos finais da unidade.

Etapa 6: Analise consolidada dos custos. Contemplando o objetivo especifico 5,

nesta etapa foi realizada uma analise consolidada dos custos, com apontamentos
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sobre variagcdes mensais, semestrais ¢ anuais, além de breve discussdo sobre os
custos por procedimento.

e Etapa 7: Andlise consolidada dos centros de custo. Baseado nos dados obtidos por
centro de custo, esta etapa contemplou uma breve andlise dos centros de custo
administrativo, produtivo e intermediario, além dos centros de custo produtivos

finais, atendendo ao objetivo especifico 5.

Segue Figura 1 que resume as etapas da coleta de dados:

Figura 1 - Sistematizagio da coleta de dados

Etapa l
Informacties
preliminares

)
Etapa 2

evantamento
custos

Etapa 3

Classificacio dos
custos

Etapa 4

eterminagiodo
centros de custos

Etapa 5
Alocagio dos
ustos aos centro
de custo

Etapa 6
Andlise
consolidadados

Etapa 7
Andlise
consolidada dos
\ | centros de custo

Fonte: Elaboragao propria
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3.2 ESTUDO DE CASO

e Unidade de estudo

A unidade de estudo foi a USE, localizada na Universidade Federal de Sao Carlos, que
possui 645 hectares de extensdao e 196 mil m? de area construida. Trata-se do primeiro campus
da universidade, que teve sua cerimonia de inauguragdo em 13 de margo de 1970. Atualmente
conta com aproximadamente 10 mil alunos, mil docentes e 800 técnicos administrativos,
oferecendo cerca de 40 cursos de graduagdo. O municipio de Sdo Carlos tem cerca de 238 mil
habitantes e possui o titulo de Capital Nacional da Tecnologia, sendo reconhecida
internacionalmente como um importante centro formador de profissionais altamente
qualificados, egresso de mais de 150 cursos de graduacdo e pds-graduagdo oferecidos na
cidade (UFSCAR, 2019).

Além dos servidores e estagiarios, também atuam na USE, pesquisadores, docentes,
preceptores, técnicos voluntarios, discentes de graduacdo e pods-graduacao da UFSCar e de
outras instituicdes e funciondrios terceirizados, superando o numero de 500 pessoas
cadastradas ao ano, envolvidas com as atividades de ensino, pesquisa e extensdo (ATAIDE,
2018). Bittar (2002) ressalta a importancia dos Hospitais de Ensino no que diz respeito a
saude publica, uma vez que sdo eles os responsaveis pela formacao dos profissionais de saude,
assemelhando-se, nesse caso, a funcdo da USE quanto ao ensino, que ultrapassa o de
atendimento aos pacientes.

Segundo informag¢des da USE (2019) a Unidade Satude Escola localiza-se na area norte
do campus de Sao Carlos da Universidade Federal de Sao Carlos, ocupando uma area de
4.883,78 m?. Foi inaugurada em dezembro de 2004 e passou por uma expansdao em 2008,
sendo construida e equipada com recursos do Ministério da Saude. A constru¢do da Unidade
permitiu o compartilhamento do seu espago, além da integragdo e melhoria na qualidade da
atencao a saude. Foi estabelecido em 2014 um convénio com a Secretaria Municipal de Saude
de Sao Carlos, que inseriu a USE na rede de cuidados a satide da populacdo no SUS. Os
procedimentos realizados na unidade sdo remunerados pelo SUS, conforme tabela do
Ministério da Satde e pela Fundagdo de Apoio Institucional ao Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (FAI) da UFSCar.

A USE ¢ uma unidade académica multidisciplinar da UFSCar e possui como missao

formar pessoas através da assisténcia interprofissional em satude, priorizando a humanizagao e
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integralidade do cuidado, pautada na associacdo de ensino, pesquisa e extensdo. Caracteriza-
se como um ambulatério de média complexidade (atencdo especializada) que atende a
comunidade de Sao Carlos e sua microrregido (Ibaté, Descalvado, Dourado, Porto Ferreira e
Ribeirdo Bonito). Os atendimentos tém como referéncia a atengao basica, além dos pontos da
rede de saude, assisténcia social e educagao.

Tem como visdo buscar o pioneirismo na integralidade do cuidado em satude, sendo
reconhecida por ser inovadora no ensino, pesquisa e extensao, além da qualidade na prestagao
de assisténcia. Seus valores incluem a ética profissional, compromisso social, respeito,
horizontalidade, humanizagao, transparéncia, interprofissionalidade, competéncia, exceléncia
e universalidade, tendo como objetivos atuar na perspectiva de atendimento integral ao
usudrio, contribuir para o equacionamento de problemas sociais, colaborar na formulagdo e
execugdo de politicas voltadas a saude, oferecer condigdes para a realizagdo de atividades
académicas, formar e aperfeicoar pessoal, manter e ampliar o intercambio académico, técnico
e cientifico e favorecer a participagdo da comunidade interna e externa.

O prédio ¢ dividido em oito blocos, que podem ser utilizados por profissionais e
alunos de todas as areas de conhecimento que atuam na unidade, por meio de agendamento.
No bloco 1 encontra-se a recep¢do e conta também com servigos administrativos de
gerenciamento de dados e de prontuarios, possui duas salas de semindrios com capacidade
para 15 pessoas e um auditorio para 70 pessoas, com equipamentos audiovisuais € copa. No
bloco 2 estdo as salas de atendimento que podem ser utilizadas por diversos tipos de
atividades. Possui uma sala com cabine audiométrica para fonoaudiologia, uma sala de
ginecologia, duas salas para atividades em grupo, uma sala de seminarios com equipamentos
audiovisuais e um pequeno ginasio para atividades motoras, além da sala de servigo social e
do acolhimento da unidade. No bloco 3 estda um conjunto de salas para atividades como
cirurgias ambulatoriais, afericao de sinais e intercorréncias, além de uma sala de microscopia,
uma central de esterilizag¢do e saida para ambulancias.

No bloco 4 ha ginasios para atendimentos individuais e em grupos, salas de
atendimento individual e ambiente para hidroterapia. Possui também uma sala de realidade
virtual e na area externa uma pista para caminhada e uma horta terapéutica. No bloco 5 estao
as salas da secdo administrativa, financas e contratos e coordenadorias executivas, direcao
geral e diretoria técnica, secretaria executiva e manuten¢cdo de equipamentos, além de duas
salas de reunides, uma sala de conveniéncia e uma copa. No bloco 6 ha um gindsio para
realizagdo de atividades expressivas, outro para atividades fisicas € uma oficina para

atividades manuais e artesanais. Possui a Oficina Ortopédica, para realizagdo de atividades de
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reabilitacdo motora e confec¢do de orteses, além do Ambiente Vida Didria. O bloco 7 abriga
uma piscina terapéutica, e por fim, o bloco 8 concentra os servigos de atendimento a criangas
e adolescentes, com um conjunto de salas individuais e de grupo, uma sala com equipamentos
para integragao sensorial, sala de estimulagao visual, poltrona de amamentacao, brinquedoteca
e equipamentos de tecnologia assistiva.

As agdes desenvolvidas na USE, estdo organizadas em 6 linhas de cuidado, a saber:

1. Cardio-Respiratdria e Doengas Metabodlicas

2. Musculoesquelética

3. Infancia e Adolescéncia

4. Neurologia

5. Préticas Integrativas e Complementares

6. Saude Mental

A Figura 2, apresenta o organograma da USE:

Figura 2 - Organograma da USE

Organograma USE
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Fonte: USE (2019)
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e Delimitacio temporal

A pesquisa se concentrou em um tempo especifico, de janeiro de 2018 a dezembro de
2019, onde foram levantados os itens que compdem os custos totais da USE/UFSCar, além da
alocacdo dos mesmos aos respectivos centros de custo. Os dados foram apresentados

mensalmente em tabelas e graficos.

4. SISTEMATIZACAO DOS CUSTOS E CENTROS DE CUSTO

4.1 ETAPA 1 - CONHECIMENTOS PRELIMINARES

Inicialmente, em 26/11/2019 o projeto de pesquisa foi submetido ao parecerista da
Comissao de Pesquisa e Extensao da USE, sendo aprovado em janeiro de 2020. Apds a
aprovacao, em 07/02/2020 foi realizada uma entrevista com a administradora da unidade,
visando entender e conhecer a estrutura operacional e administrativa da unidade. A
administradora falou sobre os servigos prestados aos usudrios da microrregido de Sao Carlos,
envolvendo as seis linhas de cuidado e sobre a importancia de pesquisas que envolvam os
custos da unidade.

A administradora citou o convénio firmado com o SUS, através da Prefeitura
Municipal de Sao Carlos, Lei n® 18.933 de 2018, e explicou que, atualmente, os custos sdo
cobertos com os valores recebidos via FAI, e que os gastos com pessoal sdo pagos pela
UFSCar. Os custos com procedimentos sdo calculados ao encerrar o més e repassados a
Prefeitura Municipal de Sao Carlos, com o teto maximo de R$ 232.331,24 ao ano, com a
vigéncia de 48 meses, cujos valores dos procedimentos sdo baseados na Tabela SUS. Esse
valor, geralmente ¢ utilizado para investimentos na unidade.

Os itens de custos, ndo sofreram alteracdes desde a pesquisa de Ataide (2018) e,

portanto, serdo utilizados como base para a coleta:

Quadro 9 - Itens de custo

ITENS DE CUSTO DESCRICAO

PESSOAL Remuneragdo bruta, provisdo para 13° salario,
provisdo para férias, beneficios a pessoal,
previdéncia oficial, outros encargos e estagiarios.
SERVICOS TERCEIRIZADOS E DE PESSOA Recepcdo, limpeza, portaria, vigilancia, area
JURIDICA externa, impressora, energia elétrica e agua e
esgoto.

MATERIAL DE CONSUMO Material de expediente, ambulatorial, limpeza, etc.
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DEPRECIACAO epreciacio do prédio e dos materiais
ermanentes lotados na USE.

Fonte: Adaptado de Ataide (2018).

Os custos foram classificados em custos diretos e indiretos, seguindo a orientacao de

Ataide (2018), conforme segue:

e Custos diretos: pessoal, servicos terceirizados, servigo pessoa juridica, almoxarifado

(materiais de consumo e materiais ambulatoriais) e depreciacao;

e Custos indiretos: servigos terceirizados e servigo de pessoa juridica.

Os custos diretos referem-se aos servigos prestados diretamente a Unidade, sendo eles
recepcao, limpeza, portaria, radiodiagndstico, energia elétrica e locacdo de impressora. J& os
custos indiretos referem-se aos servigos prestados a UFSCar como um todo, que sdo rateados
a USE com base na area total construida, sendo eles vigilancia, manuten¢do de area externa e

agua e esgoto.

4.2 ETAPA 2 - COLETA DE DADOS

Na etapa 2 foi realizada a coleta de dados referente aos custos da unidade, seguindo a
estrutura do custeio por absorc¢do, que contemplaram os seguintes itens: pessoal, servigos de

terceiros e de pessoa juridica, material de consumo e depreciacdo, como descrito a seguir:

e Pessoal

Visando obter as informacgdes dos custos com pessoal da USE, foi elaborado um oficio
encaminhado a Pro Reitoria de Gestdo de Pessoas (ProGPe) solicitando o envio de
informagdes referentes ao custo com pessoal na unidade, referentes a 2018 e 2019, constando
as seguintes informagdes: remuneragao bruta, beneficios a pessoal, encargos sociais, provisao
de 13° salario, provisao de férias e estagidrios, além da identificagdo dos servidores com a
descricdo de cargos.

A ProGPe encaminhou uma planilha extraida do SIAPE/SIGEPE constando o nome
dos servidores, salario bruto, descri¢do do cargo, cédigo do setor em exercicio, sigla do setor,
descricdo do setor, grupo, descricdo do centro e cddigo do setor da fungdo. A planilha dos

estagiarios contava com, além das informacdes ja descritas anteriormente, o valor da bolsa, o
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valor do auxilio transporte e a data de ingresso. A primeira a¢do realizada foi o cruzamento
das informagdes com o Portal da Transparéncia, selecionando aleatoriamente trés nomes (10%
do total da amostra) da planilha de outubro de 2019, sendo o valor bruto da planilha
correspondente a remuneracdo basica bruta somado o total de verbas indenizatorias, que
contemplam os beneficios, como vale alimentagdo, auxilio transporte e auxilio satde.

Verificou-se que os valores referentes a provisdo de férias, 13° salario e encargos
sociais ndo foram evidenciados na planilha e, portanto, os calculos foram feitos manualmente.
As planilhas fornecidas pela ProGPe contemplaram os meses de outubro de 2018 e outubro de
2019. A responsavel pela emissdo das planilhas explicou a inviabilidade da gerag¢do das
informagdes més a més, € que as variagdes foram minimas entre os meses, € que, portanto, a
replicacdo dos valores de outubro de 2018 para o respectivo ano e de outubro de 2019 para
2019, representam valores muito semelhantes aos reais. Mesmo assim, foi solicitado o envio
dos custos com pessoal més a més em 04/03/2020, mas sem retorno. O Portal da
Transparéncia possibilita a obten¢do de valores exatos, mas possui abertos para pesquisa
apenas os ultimos seis meses, ndo contemplando, portanto, os 24 meses da pesquisa.

As Tabelas 1 e 2 apresentam os custos com pessoal coletados, referentes aos anos de

2018 e 2019 respectivamente:

Tabela 1 - Custos com pessoal em 2018

Custos com pessoal

Valor mensal

Total no semestre

Total no ano

Remunerac¢ao Bruta 290.802 1.744.813 3.489.627
13° Salario 24.234 145.401 290.802
Férias 8.078 48.467 96.934
Patronal 63.976 383.859 767.718
Estagiarios 4.252 25.512 51.024

Fonte: Elaboracdo propria

Tabela 2 - Custos com pessoal em 2019

Custos com pessoal

Valor mensal

Total no semestre

Total no ano

Remunerac¢ao Bruta 275.277 1.651.665 3.303.329
13° Salario 22.940 137.639 275.277
Férias 7.647 45.880 91.759
Patronal 60.561 363.366 726.732
Estagiarios 4.431 26.586 53.172
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Fonte: Elaboragdo propria

e Servicos terceirizados e de pessoa juridica

Para obtencdo dos custos com servicos terceirizados e de pessoa juridica, foi
consultado o Departamento de Contabilidade que enviou planilhas realizadas manualmente
com o nome do fornecedor, o tipo de servigo realizado, que referem-se a vigilancia, recepgao,
limpeza, drea externa, portaria geral, servigos gerais, radiodiagnostico, locagdo de impressora,
energia elétrica e agua e esgoto, CNPJ, nimero do contrato, obtidos no site ContratosGov,
departamento, nimero do empenho, nimero da natureza da despesa, situagao e indicagdo do
custo como indireto ou direto. Os valores dos custos diretos foram identificados pelo
Departamento de Contabilidade por meio de consulta ao site ContratosGov, gerando um
relatorio de pagamentos realizados. Os custos referentes a energia elétrica foram fornecidos
pela Prefeitura Universitaria. Por tratar-se de planilhas manuais, ressalta-se a importancia do
desenvolvimento e utilizagao de software para emissao de relatdrios ao setor administrativo.

Destaca-se que os servigos de terceiros possuem contratos administrativos, que sao
acompanhados pelo seu respectivo gestor, cabendo a ele o acompanhamento dos gastos e
envio das informagdes para o Departamento Contabil que apropria o consumo a cada centro

de custo. O Quadro 10 demonstra a fonte de dados dos custos diretos:

Quadro 10 - Fonte de dados dos custos diretos com servigos

Custos diretos com servicos Fonte de dados
Identificag@o dos servigos consumidos e https://v2.contratosgov.com.br/contratos_visualizar
indiretamente
Identifica¢do do nimero do contrato e  https://v2.contratosgov.com.br/contratos_visualizar

Identificago dos valores consumidos https://v2.contratosgov.com.br/relatorio-pagamentos

e Energia Elétrica: planilha enviada pela Prefeitura
Universitaria

Fonte: Elaboracdo propria.

As Tabelas 3 e 4 apresentam o0s custos com servigos de terceiros em 2018, ja as
Tabelas 5 e 6 referem-se aos custos com servigos de terceiros em 2019, conforme

apresentados a seguir:



Tabela 3 - Custos diretos com servigos de terceiros no primeiro semestre de 2018
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Itens Jan Fev Mar Abr Mai Jun Total semestral
Recepcao 13.363  13.363 13.363 13.363 13.363  13.363 80.178
Limpeza 31.269 31269 31269 31269 31269 32.718 189.063
Portaria 12.007 12.007 12.007 12.007 12.007 12.007 72.042
Radiodiagnostico 160 160
Energia elétrica 3.883 7.410 3.894 4.488 4.774 5.924 30.373
Impressora 632 632 632 632 632 632 3.792
Total 61.154 64.681 61.165 61.759 62.045 64.804 375.608

Fonte: Elaboragdo propria

Tabela 4 - Custos diretos com servigos de terceiros no segundo semestre de 2018

Itens Jul Ago Set Out Nov Dez Total semestral
Recepcio 13.363 13363 13363 13363 13363 10.363 77.178
Limpeza 31.627 32718 32718 32718 32718 32.718 195.217
Portaria 12.007  12.007 12.007 12.007 12.007 12.007 72.042
Radiodiagnéstico 0
Energia elétrica 4.836 5.692 6.229 5.965 4.349 4.640 31.711
Impressora 632 632 632 632 632 632 3.792
Total 62.465 64.412 64.949 64.685 63.069 60.360 379.940
Total Anual 755.548

Fonte: Elaboragdo propria

Tabela 5 - Custos diretos com servigos de terceiros no primeiro semestre de 2019

Itens Jan Fev Mar Abr Mai Jun Total semestral
Recepcao 13.363  13.363 13.364 13.363 13.363 13.363 80.179
Limpeza 32,717 32717 32717 32717 32717  32.717 196.302
Portaria 12.007  12.007 12.007 12.007 12.007  12.007 72.042
Energia elétrica 5.532 5.535 2.833 4.145 6.935 3.473 28.453
Impressora 632 632 632 632 632 632 3.792
Total 64.251 64.254 61.553 62.864 65.654 62.192 380.768

Fonte: Elaboragdo propria

Tabela 6 - Custos diretos com servigos de terceiros no segundo semestre de 2019

Itens Jul Ago Set Out Nov Dez Total semestral
Recepcio 13363 13363 14.683 11.880 14.683  12.083 80.055
Limpeza 32718 34117 34117 45308 34.117 34.117 214.494
Portaria 12.007  12.007 12.007 12.007 12.007 12.007 72.042
Energia elétrica 3.991 6.432 3.473 6.995 3.977 3.625 28.493
Impressora 632 632 632 632 632 632 3.792
Total 62.711  66.551 64912 76.822 65416 62.464 398.876
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Total Anual 779.644
Fonte: Elaboragdo propria

Para obtencao dos custos indiretos a pesquisa de Ataide (2018) serviu como base para
o Departamento de Contabilidade identificar os servigos consumidos indiretamente, sendo
posteriormente pesquisados no site ContratosGov. Para identificagao dos valores consumidos
foram realizadas pesquisas no site ContratosGov e SIAFI. O critério de rateio utilizado foi o
de area total construida. O Quadro 11 detalha as fontes da coleta de dados dos custos

indiretos:

Quadro 11 - Fonte de dados dos custos indiretos com servigos

Custos indiretos com servicos Fonte de dados
Identificagéo dos servigos consumidos https://v2.contratosgov.com.br/contratos_visualizar
indiretamente e Pesquisa Ataide (2018)
Identificago dos valores consumidos https://v2.contratosgov.com.br/relatorio-pagamentos
e SiaFi: >conne + CNPJ forncedor
e SiaFi: > conrazao - conta 62.292.01.02
Adogao de critério de rateio e Custo Indireto Total/ Total de area construida Campus
Sdo Carlos * Total de area construida USE - Fonte :
Relatorio de Gestdo 2017 — SPDI

Fonte: Elaboracdo propria
As Tabelas 7 e 8 apresentam os custos indiretos com servigos de terceiros em 2018, ja

as Tabelas 9 e 10 demonstram os custos indiretos com servigos de terceiros em 2019,

conforme segue:

Tabela 7 - Custos indiretos com servigos de terceiros no primeiro semestre de 2018

Servicos Jan Fev Mar Abr Mai Jun
Vigilancia 402.377 402.377 402.377 442.615 402.240 642.261
Area Externa 90.652 90.652 90.652 90.652 90.652 90.652
Agua e esgoto 13 499.766 107.569 132.061 140.331
Total Campus 493.030 493.043 992.796 640.836 624.954 873.244
Rateio USE 12.801 12.801 25.777 16.638 16.226 22.673
Total USE Semestral 106.916

Fonte: Elaboragdo propria

Tabela 8 - Custos indiretos com servigos de terceiros no segundo semestre de 2018

Servicos Jul Ago Set Out Nov Dez
Vigilancia 430.972 430.972 430.972 430.972 430.972 277.661
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Area Externa 90.652 90.652 90.652 90.652 116.042 70.456
Agua e esgoto 135.673 143.220 135.509 126.913 155.530 685
Total Campus 657.297 664.844 657.133 648.536 702.544 348.802
Rateio USE 17.066 17.262 17.062 16.838 18.241 9.056
Total USE Semestral 95.525
Total USE Anual 202.441
Fonte: Elaboracdo propria
Tabela 9 - Custos indiretos com servigos de terceiros no primeiro semestre de 2019
Servicos Jan Fev Mar Abr Mai Jun
Vigilancia 416.492 416.492 416.492 416.492 433.726 433.726
Area Externa 92.960 92.960 92.960 122.305 92.960 92.960
Agua e esgoto 172.808 374.534 208.789 11
Total Campus 509.452 509.452 682.261 913.331 735.475 526.697
Rateio USE 13.227 13.227 17.714 23.713 19.096 13.675
Total USE Semestral 100.653
Fonte: Elaboragdo propria
Tabela 10 - Custos indiretos com servigos de terceiros no segundo semestre de 2019
Servicos Jul Ago Set Out Nov Dez

Vigilancia 433.726 433.726 433.726 433.726 433.726 433.726
Area Externa 92.960 92.961 92.961 92.961 92.961 92.961
Agua e esgoto 227.138 438.104 488.810 205.180
Total Campus 753.825 526.687 526.687 964.791  1.015.498 731.868
Rateio USE 19.572 13.675 13.675 25.050 26.366 19.002
Total USE Semestral 117.339
Total USE Anual 217.992

Fonte: Elaboracdo propria

e Material de consumo

O armazenamento e disponibilizagdo do material de consumo utilizado na USE ¢ feito,

em partes, pelo Departamento de Almoxarifado (DeAlm), que se trata do almoxarifado central

da universidade. Para se obter o material ¢ feita uma requisicdo pela unidade que ¢

encaminhada ao departamento. Os materiais entram no Almoxarifado da USE, mas nao sdo

necessariamente utilizados imediatamente, ndo caracterizando, portanto, a requisicdo como

um custo. Alguns materiais sdo adquiridos diretamente pela unidade, através de compras

diretas.

Os custos com material de consumo sao compostos por materiais de limpeza, piscina e
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geral, material hospitalar e papelaria. Para se conseguir os valores dos custos, foram
disponibilizados pela administradora da unidade planilhas em Excel, feitas manualmente,
onde constam trés planilhas. A primeira ¢ o cadastro do estoque, com o cédigo do produto,
descricdo, unidade, fornecedor, minimo, saldo inicial, estoque atual, média entrada e média
saida, sendo, portanto, feita a valorizagdo do estoque pela média ponderada das entradas e das
saidas. A segunda planilha trata-se das entradas, ondem constam o codigo do produto, data da
movimentagdo, quantidade, valor unitario e total, fornecedor, produto, unidade, nota fiscal e
numero da requisicdo. Na terceira planilha, referente as saidas, constam o codigo do produto,
data da movimentagdo, quantidade, valor unitario e total, nome do requisitante, bloco e acao,
produto e unidade. Na planilha de cadastro do estoque hospitalar consta também a validade do
item.

Para obtencdo dos valores dos custos com material de consumo, foram enviados pela
administradora da unidade, planilhas em Excel referente ao controle de estoques. Esse grupo
de custos ¢ controlado exclusivamente pela unidade. Foram considerados os custos referentes
a planilha de saidas. Alguns itens possuem o custo na tabela de entradas, e nestes casos, foram
considerados os mesmos. Alguns itens tiveram diferentes custos, sendo considerados os
custos de acordo com as datas de saida. Para os itens sem custo identificado, foram realizadas
cotagdes no Google Compras, sendo escolhido o menor preco.

Os custos com material de consumo no ano de 2018 estdo representados pelas Tabelas

11 e 12, ja as Tabelas 13 e 14 apresentam os custos com material de consumo em 2019:

Tabela 11 - Custos com material de consumo no primeiro semestre de 2018

Itens Jan Fev Mar Abr Mai Jun Total semestral
Papelaria 289 812 1.920 1.097 436 1.755 6.309
Limpeza e geral 766 977 1.029 1.777 1.210 1.963 7.722
Hospitalar 1.127 746 1.666 1.384 1.610 2.429 8.962
Total 2.182 2.535 4.615 4.258 3.256 6.147 22.993

Fonte: Elaboracdo propria

Tabela 12 - Custos com material de consumo no segundo semestre de 2018

Itens Jul Ago Set Out Nov Dez Total semestral
Papelaria 1.969 3.727 568 1.374 1.308 806 9.752
Limpeza e geral 2.813 2.569 2.255 1.313 3.155 1.943 14.048
Hospitalar 1.389  12.835 1.016 1.355 1.676 2.487 20.758
Total 6.171  19.131 3.839 4.042 6.139 5.236 44.558

Total Anual 67.551
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Fonte: Elaboragdo propria

Tabela 13 - Custos com material de consumo no primeiro semestre de 2019

Itens Jan Fev Mar Abr Mai Jun Total semestral
Papelaria 283 791 1.511 1.032 1.543 632 5.792
Limpeza e geral 453 842 3.086 1.453 1.591 1.642 9.067
Hospitalar 870 1.960 1.285 1.902 1.972 4.744 12.733
Total 1.606 3.593 5.882 4.387 5.106 7.018 27.592

Fonte: Elaboracdo propria

Tabela 14 - Custos com material de consumo no segundo semestre de 2019

Itens Jul Ago Set Out Nov Dez Total semestral
Papelaria 502 508 777 764 941 193 3.685
Limpeza e Geral 1.160 662 811 797 635 332 4.397
Hospitalar 2.461 1.330 2.176 3.293 2912 980 13.152
Total 4.123 2.500 3.764 4.854 4.488 1.505 21.234
Total Anual 48.826

Fonte: Elaboragdo propria

e Depreciacio

Para coletar os custos com depreciagao dos bens moveis da Unidade, composto por
equipamentos, e dos bens iméveis, referente ao prédio e instalagdes da Unidade, foi realizada
uma solicitacdo pelo DeCont (Departamento de Contabilidade) ao DiAP (Divisao de
Abastecimento e Patrimonio). Ressalta-se que o custo ndo ocorre na aquisicdo do bem, mas
devido a seu desgaste.

A pesquisadora Ataide (2018) disponibilizou a planilha utilizada em sua pesquisa,
onde constam as informagdes dos custos com depreciagdo referentes ao periodo de janeiro a
junho de 2018. A planilha fornecida nao foi extraida de nenhum sistema estruturante do
Governo Federal, mas de um programa interno, em formato “Microsoft Access” denominado
“Sistema de Gestao Patrimonial da UFSCar”, sendo o método de célculo da depreciacdo o de
quotas constantes. O valor depreciavel ¢ determinado observando a idade do imédvel e de seu
estado de depreciacdo, seguindo a Instrucdo Normativa n° 1 de 2014, dos coeficientes de
ROSS-HEIDECKE.

A tabela apresentada de janeiro a junho de 2018 apresenta as seguintes informagdes:
numero da conta contabil, descri¢do da conta, vida util em anos, vida util em meses,

porcentagem residual, data de aquisi¢ao, total de meses desde a aquisi¢cdo, valor historico,
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valor residual, valor mensal da depreciag@o, valor do bem depreciado, atingimento da vida
util, unidade e situag@o de baixa. O valor considerado para depreciag¢ao foi o da coluna “valor
mensal da depreciacdo”. A partir de julho, para o calculo da depreciacdo, consultamos a
planilha apresentada pela administradora da unidade referente ao controle de estoque de
material permanente. Foram langados nas planilhas de depreciacdo os itens constantes na
tabela de saidas de material permanente, que se referem aos itens adquiridos pela Unidade e,
com base nas taxas de depreciacao de outros produtos constantes na tabela, foi feito o calculo
dos bens moéveis, o que possibilitou os valores mensais. Ja, o valor referente a depreciagdo
com bens imoveis da unidade, foi obtido na pesquisa de Ataide (2018), que foi calculado com
base no laudo de avaliagdo patrimonial, no balancete contdbil e no balango patrimonial,
conforme demonstrado na Tabela 15. Para efeitos desta pesquisa, foi replicado o valor para os
demais periodos, uma vez que a unidade ndo sofreu aumento ou diminui¢ao da metragem nos
anos de 2018 e 2019. As Tabelas 16 e 17 apresentam os custos com depreciagdo referentes ao

ano de 2018, ja as Tabelas 18 e 19 sdo do ano de 2019.

Tabela 15 - Depreciagdo da edificagdo da Unidade Saude Escola

Itens

Valor bens iméveis (todos campi) 462.404.801
Depreciagdo bens imoveis (todos campi) 1° semestre 2018 28.999
Valor imével USE 7.653.576
Depreciacao proporcional ao im6vel USE 480

Fonte: Ataide (2018)

Tabela 16 - Custos com depreciagdo no primeiro semestre de 2018

Itens Jan Fev Mar Abr Mai Jun Total semestral
Bens moveis 11.595 11.773 11.944 11.944 11.944 11.944 71.143
Bens imoveis 80 80 80 80 80 80 480
Total 11.675 11.853  12.024 12.024 12.024 12.024 71.623

Fonte: Elaboracdo propria

Tabela 17 - Custos com depreciagdo no segundo semestre de 2018

Itens Jul Ago Set Out Nov Dez Total semestral
Bens moveis 11.944 11.948 11.958 12.007 12.061 12.070 71.989
Bens imoveis 80 80 80 80 80 80 480
Total 12.024 12.028 12.038 12.087 12.141 12.150 72.469
Total anual 144.092

Fonte: Elaboragdo propria



Tabela 18 - Custos com depreciagdo no primeiro semestre de 2019
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Itens Jan Mar Abr Mai Jun Total semestral
Bens méveis 12.078 12.167 12.171 12755 12936  12.960 75.068
Bens imoveis 80 80 80 80 80 80 480
Total 12.158  12.247 12.251 12.835 13.016  13.040 75.548
Fonte: Elaboracdo propria
Tabela 19 - Custos com depreciagdo no segundo semestre de 2019
Itens Jul Ago Set Out Nov Dez Total semestral
Bens méveis 12961 12962 12965 12965 12965 12.965 77.782
Bens imoveis 80 80 80 80 80 80 480
Total 13.041 13.042 13.045 13.045 13.045 13.045 78.262
Total anual 153.810

Fonte: Elaboragdo propria

4.3 ETAPA 3 — CLASSIFICACAO DOS CUSTOS EM DIRETOS E INDIRETOS

Na etapa 3, os custos diretos e indiretos foram demonstrados separadamente, por

semestre, demonstrando que em sua maioria, os custos da USE sdo diretos, conforme

demonstrado na Tabela 20:

Tabela 20 - Demonstrativo de custos diretos e indiretos na Unidade

Itens de Custos 2018/1 2018/2 20191 2019/2
Custos Diretos 2.818.276 2.812.334 2.709.044 2.723.508
Custos com Pessoal 2.348.052 2.348.052 2.225.136 2.225.136
5. Remuneragdo 1.744.813 1.744.813 1.651.665 1.651.665
6. Beneficios a pagar 193.868 193.868 183.519 183.519
7. Encargos sociais 383.859 383.859 363.366 363.366
8. Estagiarios 25.512 25.512 26.586 26.586
Servicos de Terceiros e de 375.608 379.940 380.768 398.876
Pessoa Juridica
Material de Consumo 22.993 44.558 27.592 21.234
5. Papelaria 6.309 9.752 5.792 3.685
6. Limpeza e Geral 7.722 14.048 9.067 4.397
7. Hospitalar 8.962 20.758 12.733 13.152
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Depreciagdo 71.623 72.469 75.548 78.262

Custos indiretos 106.916 95.525 100.653 117.339

Servicos de Terceiros e de 106.916 95.525 100.653 117.339
pessoa juridica

Fonte: Elaboracdo propria

4.4 ETAPA 4 - DETERMINACAO DOS CENTROS DE CUSTO DA USE

Na etapa 4 foi realizada a determinacgdo dos centros de custo para as etapas seguintes.
Inicialmente, foi possivel identificar na USE, com base nos itens de custos apresentados
anteriormente, que os centros de custo indicados pelo Ministério da Saude sdao aplicaveis a
USE sendo eles: produtivo, com custos relacionados diretamente aos atendimentos;
administrativo, com custos administrativos que auxiliam os atendimentos e intermediarios,
com custos em atividades que dao suporte aos atendimentos. A primeira classificagdao aos
centros de custo foi feita dessa forma, visando possibilitar aos gestores visualizar um
panorama geral dos custos na unidade, de quais custos estdo sendo usados diretamente nos
procedimentos e quais estdo dando suporte aos mesmos.

Apos a identificagdo e classificacdo dos custos a estes trés centros de custo, a
administradora da USE disponibilizou relatorios, constantes nos Anexos A, B, C e D, onde
constavam informagdes mais especificas com o numero de atendimentos realizados na
Unidade, o que possibilitou criar centros de custo mais especificos, de acordo com o nimero
de atendimentos realizados. Apesar de a Unidade ter suas linhas de cuidado ja determinadas,
nao ha um controle dos custos e consequentemente dos atendimentos, visto que nao ha um
sistema informatizado que permita realizar essa filtragem, logo a classificacdo dos
atendimentos se d& por érea, conforme segue: enfermagem, farméacia, fisioterapia,
fonoaudiologia, medicina — cardiologia, medicina — clinica geral, medicina — dermatologia,
medicina — mulher, medicina — homeopatia, medicina — neurologia, medicina - nutrologia,
medicina — pediatria, medicina — psiquiatria, medicina da familia, psicologia, servigo social e
terapia ocupacional. O critério adotado para aloca¢do dos centros de custo administrativo,
intermediario e produtivo aos centros de custo da unidade por atendimento, foi o de alocagdo
direta, visto que, entende-se que os atendimentos realizados consomem, de maneira

semelhante, os recursos da unidade.
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4.5 ETAPA 5 - ALOCACAO DOS CUSTOS AOS CENTROS DE CUSTO

Na etapa 5, com bases nos relatorios recebidos dos custos da Unidade, os grupos dos
custos foram classificados e divididos nos trés centros de custo propostos pelo Ministério da
Saude: produtivo, administrativo e intermedidrio. Posteriormente os custos foram rateados

com base no nimero de atendimentos, aos centros de custo produtivos finais da USE.

e Pessoal

Visando realizar a classificagdo dos custos com pessoal de acordo com os centros de
custo determinados pelo Ministério da Saude, foram utilizadas as planilhas fornecidas pela
ProGPe com os dados do pessoal, além de informagdes constante no site da USE. A planilha
contém uma coluna com os cargos dos servidores, que juntamente com as informacgdes do site
da USE no campo “Equipe da USE” possibilitou compor os cargos e/ou se¢des, conforme

apresentado na Tabela 21:

Tabela 21 - Cargos ou segdes por centro de custo

Centros de custo Cargos ou se¢des N° de servidores/estagiarios

2018 2019

Assistente social
Auxiliar de enfermagem
Enfermeiro
Farmacéutico
Fisioterapeuta
Produtivo Fonoaudiologo

Médico

Psicologo

Técnico em enfermagem
Terapeuta ocupacional
Total

— DN = W = = W= N NN
— DD = W = = W= NN

Secretaria administrativa 1
Assist. em administracdo 0
Administrativo Diretoria Geral 1
Diretoria técnica 1
Administragdo, financas ¢ 2
contratos
Total 5 6

N = = =

Intermediario Gerenciamento de dados
Prontuérios 1

N —
—
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Recepcao 1 1
Técnico em eletronica 1 1
Estagiarios 7 8
Total 12 12

Fonte: Elaboracdo propria

Ressalta-se a importancia dos funcionarios alocados na Unidade, uma vez que dao
suporte aos envolvidos nos atendimentos, conforme afirmado por Bittar (2002) de que esta
sob a reponsabilidade dos Hospitais de Ensino, a formagdo do profissional de sautde,
assemelhando-se neste caso, a fungdo da USE no que diz respeito a ensino, pesquisa €
extensao.

Com base na classificacdo efetuada na Tabela 21, os custos com pessoal foram
distribuidos entre os centros de custo, o que possibilitou a obtencdo dos custos por centros,
conforme demonstrados na Tabela 22 com dados do ano de 2018, ¢ na Tabela 23 com os

dados de 2019:

Tabela 22 - Custos com pessoal por centro de custo em 2018

Itens Centro de custo
Administrativo Intermediario Produtivo

Remuneragdo Bruta 60.463 37.016 193.323
13° Salario 5.039 3.085 16.110
Férias 1.680 1.028 5.370
Patronal 13.302 8.144 42.531
Estagiario - 4.252 -
Total Mensal 80.483 53.524 257.334
Total Semestral 482.901 321.146 1.544.006
Total Anual 965.801 642.291 3.088.012
Fonte: Elaboragdo propria

Tabela 23 - Custo com pessoal por centro de custo em 2019

Itens Centro de custo
Administrativo Intermediario Produtivo

Remuneracao Bruta 66.460 31.697 177.121
13° Salario 5.538 2.641 14.760
Férias 1.846 880 4.920
Patronal 14.621 6.973 38.967
Estagiario - 4.431 -
Total Mensal 88.465 46.623 235.768
Total Semestral 530.791 279.736 1.414.608
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Total Anual 1.061.582 559.473 2.829.216
Fonte: Elaboracdo propria

e Servicos terceirizados e de pessoa juridica

Para classificacdo dos servigos terceirizados e de pessoa juridica em centros de custo
foram analisados os tipos de servigos prestados. Nos custos diretos, os servicos de recepgdo e
portaria foram classificados como intermediarios, visto que dao sustentagdo a assisténcia dos
pacientes; os custos de radiodiagnodstico foram considerados como produtivos por estarem
diretamente ligados aos atendimentos e os demais custos, limpeza, energia e locacdao de
impressora, por envolverem todos os centros de custo, foram rateados usando como critério de
rateio o namero de funcionarios alocado em cada centro, por se entender que, quanto maior o
numero de funcionarios, maior serd o gasto com energia € impressora, além de demandar um
maior espago, o0 que acarreta em um maior gasto com limpeza.

J&, com relacdo aos custos indiretos, que incluem servigos de vigilancia, area externa e
agua e esgoto, os mesmos foram considerados como intermedidrios, visto que dao suporte a
assisténcia dos pacientes, exceto agua e esgoto, cujos custos foram rateados aos centros de
custo com base no nimero de funcionarios.

As Tabelas 24 e 25 demonstram os valores por centros de custo nos anos de 2018 e
2019 respectivamente, demonstrando inicialmente os custos diretos e indiretos atribuidos aos
centros de custo sem rateio, seguido da alocacdo dos custos indiretos e diretos que
necessitaram de rateio e por fim, demonstrando o montante dos custos diretos e indiretos com

servicos terceirizados e de pessoa juridica:

Tabela 24 - Custos com servigos terceirizados e de pessoa juridica em 2018

Custos diretos e indiretos alocados aos centros de custo sem rateio
Meses Centro de custo
Administrativo Intermediario Produtivo
Janeiro 38.171
Fevereiro 38.171
Marco 51.147
Abril 42.008
Maio 41.596
Junho 48.043 160
Julho 42.436
Agosto 42.632
Setembro 42.432
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Outubro 42.208
Novembro 43.611
Dezembro 31.426
Custos diretos e indiretos alocados aos centros de custo com rateio

Meses Total Administrativo Intermediario Produtivo
Janeiro 35.785 5.110 12.271 18.404
Fevereiro |39.311 5.614 13.480 20.218
Marg¢o 35.795 5.112 12.274 18.409
Abril 36.389 5.196 12.478 18.715
Maio 36.675 5.237 12.576 18.862
Junho 39.274 5.608 13.467 20.199
Julho 37.095 5.297 12.720 19.078
Agosto 39.042 5.575 13.388 20.079
Setembro |39.579 5.652 13.572 20.355
Outubro 39.315 5.614 13.481 20.220
Novembro |37.699 5.383 12.927 19.389
Dezembro |37.990 5.425 13.027 19.538
Rateio 5 12 18

14,28% 34,29% 51,43%

Total de custos diretos e indiretos com servigo de terceiros e pessoa juridica
Meses Centro de custo
Administrativo Intermediario Produtivo

Janeiro 5.110 50.442 18.404
Fevereiro 5.614 51.651 20.218
Marc¢o 5.112 63.421 18.409
Abril 5.196 54.486 18.715
Maio 5.237 54.172 18.862
Junho 5.608 61.510 20.359
Julho 5.297 55.156 19.078
Agosto 5.575 56.020 20.079
Setembro 5.652 56.004 20.355
Outubro 5.614 55.689 20.220
Novembro 5.383 56.538 19.389
Dezembro 5.425 44.453 19.538
Total Anual 64.823 659.542 233.626
Total 1° semestre 31.877 335.682 114.967
Total 2° semestre 32.946 323.860 118.659

Fonte: Elaboragdo propria

Tabela 25 - Custos diretos ¢ indiretos com servigos terceirizados e de pessoa juridica em 2019

Custos diretos e indiretos alocados aos centros de custo sem rateio

Meses Centro de custo
Administrativo Intermediario Produtivo
Janeiro 38.597
Fevereiro 38.597
Marg¢o 43.085
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Abril 49.083
Maio 44 .466
Junho 39.045
Julho 44,942
Agosto 39.045
Setembro 40.365
Outubro 48.937
Novembro 53.056
Dezembro 43.092
Custos diretos e indiretos alocados aos centros de custo com rateio

Meses Total Administrativo Intermediario Produtivo
Janeiro 38.881 6.481 12.959 19.441
Fevereiro |38.884 6.482 12.960 19.442
Marco 36.182 6.032 12.059 18.091
Abril 37.494 6.250 12.497 18.747
Maio 40.284 6.715 13.427 20.142
Junho 36.822 6.138 12.273 18.411
Julho 37.341 6.225 12.446 18.671
Agosto 41.181 6.865 13.726 20.591
Setembro |38.222 6.372 12.739 19.111
Outubro 52.935 8.824 17.643 26.468
Novembro |38.726 6.456 12.907 19.363
Dezembro |38.374 6.397 12.790 19.187
Rateio 6 12 18

16,67% 33,33% 50%

Total de custos diretos e indiretos com servico de terceiros e pessoa juridica
Meses Centro de custo
Administrativo Intermediario Produtivo

Janeiro 6.481 51.556 19.441
Fevereiro 6.482 51.557 19.442
Marco 6.032 55.144 18.091
Abril 6.250 61.580 18.747
Maio 6.715 57.893 20.142
Junho 6.138 51.318 18.411
Julho 6.225 57.388 18.671
Agosto 6.865 52.771 20.591
Setembro 6.372 53.104 19.111
Outubro 8.824 66.580 26.468
Novembro 6.456 65.963 19.363
Dezembro 6.397 55.882 19.187
Total Anual 79.237 680.736 237.665
Total 1° semestre 38.098 329.048 114.274
Total 2° semestre 41.139 351.688 123.391

Fonte: Elaboracdo propria

e Material de consumo



80

Para elaboracdo das tabelas com a divisao dos materiais de consumo em centros de
custo foram utilizadas como base as planilhas encaminhadas pela administradora da USE, que
continham as datas de entrada, valores, quantidades, nome do requisitante e o bloco ou agao.
Inicialmente, para definicdo do centro de custo de cada item foi observado a coluna
“Bloco/A¢ao”, e em alguns casos, a analise contemplou também a coluna o “Requisitante”.
Para compreender algumas siglas, foi consultado o relatorio de atividades de 2018. Foi
também consultada a infraestrutura ¢ a equipe da unidade constantes no site da USE. O
Apéndice B detalha quais blocos e agdes foram classificadas em cada centro de custo.

Com a classificagdo dos itens realizada, foram elaboradas tabelas por tipo de material
de consumo, sendo eles papelaria, limpeza e geral e hospitalares, demonstrando os valores
semestrais ¢ anuais. A Tabela 26 apresenta os valores com papelaria por centro de custo em

2018:

Tabela 26 - Custos com papelaria por centro de custo em 2018

Meses Centro de custo
Administrativo Intermediario Produtivo
Janeiro 35 185 69
Fevereiro 127 463 221
Marco 455 932 533
Abril 417 433 246
Maio 78 218 140
Junho 8 1.094 654
Julho 233 1.109 627
Agosto 141 775 2.811
Setembro 81 342 145
Outubro 207 784 383
Novembro 765 415 128
Dezembro 419 308 78
Total anual 2.966 7.061 6.036
Total 1° semestre 1.121 3.326 1.864
Total 2° semestre 1.846 3.735 4.172

Fonte: Elaboragdo propria

A Tabela 27 apresenta os valores por centros de custo em 2019 com papelaria:

Tabela 27 - Custos com papelaria por centro de custo em 2019

Meses

Centro de custo
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Administrativo Intermediario Produtivo
Janeiro 129 67 86
Fevereiro 118 500 172
Marc¢o 56 306 1148
Abril 120 502 410
Maio 65 739 738
Junho 156 311 166
Julho 147 229 126
Agosto 67 306 135
Setembro 164 467 146
Outubro 114 473 177
Novembro 140 281 520
Dezembro 21 166 6
Total anual 1.298 4.347 3.831
Total 1° semestre 645 2.426 2.721
Total 2° semestre 653 1.922 1.110

Fonte: Elaboracdo propria

A Tabela 28 apresenta os valores dos custos com limpeza no ano de 2018, por centro

de custo, conforme demonstrado a seguir:

Tabela 28 - Custos com limpeza e geral por centro de custo em 2018

Meses Centro de custo
Administrativo Intermediario Produtivo
Janeiro 762 4
Fevereiro 689 288
Marco 986 43
Abril 1.297 480
Maio 1.099 111
Junho 1.833 131
Julho 2.807 6
Agosto 5 1.827 737
Setembro 1.380 875
Outubro 253 742 319
Novembro 1.779 1.377
Dezembro 279 1.639 24
Total anual 537 16.838 4.395
Total 1° semestre - 6.665 1.056
Total 2° semestre 537 10.172 3.339

Fonte: Elaboragdo propria

A Tabela 29 apresenta os custos com limpeza e geral em 2019 por centro de custo:
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Meses Centro de custo
Administrativo Intermediario Produtivo
Janeiro 447 5
Fevereiro 811 32
Marc¢o 2.616 470
Abril 1.405 48
Maio 1.542 49
Junho 1.630 12
Julho 1.072 88
Agosto 6 609 47
Setembro 785 25
Outubro 697 99
Novembro 605 30
Dezembro 26 302 4
Total anual 32 12.522 909
Total 1° semestre - 8.451 616
Total 2° semestre 32 4.071 294

Fonte: Elaboracdo propria

A Tabela 30 apresenta os custos hospitalares em 2018, seguida da Tabela 31 que

demonstra os custos hospitalares em 2019, ambas por centro de custo:

Tabela 30 - Custos hospitalares por centro de custo em 2018

Meses Centro de custo
Administrativo Intermediario Produtivo
Janeiro 108 171 848
Fevereiro 132 615
Marc¢o 773 894
Abril 518 866
Maio 431 1.180
Junho 113 655 1.662
Julho 171 1.219
Agosto 383 335 12.118
Setembro 347 669
Outubro 23 272 1.060
Novembro 277 1.399
Dezembro 1.840 140 506
Total anual 2.467 4221 23.036
Total 1° semestre 221 2.679 6.065
Total 2° semestre 2.246 1.542 16.971

Fonte: Elaboragdo propria



Tabela 31 - Custos hospitalares por centro de custo em 2019

83

Meses Centro de custo
Administrativo Intermediario Produtivo
Janeiro 870
Fevereiro 349 1.611
Marc¢o 90 77 1.118
Abril 367 1.534
Maio 60 312 1.601
Junho 1.479 254 3.012
Julho 1.550 305 607
Agosto 480 238 613
Setembro 51 300 1.825
Outubro 1.514 228 1.552
Novembro 132 235 2.545
Dezembro 622 63 295
Total anual 5.977 2.727 17.183
Total 1° semestre 1.628 1.360 9.746
Total 2° semestre 4.349 1.367 7.437

Fonte: Elaboracdo propria.

e Depreciac¢io

Para calcular a depreciagdo por centro de custo, foram utilizados os valores ja obtidos

na fase de coleta de dados. Os valores foram rateados mensalmente aos centros de custo

utilizando como critério de rateio o nimero de funcionarios alocado em cada centro de custo,

uma vez que se entende que quanto o maior numero de funcionarios, maior a necessidade de

material permanente, o que possibilitou os dados constantes na Tabela 32 para o ano de 2018

e Tabela 33 para o ano de 2019:

Tabela 32 - Custos com depreciagdo por centro de custo em 2018

Meses Total Centro de custo
Administrativo Intermediario Produtivo
Janeiro 11.675 1.667 4.003 6.005
Fevereiro |11.853 1.693 4.064 6.096
Marc¢o 12.024 1.717 4.123 6.184
Abril 12.024 1.717 4.123 6.184
Maio 12.024 1.717 4.123 6.184
Junho 12.024 1.717 4.123 6.184
Julho 12.024 1.717 4.123 6.184
Agosto 12.028 1.718 4.124 6.186
Setembro |12.038 1.719 4.128 6.191
Outubro 12.087 1.726 4.145 6.216
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Novembro |12.141 1.734 4.163 6.244
Dezembro |12.150 1.735 4.166 6.249
Total anual 20.577 49.408 74.107
Total 1° semestre 10.228 24.559 36.837
Total 2° semestre 10.349 24.849 37.270
Rateio 5 12 18

14,28% 34,29% 51,43%
Fonte: Elaboragdo propria
Tabela 33 - Custos com depreciagdo por centro de custo em 2019

Meses Total Centro de custo
Administrativo Intermediario Produtivo

Janeiro 12.158 2.027 4.052 6.079
Fevereiro 12.247 2.042 4.082 6.123
Marco 12.251 2.042 4.083 6.126
Abril 12.835 2.140 4278 6.418
Maio 13.016 2.170 4.338 6.508
Junho 13.040 2.174 4.346 6.520
Julho 13.041 2.174 4.347 6.520
Agosto 13.042 2.174 4.347 6.521
Setembro | 13.045 2.175 4.348 6.522
Outubro 13.045 2.175 4.348 6.522
Novembro |13.045 2.175 4.348 6.522
Dezembro |13.045 2.175 4.348 6.522
Total anual 25.643 51.265 76.903
Total 1° semestre 12.595 25.179 37.774
Total 2° semestre 13.048 26.086 39.129
Rateio 6 12 18

16,67% 33,33% 50%

Fonte: Elaboracdo propria

Posteriormente realizou-se a soma dos custos por més e ano dos centros de custo

administrativo, produtivo e intermedidrio, conforme Tabelas 34 e 35, referentes aos anos de

2018 e 2019, respectivamente:

Tabela 34 — Total de custos por centros de custo em 2018

Meses Centro de Custo
Administrativo Intermediario Produtivo
Janeiro 87.403 109.088 282.665
Fevereiro 87.918 110.523 284.773
Marco 87.768 123.758 283.397
Abril 87.814 114.382 283.826
Maio 87.516 113.567 283.811
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Junho 87.929 122.739 286.323
Julho 87.730 116.890 284.449
Agosto 88.305 116.605 299.265
Setembro 87.936 115.726 285.569
Outubro 88.306 115.156 285.532
Novembro 88.366 116.696 285.871
Dezembro 90.182 104.231 283.730
Total 1.057.173 3.429.211 1.379.361
Total Geral 5.865.745
Fonte: Elaboragao propria

Tabela 35 - Total de custos por centros de custo em 2019

Meses Centro de Custo
Administrativo Intermediario Produtivo

Janeiro 97.102 102.745 262.250
Fevereiro 97.107 103.922 263.148
Marco 96.685 108.849 262.722
Abril 96.975 114.755 262.926
Maio 97.475 111.447 264.805
Junho 98.412 104.482 263.888
Julho 98.561 109.963 261.781
Agosto 98.057 104.893 263.674
Setembro 97.226 105.627 263.398
Outubro 101.092 118.948 270.586
Novembro 97.369 118.054 264.748
Dezembro 97.706 107.384 261.782
Total 1.173.769 1.311.070 3.165.708
Total Geral 5.650.546

Fonte: Elaboracdo propria

Ap6s a totalizacdo por centro de custo, de acordo com o Ministério da Satude, foram

identificados os centros de custo finais da USE e foi realizado o rateio de acordo com o

numero de atendimentos realizados, com alocagdo direta, ou seja, o total de custos da Unidade

foi rateado com base no numero de atendimentos realizados por especialidade o que

possibilitou obter os dados constantes na Tabela 36, referente ao ano de 2018 e Tabela 37 com

os dados de 2019.

Tabela 36 - Custos por centros de custo finais da USE em 2018

Centros de custo finais
da USE

N° de atendimentos

Critério de rateio

% de atendimentos

Total de custos por
centro de custo

Enfermagem

1.132

3,97

232.763
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Farmacia 289 1,01 59.424
Fisioterapia 18.394 64,48 3.782.189
Fonoaudiologia 292 1,02 60.041
Medicina — Cardiologia 651 2,28 133.859
Medicina - Clinica geral 84 0,29 17.272
Medicina — Dermato. 258 0,90 53.050
Medicina — Mulher 131 0,46 26.936
Medicina Homeopatia 522 1,83 107.334
Medicina — Neurologia 125 0,44 25.703
Medicina — Nutrologia 134 0,47 27.553
Medicina — Pediatria 503 1,76 103.427
Medicina — Psiquiatria 416 1,46 85.538
Medicina da Familia 54 0,19 11.104
Psicologia 1.770 6,20 363.949
Servico Social 659 2,31 135.504
Terapia Ocupacional 3.113 10,91 640.098
Total 28.527 100 5.865.745

Fonte: Elaboracdo propria

Tabela 37 - Custos por centros de custo finais da USE em 2019

Centros de custo finais | N° de atendimentos Critério de rateio Total de custos por
da USE %, de atendimentos centro de custo

Enfermagem 1.295 4,92 277.797
Farmacia 355 1,35 76.153
Fisioterapia 16.350 62,07 3.507.323
Fonoaudiologia 128 0,49 27.458
Medicina — Cardiologia 540 2,05 115.838
Medicina - Clinica geral 33 0,13 7.079
Medicina — Dermato 265 1,01 56.847
Medicina — Mulher 147 0,56 31.534
Medicina Homeopatia 629 2,39 134.930
Medicina — Neurologia - - -
Medicina — Nutrologia - - -
Medicina — Pediatria 502 1,91 107.687
Medicina — Psiquiatria 373 1,42 80.014
Medicina da Familia 126 0,48 27.029
Psicologia 1.530 5,81 328.208
Servico Social 621 2,36 133.214
Terapia Ocupacional 3.447 13,09 739.434
Total 26.341 100 5.650.544

Fonte: Elaboracdo propria

4.6 ETAPA 6 — ANALISE CONSOLIDADA DOS CUSTOS

Na etapa 6 realizou-se uma analise consolidada dos custos da unidade, o que



87

possibilitou a geracdo de apontamentos sobre variagdes mensais, anuais e semestrais dos
custos. Além disso, foi feita uma breve analise das variagdes dos custos por procedimento. As
Tabelas 38 e 39 apresentam os dados consolidados referentes aos anos de 2018 e 2019

respectivamente, conforme segue:



Tabela 38 - Dados consolidados dos custos na USE em 2018
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Itens | Janeiro | Fevereiro | Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro Total
Custos com pessoal
Remunerag¢io Bruta 290.802 290.802 290.802 290.802 290.802 290.802 290.802 290.802 290.802 290.802 290.802 290.802 | 4.696.104
13° Salario 24234 24234 24.234 24.234 24.234 24.234 24.234 24.234 24.234 24.234 24.234 24.234
Férias 8.078 8.078 8.078 8.078 8.078 8.078 8.078 8.078 8.078 8.078 8.078 8.078
Patronal 63.976 63.976 63.976 63.976 63.976 63.976 63.976 63.976 63.976 63.976 63.976 63.976
Estagiarios 4.252 4.252 4.252 4.252 4.252 4.252 4.252 4.252 4.252 4.252 4.252 4.252
Total 391.342 391.342 391.342 391.342 391.342 391.342 391.342 391.342 391.342 391.342 391.342 391.342
Total no 1° semestre 2.348.052 | 50% Total no 2° semestre 2.348.052 | 50% 80%
Servi¢os de Terceiros e Pessoa Juridica
Custos indiretos 12.801 12.801 25.777 16.638 16.226 22.673 17.066 17.262 17.062 16.838 18.241 9.056 | 957.989
Recepcio 13.363 13.363 13.363 13.363 13.363 13.363 13.363 13.363 13.363 13.363 13.363 10.363
Limpeza 31.269 31.269 31.269 31.269 31.269 32.718 31.627 32.718 32.718 32.718 32.718 32.718
Portaria 12.007 12.007 12.007 12.007 12.007 12.007 12.007 12.007 12.007 12.007 12.007 12.007
Radiodiagnostico 160
Energia elétrica 3.883 7.410 3.894 4.488 4.774 5.924 4.836 5.692 6.229 5.965 4.349 4.640
Impressora 632 632 632 632 632 632 632 632 632 632 632 632
Total 73.955 77.482 86.942 78.397 78.271 87.477 79.531 81.674 82.011 81.523 81.310 69.416
Total no 1° semestre 482.524 |1 50,37% Total no 2° semestre 475.465 49,63% 16%
Material de Consumo
Papelaria 289 812 1.920 1.097 436 1.755 1.969 3.727 568 1.374 1.308 806 67.551
Limpeza e geral 766 977 1.029 1.777 1.210 1.963 2.813 2.569 2.255 1.313 3.155 1.943
Hospitalar 1.127 746 1.666 1.384 1.610 2.429 1.389 12.835 1.016 1.355 1.676 2.487
Total 2.182 2.535 4.615 4.258 3.256 6.147 6.171 19.131 3.839 4.042 6.139 5.236
Total no 1° semestre 22.993 | 34% Total no 2° semestre 44.558 66% 1,15%
Depreciagao

Bens moéveis 11.595 11.773 11.944 11.944 11.944 11.944 11.944 11.948 11.958 12.007 12.061 12.070 | 144.092
Bens iméveis 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80
Total 11.675 11.853 12.024 12.024 12.024 12.024 12.024 12.028 12.038 12.087 12.141 12.150
Total no 1° semestre 71.623 | 50% Total no 2° semestre 72.469 50% 2%
Total Geral 479.154 483.212 494.923 486.021 484.893 496.990 489.068 504.175 489.230 488.994 490.932 478.144 | 5.865.736
N° de atendimentos 922 1.215 1.950 1.406 2.387 4.257 2.160 2.654 3.221 2.916 3.832 1.607 28.527
Custo por atendimento 519,69 397,711 253,81 345,68 203,14 116,75 226,42 189,97 151,89 167,69 128,11 297,54 205,62

Fonte: Elaborago propria




Tabela 39 - Dados consolidados dos custos na USE em 2019
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Itens | Janeiro | Fevereiro | Marco | Abril | Maio Junho Julho Agosto Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro Total
Custos com pessoal
Remuneracio Bruta 275.277 275.277 275.277 275.277 275.277 275.277 275.277 275.277 275.277 275.277 275.277 275.277| 4.450.272
13° Salario 22.940 22.940 22.940 22.940 22.940 22.940 22.940 22.940 22.940 22.940 22.940 22.940
Férias 7.647 7.647 7.647 7.647 7.647 7.647 7.647 7.647 7.647 7.647 7.647 7.647
Patronal 60.561 60.561 60.561 60.561 60.561 60.561 60.561 60.561 60.561 60.561 60.561 60.561
Estagiarios 4.431 4.431 4.431 4.431 4.431 4.431 4.431 4.431 4.431 4.431 4.431 4.431
Total 370.856 370.856 370.856 370.856 370.856 370.856 370.856 370.856 370.856 370.856 370.856 370.856
Total no 1° semestre 2.225.136 | 50% Total no 2° semestre 2.225.136 |50% 79%
Servigos de Terceiros e Pessoa Juridica
Custos indiretos 13.227 13.227 17.714 23.713 19.096 13.675 19.572 13.675 13.675 25.050 26.366 19.002 | 997.636
Recepcio 13.363 13.363 13.364 13.363 13.363 13.363 13.363 13.363 14.683 11.880 14.683 12.083
Limpeza 32.717 32.717 32.717 32.717 32.717 32.717 32.718 34.117 34.117 45.308 34.117 34.117
Portaria 12.007 12.007 12.007 12.007 12.007 12.007 12.007 12.007 12.007 12.007 12.007 12.007
Energia elétrica 5.532 5.535 2.833 4.145 6.935 3.473 3.991 6.432 3.473 6.995 3.977 3.625
Impressora 632 632 632 632 632 632 632 632 632 632 632 632
Total 77.478 77.481 79.267 86.577 84.750 75.867 82.283 80.226 78.587 101.872 91.782 81.466
Total no 1° semestre 481.421 | 48% Total no 2° semestre 516.215 52% 18%
Material de Consumo
Papelaria 283 791 1.511 1.032 1.543 632 502 508 777 764 941 193 48.826
Limpeza e geral 453 842 3.086 1.453 1.591 1.642 1.160 662 811 797 635 332
Hospitalar 870 1.960 1.285 1.902 1.972 4.744 2.461 1.330 2.176 3.293 2.912 980
Total 1.606 3.593 5.882 4.387 5.106 7.018 4.123 2.500 3.764 4.854 4.488 1.505
Total no 1° semestre 27.592 | 57% Total no 2° semestre 21.234 43% 0,86%
Depreciagao
Bens méveis 12.078 12.167 12.171 12.755 12.936 12.960 12.961 12.962 12.965 12.965 12.965 12.965( 153.810
Bens iméveis 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80
Total 12.158 12.247 12.251 12.835 13.016 13.040 13.041 13.042 13.045 13.045 13.045 13.045
Total no 1° semestre 75.548 | 49% Total no 2° semestre 78.262 51% 3%
Total Geral 479.154 483.212 494.923 486.021 484.893 496.990 489.068 471.490 489.230 488.994 490.932 478.144 | 5.650.544
N° de atendimentos 1.581 1.323 1.398 1.783 2.119 3.784 1.579 1.772 3.029 2.831 3.457 1.685 26.341
Custo por atendimento 292,28 350,85 334,95 266,21 223,56 123,36 297,85 263,33 153,93 173,30 138,90 277,08 214,51

Fonte: Elaboragado propria
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A Tabela 40 apresenta os valores anuais por item, com porcentagem de variacao anual:

Tabela 40 — Comparativo entre os custos com variagao entre os anos de 2018 e 2019

2018 2019 %
Variacao
anual
Custos com Pessoal
Total no 1° semestre 2.348.052 | Total no 1° semestre 2.225.136 -5,2%
Total no 2° semestre 2.348.052 | Total no 2° semestre 2.225.136 -5,2%
Total no ano 4.696.104 | Total no ano 4.450.272 -5,2%
Servicos de Terceiros e Pessoa Juridica
Total no 1° semestre 482.524 | Total no 1° semestre 481.421 -0,2%
Total no 2° semestre 475.465 | Total no 2° semestre 516.215 8,6%
Total no ano 957.989 | Total no ano 997.636 4,1%
Material de Consumo
Total no 1° semestre 22.993 | Total no 1° semestre 27.592 20,0%
Total no 2° semestre 44.558 | Total no 2° semestre 21.234 -52,3%
Total no ano 67.551| Total no ano 48.826 -27,7%
Depreciacao
Total no 1° semestre 71.623 | Total no 1° semestre 75.548 5,5%
Total no 2° semestre 72.469 | Total no 2° semestre 78.262 8,0%
Total no ano 144.092 | Total no ano 153.810 6,7%
Total geral 1° semestre 2.925.192 | Total geral 1° semestre 2.809.697 -3,9%
Total geral 2° semestre 2.940.544 | Total geral 2° semestre 2.840.847 -3,4%
Total geral ano 5.865.736 | Total geral ano 5.650.544 -3,7%

Fonte: Elaboragdo propria

Com base nas Tabelas 38, 39 e 40 ¢ possivel elencar os seguintes pontos referentes aos

anos de 2018 de 2019:

Custos com pessoal:

v' Os custos com pessoal, que envolvem a remuneragdo direta, 13° salario, férias,
patronal e estagidrios corresponde a 80% dos custos totais da Unidade em 2018, e em
2019 representam 79% sendo, portanto, o maior custo da unidade. Esses resultados
assemelham-se com as observagdes de Garcia e Del Vardo Pardo (2004), de que
normalmente 2/3 do orcamento sdo reservados a gastos com pessoal. No caso desta
pesquisa essa porcentagem mostrou-se ainda maior, o que confirma a necessidade de
uma gestao de recursos humanos adequada, sendo, portanto, um componente-chave do

planejamento. Além disso, a aplicagdo do custeio ABC para verificar quais tarefas e
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atividades estdo consumindo maior volume de recursos pode ser uma sugestdo a ser
observada;

A andlise dos custos com pessoal mensalmente ficou prejudicada, visto que, foram
disponibilizados apenas os dados anuais. Ressalta-se que os salarios sofrem reajustes
por incentivo a qualificacdo e progressao por capacitagdo, além de adicionais, auxilios,
beneficios e promogdes. As variagdes derivadas destes reajustes ndo foram
evidenciadas, uma vez que foram obtidos apenas os dados de outubro/2018 e
outubro/2019, sendo replicado o mesmo valor ao respectivo ano.

Constata-se que os custos com pessoal sdo fixos, com poucas variagdes, € envolvem
servidores publicos federais com estabilidade legal, o que corrobora com a pesquisa de
Xavier (2016), em que os custos, em sua maioria absoluta, foram fixos em um
ambulatdrio de média complexidade, semelhante a USE;

A discriminagdo dos cargos constante tanto na planilha disponibilizada pela ProGPe,
quanto as constantes no site da USE, possibilitaram identificar e classificar os
servidores pelos centros de custo propostos pelo Ministério da Satde, o que permitiu
realizar rateios pelo nimero de funcionarios;

Houve uma queda de 5,2% nos custos no ano de 2019, comparado a 2018, mas ndo

obtivemos a justificativa da ProGPe para a redugao.

Servicos de terceiros e pessoa juridica:

v

Os custos com servigos de terceiros e pessoa juridica em 2018 representam 16%, e no
ano de 2019, 18% do total dos custos na Unidade, sendo o segundo item de custo que
mais absorve recursos na USE;

No ano de 2018 observa-se uma queda de 1,5% do 1° para o 2° semestre referente aos
custos indiretos. No ano de 2019 observa-se um aumento de 7% referente a custos
indiretos € um aumento no més de novembro com limpeza;

Os custos com servigos de terceiros € pessoa juridica sdo custos fixos e de carater
continuado, nao podendo, portanto, ser evitados;

No ano de 2018 para 2019 houve um aumento de 4%, resultado do reajuste no
contrato de servi¢o de limpeza;

Os custos com limpeza ndo sofreram alteracdes. Exceto no més de agosto de 2018,
com um reajuste de 3% e em agosto de 2019 com um reajuste de 4%;

Quanto a energia elétrica observa-se quedas nos meses de férias dos discentes, que
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consequentemente tem menos atendimentos, ¢ o caso dos meses de janeiro, julho,
novembro e dezembro. As variagdes em 2018 sdo de quedas de 47% até aumentos de
91%. Ja em 2019 observa-se quedas de 49% até aumentos de 101%;

v" Os custos indiretos, referentes a vigilancia, area externa, agua e esgoto correspondem
ao total de custos na universidade, rateados para a USE com base na area construida.
Tratam-se de custos fixos, mas ndo gerenciaveis. Verificou-se nos custos com
vigildncia um aumento de 7% em julho, uma queda de 3% em janeiro e um aumento
de 4% em maio. J4 o contrato referente a area externa sofreu um aumento de 3% em
abril de 2019. Grandes variagdes sdo observadas nos custos com agua e esgoto, mas o
custo médio corresponde a 184.632,15.

v" Os custos com portaria € impressora nao sofreram alteragio;

v" Quanto ao contrato com recepg¢do ha poucas variagdes. No ano de 2018 observou-se
uma alteracdo apenas no més de dezembro com queda de 22%. No ano de 2019 a
partir de setembro observou-se um aumento de 10%, seguida de uma queda de 19%,

aumento de 24% e queda de 18%.

Material de consumo:

v" Os custos com material de consumo, que contemplam os custos com limpeza ¢ geral,
hospitalares e papelaria representam 1,15% em 2018 e 0,86% em 2019 dos custos
totais da unidade, possuindo, portanto, pouca representatividade em termos
percentuais nas analises;

v' No ano de 2018 verificou-se um aumento de 94% dos custos com material de
consumo do 1° para o 2° semestre, sendo justificado especialmente por um maior custo
no més de agosto com despesas hospitalares e, portanto, destinado aos atendimentos.
Ja no ano de 2019 houve uma queda de 23% dos custos com material de consumo do
1° para o 2° semestre, sendo observada uma queda nos custos com materiais de
papelaria e limpeza,;

v' Apesar da unidade ndo possuir um sistema para registro dos custos, a manutenc¢do da
planilha de entradas e saidas de estoque pode ser otimizada observando alguns itens,
como: identificacdo do valor dos itens na saida do mesmo, determinagdo do centro de
custo destino do recebimento do material, uma vez que apesar de atualmente os
destinatarios estarem identificados como bloco/agdo, alguns sao bastante genéricos;

v'As planilhas fornecidas para levantamento dos custos foram manuais, o que afeta
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diretamente sua confiabilidade, além de demandar um maior tempo de andlise, o que
reforca a afirmag¢do de Sugahara, Souza e Viseli (2009) de que os Sistemas de
Informagdes Gerenciais possibilitam o acompanhamento e controle dos procedimentos,
agilizando a tomada de decisao;

As variagdes mensais demonstraram que o material de consumo ¢ um custo variavel.
Analisando as taxas de variacdo, concluiu-se que ndo ha tendéncias e os valores nao
seguem a sazonalidade e o numero de atendimentos da unidade. Em 2018 no item
papelaria as alteracdes entre os meses mostram quedas de 85% até aumentos de 303%,
no item limpeza e geral h4 quedas de 38% até aumentos de 140% e no item hospitalar
as variacdes sdo de quedas de 92% até aumentos de 824% ja discutidos anteriormente.
Em 2019 no item papelaria ha quedas de 79% até aumentos de 180%, no item limpeza
e geral ha quedas de 53% até aumentos de 267% e por fim, no item hospitalar ha
quedas de 66% at¢ aumentos de 141% entre os meses;

A variagdo entre os anos de 2018 e 2019 foi de uma queda de 28%, podendo ser
justificada pela queda do numero total de atendimentos entre os anos;

Apesar do baixo valor do custo com material de consumo, destaca-se que em algumas
compras, hd um contato direto com o fornecedor, o que permite uma melhor gestao

dos gastos.

Depreciacao

v

Ha limita¢des das analises uma vez que a planilha oficial ndo foi disponibilizada e o
calculo foi feito com as taxas baseadas no periodo de janeiro a junho de 2018;

No ano de 2018 o item de custo deprecia¢do correspondeu a 2% e em 2019 3% do
valor total com custos da unidade, tendo pouca representatividade em termos
percentuais;

No caso dos bens imdveis hd uma equipe técnica, composta por profissionais de
engenharia da universidade, que realizam os célculos estimados seguindo elementos
técnicos referenciados em metodologia especifica. A valoracao ¢ incluida no Sistema
de Patrimonio da Unido e registrada em conta contabil no SIAFI. Os célculos sdo
feitos manualmente;

No ano de 2018 para 2019 ¢ possivel identificar um aumento de 7% do custo com
depreciagdo, devendo-se ao aumento gradual, natural da depreciagao;

Haé poucas variagdes entre os meses € em alguns ndo houve variagdes, pois ndo teve
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novas entradas de material permanente. No ano de 2018 observa-se aumento entre os
meses de até 2% e no ano de 2019 de até 5%;
v' Ressalta-se que ndo ha qualquer forma de gerenciar o custo com deprecia¢do, uma vez

que ele resulta do tempo de uso do bem permanente.

A Figura 3 apresenta os valores e variacdes nos anos de 2018 e 2019 do custo por
atendimento geral, o que envolve todos os atendimentos realizados na USE,
independentemente do tipo ou complexidade, que foram obtidos pela divisao do custo total
mensal pelo numero de atendimentos realizados. Ressalta-se que, pela Unidade ndo possuir
uma classificacdo dos custos por centro de custo de acordo com suas linhas de cuidado ou por
area, nao ¢ possivel obter o valor por procedimento detalhado. Essa limitagdao ¢ discutida na
pesquisa de Leoncine, Bornia e Abbas (2013) que afirma que para determinar o custo por

procedimento ¢ necessario o auxilio das informagdes dos sistemas de gestdo e de custos.

Figura 3 - Custo por atendimento
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Fonte: Elaboracao propria

v" Quanto ao custo por atendimento € possivel identificar tendéncias entre os anos de
2018 e 2019, observa-se que os custos comecam altos em janeiro sendo de 519,69 em
2018 e de 292,28 em 2019, sofrendo quedas significativas, até junho, onde chega no
menor valor por procedimento, sendo de 116,75 para 2018 e 123,36 para 2019.
Posteriormente em julho os custos sofrem um aumento, seguido de quedas até¢ o més

de setembro, com um aumento acentuado em outubro, sofrendo queda em novembro e
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aumentando em dezembro, chegando a 297,54 em 2018 e a 277,08 em 2019. Os
resultados obtidos assemelham-se a pesquisa de Ataide (2018), com numero de
atendimentos bastante variaveis, seguindo a sazonalidade da Unidade.

v" Os meses com menor valor correspondem aos meses com maior atendimento, como é
o caso de junho com 4.257 atendimentos em 2018 e 3.784 atendimentos em 2019. Ja,

0s maiores custos correspondem aos meses com menor numero de atendimentos.
4.7 ETAPA 7 — ANALISE CONSOLIDADA DOS CENTROS DE CUSTO

Com base nos dados obtidos por centro de custo, a etapa 7 contemplou uma breve
analise consolidada dos centros de custo administrativo, produtivo, intermediario e produtivos
finais da Unidade.

As Figuras 4 e 5 representam as porcentagens de custos alocados por centro de custo

nos anos de 2018 € 2019:

Figura 4 - Custos por centro de custo na USE em 2018
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~ Fonte: Elaboragdo propria

Figura 5 - Custos por centro de custo na USE em 2019
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* Fonte: Elaboragdo propria

Através das Figuras 4 e 5 ¢ possivel verificar que dentre os centros de custo propostos
pelo Ministério da Saude, o predominante ¢ o produtivo, que corresponde a 58% em 2018 e
56% em 2019, seguido dos centros de custo intermedidrio, com uma representatividade em
termos percentuais de 24% em 2018 e 23% em 2019. Por fim, o centro de custo
administrativo representa 18% dos custos em 2018 e 21% em 2019.

A Figura 6 representou as variagdes dos custos entre 2018 ¢ 2019:

Figura 6 - Variagdes anuais por centro de custo
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Fonte: Elaboracao propria

A Figura 6 demonstrou que o centro de custo administrativo teve um aumento de 11%,
o produtivo sofreu uma queda de 8% e o intermediario sofreu uma queda de 5%.

A Tabela 41 apresentou os dados consolidados por centros de custo produtivos finais
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da unidade, nos anos de 2018 e 2019, em que os percentuais correspondem ao nimero de

atendimentos realizados em cada centro de custo:

Tabela 41 - Consolidado dos centros de custo produtivos finais da USE

Centros de custo produtivos finais da USE
Centro de custo Custos em 2018 [ % | Custosem 2019 | % Variacao entre
2018 e 2019

Enfermagem 232.763 | 4,0% 277.797,14| 4,9% 20%
Farmacia 59.424| 1,0% 76.152,88 ( 1,3% 29%
Fisioterapia 3.782.189 | 64,5% 3.507.322,97 | 62,1% -7%
Fonoaudiologia 60.041 | 1,0% 27.457,94( 0,5% -54%
Medicina — Cardiologia 133.859| 2,3% 115.838,19| 2,1% -13%
Medicina - Clinica Geral 17.272| 0,3% 7.079,00| 0,1% -59%
Medicina — Dermatologia 53.050| 0,9% 56.846,52 | 1,0% 8%
Medicina — Mulher 26.936 | 0,5% 31.533,73 | 0,6% 18%
Medicina Homeopatia 107.334 | 1,8% 134.930,04 | 2,4% 26%
Medicina — Neurologia 25703 0,4% -1 0,0% -100%
Medicina — Nutrologia 27.553| 0,5% -1 0,0% -100%
Medicina — Pediatria 103.427| 1,8% 107.686,61 | 1,9% 5%
Medicina — Psiquiatria 85.538| 1,5% 80.014,16 | 1,4% -6%
Medicina da Familia 11.104 | 0,2% 27.028,91| 0,5% 145%
Psicologia 363.949 | 6,2% 328.208,20 | 5,8% -9%
Servico Social 135.504 | 2,3% 133.213,92 | 2,4% -1%
Terapia Ocupacional 640.098 | 10,9% 739.433,78 [ 13,1% 16%
Total 5.865.745,00 5.650.544,00

Fonte: Elaboragdo propria

A Tabela 41 demonstrou a representatividade dos centros de custo finais além das
variag0es anuais. A maior porcentagem de custos estd alocada na Fisioterapia, sendo de 64,5%
em 2018 e 62,1% em 2019, sendo, portanto, o centro de custo que possui 0 maior nimero de
atendimentos. O segundo maior centro de custo ¢ o de Terapia Ocupacional representando
10,9% dos custos em 2018 e 13,1% dos custos em 2019. Os demais centros de custo
apresentam pouca representatividade em termos percentuais, menores que 7%.

Destacou-se em 2018 a Medicina da Familia com 0,2% e a Medicina Clinica Geral
representando 0,1% dos custos da unidade em 2019. Em 2019 ndo houve atendimentos com
Medicina — Neurologia e Medicina — Nutrologia. A Medicina da Familia foi o centro de custo
que sofreu o maior aumento entre os anos de 2018 para 2019, de 145%. J4 a Medicina
Clinica Geral sofre uma queda de 59%. Esses dados corroboram com o afirmado por Stey et
al. (2015), de que as informagdes obtidas a nivel de centro de custo possibilitam a
compreensdo dos usudrios de onde os custos se acumulam, auxiliando a organizagdo a tomar

decisodes estratégicas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo geral desta dissertacdo foi o de mapear e classificar os custos da
USE/UFSCar aos centros de custo produtivo, administrativo e intermedidrio, conforme
orientacdo do Ministério da Saude. Para isso foi realizado o levantamento dos custos da
Unidade no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2019, sendo alocados posteriormente
aos trés centros de custo. Avangando na pesquisa, foi possivel identificar as areas em que os
atendimentos sdo realizados, que foram denominados “centros de custo produtivos finais .
Os custos totais da Unidade foram alocados aos centros de custo finais produtivos de acordo
com o nimero de atendimentos realizados.

Dos dados apurados verificou-se que o total de custos no ano de 2018 foi de 5.865.736,
destes sendo 2.925.192 do 1° semestre e 2.940.544 do 2° semestre. No ano de 2019 o custo
total obtido foi de 5.650.544, sendo 2.809.697 referente ao 1° semestre € 2.840.847 referente
ao 2° semestre, o que demonstrou uma queda de 4% nos custos do ano de 2018 para 2019.
Essa informagdo ndo representa necessariamente um dado positivo de economia de recursos,
uma vez que em saude publica, ndo basta a diminui¢do dos gastos, mas o gerenciamento das
politicas de saude publicas adotadas.

O item de custo com o valor mais elevado foi o de pessoal, correspondente em 2018
por 80% dos custos da Unidade, e em 2019 por 79% dos custos, o que reforca a necessidade
de uma boa gestdo de recursos humanos, uma vez que, a estabilidade do servidor ¢ definida
por lei, porém a sua gestdo ¢ livre, refor¢ando a necessidade de se incentivar o pessoal
envolvido nos atendimentos a oferecer o trabalho com exceléncia para a populacdo, além de
incentivar projetos de inovacao e agdes de melhoria de processos, estimulando a motivagado
dos servidores.

O custo com servigos de terceiros e pessoa juridica foi o segundo item com maior
custo na Unidade, sendo de 16% em 2018 e de 18% em 2019, sendo custos fixos e de carater
continuado, ndo sendo relevantes nas tomadas de decisdo, por tratar-se de despesas
necessarias ¢ amparadas pela lei.

O custo com material de consumo, apesar de variavel, obteve a menor
representatividade em termos percentuais quando comparado aos custos totais da unidade,
sendo de 1,15% em 2018 e de 0,86% em 2019. O que nao significa que ndo necessitam de
uma boa administra¢do, uma vez que esses custos, em partes, sdo utilizados pelos recursos
advindos do SUS. Ressalta-se a importincia da devida identificagdo das destinagdes no

controle de estoque, aos centros de custo produtivos ou linhas de cuidado, o que possibilitara
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melhores informacdes aos tomadores de decisdo.

O custo com depreciagdo apresentou pouca representatividade em termos percentuais,
sendo de 2% em 2018 e de 3% em 2019, ndo podendo ser gerenciaveis.

Ja, a questdo levantada no inicio da pesquisa de como os recursos financeiros estdo
alocados entres os trés centros de custo preconizados pelo Ministério da Satude, serd descrita a
seguir: quanto a distribuicdo dos custos por centro de custo, verificou-se que em 2018 58%
sdo produtivos, 24% intermediarios e 18% administrativos. No ano de 2019 56% foram
produtivos, 23% intermediarios € 21% administrativos. Isso demonstra que a maioria dos
custos se mostrou diretamente ligados as atividades produtivas da Unidade, ou seja, aos seus
atendimentos.

Quanto aos centros de custo produtivos finais da unidade, verificou-se que estdo em
sua maioria alocados na Fisioterapia, sendo de 64,5% em 2018 e de 62,1% em 2019, seguido
da Terapia Ocupacional, com 10,9% em 2018 e 13,1% em 2019. Destaca-se a importancia dos
centros de custo com maiores custos, uma vez que representam as especialidades que atendem
um maior nimero de pacientes. O centro de custo com menor custo em 2018 foi o de
Medicina da Familia com 0,2% e em 2019 foi o de Medicina Clinica Geral com 0,1%. Essas
informagdes mostram-se bastante relevantes aos gestores, conforme afirmado por Stey et al.
(2015), que ressalta a importancia do conhecimento a nivel de centro de custo, que possibilita
o detalhamento da alocacao dos custos.

Esta pesquisa possibilitou a identificacdo, mapeamento e a classificagdo dos custos aos
centros de custo produtivo, administrativo e intermediario, sendo reconhecidos também os
centros de custo produtivos finais da Unidade. Foi criada uma memoria de célculo que
permite comparagdes entre unidades, além de andlises em pesquisas futuras. A sistematica de
apuracdo dos custos e aloca¢do aos centros de custo utilizada proporcionou informagdes
importantes que nao estavam disponiveis aos gestores da Unidade.

Além disso, como os controles dos itens de custos sdo feitos manualmente, verificou-
se a importancia da implantagdo de um sistema de custo, que propiciaria ndo so6 a gestdo de
custos, mas também a analise dos resultados, sendo necessario para isso a sua estruturagao.
Ressalta-se nesse sentido, que as informagdes advindas de sistemas demonstram uma alta
confiabilidade e qualidade, trazendo eficiéncia as organizagoes.

Diante das informacgdes obtidas, espera-se que os resultados desta pesquisa sirvam de
base aos tomadores de decisdo, permitindo uma visdo mais clara da realidade financeira da
Unidade, sendo utilizadas pelos gestores nas discussdes relacionadas ao or¢amento da

Universidade e em negociagdes relacionadas ao Convénio com a Secretaria Municipal de
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Saude. Ressalta-se a necessidade de ndo simplesmente diminuir os custos, mas de gastar
melhor, com a geracdo de politicas publicas de saude mais direcionadas. Além disso, as
informacgdes podem ser utilizadas como um instrumento de transparéncia a sociedade.

As consideragdes levantadas no inicio desta pesquisa mostraram-se verdadeiras, uma
vez que a maior parte dos custos da organizagdo sdo fixos e com maior relevancia aos custos
com pessoal, o que corrobora com diversas pesquisas. Os controles de custos sdo
descentralizados e manuais, o que dificultou a coleta de dados e principalmente, a auséncia de
um sistema de custos, demonstrou ser uma limitacdo ao avango desta pesquisa a nivel de
linhas de cuidado.

A pesquisa sofreu algumas limitagdes na coleta de dados, especialmente devido ao
recebimento de informagdes ndo detalhadas, como foi o caso dos custos com pessoal.
Constatou-se que as fontes de informacdes de custos, fornecidas como base para a coleta de
dados sdo predominantemente manuais, nao sendo utilizados sistemas estruturantes para gera-
las, o que prejudica a qualidade e a confiabilidade das informagdes. Além disso, ndo ¢
possivel mensurar os custos referentes a prestagao de trabalho por parte dos discentes. O
custeio por absor¢ao utilizado na pesquisa mostra-se arbitrario, visto que os rateios podem
penalizar atividades ou centros de custo em detrimento da escolha do critério. Quanto aos
saldrios, nao foram feitos calculos inflacionarios, visto que ndo seria a forma mais adequada
pois os dados obtidos ndo foram apresentados més a més, com ganhos informacionais ndo tao
relevantes.

Com o objetivo de contribuir para o avango de pesquisas nesta area, sugere-se a
elaboracdo e implementacdo de sistemas de custos possibilitando o levantamento das
informagdes e geracao de relatorios que oferecam subsidios para a tomada de decisdo e gerem
maior transparéncia das atividades desenvolvidas. Sugere-se também pesquisas voltadas para
a aplicacdo do custeio ABC visando verificar quais tarefas e atividades estdo consumindo
maior volume de recursos, objetivando conhecer também o custo efetivo dos procedimentos

e/ou centros produtivos finais.
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ITENS LOCAL SOLICITACAO FONTE DATA DE DATA DE

DE SOLICITACAO | RECEBIMENTO

CUSTO

Pessoal ProGPe Oficio SIAPE 06/12/2019 19/02/2020
/SIGEPE

Servigos | DeCont Oficio Contratos | 01/02/2020 17/03/2020

de Gov

Terceiro

e de

Pessoa

Juridica

Custos USE Entrevistas Relatério | 07/02/2020 21/02/2020

com manual

material

de

consumo

Deprecia | DiAP EntrevistaS Relatoério | 01/02/2020 N/A

cdo manual.
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APENDICE B — CLASSIFICACAO DOS BLOCOS E ACOES CONSTANTE NAS
PLANILHAS DE MATERIAL DE CONSUMO EM CENTROS DE CUSTO

Administrativo

Administragao

Bloco 01/Diretoria Técnica
Bloco 01/Sala 18

Bloco 02

Bloco 02/Sala 10

Bloco 03/Administragio

Bloco 03/Coord. Executiva
Bloco 03/Coordenagao Executiva
Bloco 03/Oficina

Bloco 03/Sala 57 Ar condicionado
Bloco 03/Sec. Executiva

Bloco 03/Sec. Tecnica e Executiva
Bloco 05/Administragédo

Bloco 05/Coordenagao Executiva
Bloco 05/Copex

Bloco 05/Diretoria

Bloco 05/Sala Técnicos

Bloco 05/Seafc

Bloco 05/Sec. Executiva

Bloco 05/Sec. Técnica
Deas/Empréstimo

Seafc

Intermediario

Auditério

Banheiros

Bloco

Bloco 01

Bloco 01/ Evento auditério
Bloco 01/Auditorio

Bloco 01/Banheiros

Bloco 01/CCBS

Bloco 01/Consultorio 5
Bloco 01/Copa

Bloco 01/Evento

Bloco 01/Impressos para USE
Bloco 01/Portaria

Bloco 01/Prontuario e CCBS
Bloco 01/Recepgao

Bloco 01/Recepgéo e Sergd
Bloco 01/Sala 10

Bloco 01/Serg

Bloco 01/Sergd

Bloco 01/SerPro

Bloco 02

Bloco 02/Apoio

Bloco 02/Banheiro Masculino Usuario
Bloco 02/Copa

Bloco 02/Prontuario

Bloco 02/Sala 14

Bloco 02/Sergd

Bloco 03

Bloco 03/Casinha

Bloco 03/Copa

Bloco 03/Festa

Bloco 03/Técnicos

Bloco 04

Bloco 04/Festa Estagio
Bloco 04/Recepgao

Bloco 05

Bloco 05/Copa

Bloco 05/Pia corredor
Bloco 06

Bloco 06 e 08

Bloco 06/Almoxarifado

Produtivo

Administragao

Bloco 01

Bloco 01/Acolhimento
Bloco 01/Auditério

Bloco 01/Auditorio Seminario 09-11-18
Bloco 01/Evento Auditério 05-10
Bloco 01/Evento Auditorio 22/04/19
Bloco 01/Farmacia

Bloco 01/Festa Fisio manha
Bloco 01/Festa Fisio tarde
Bloco 01/FTRP

Bloco 01/LCCRDM

Bloco 01/LCGT/LCPIC
Bloco 01/LCIA

Bloco 01/LCME

Bloco 01/LCNR

Bloco 01/LCNR/LCPIC
Bloco 01/LCPIa

Bloco 01/LCSM

Bloco 01/LNCR/LCPIC
Bloco 01/Psico

Bloco 01/Sala 11

Bloco 01/Servigo Social
Bloco 01/Tecendo os Pontos
Bloco 02

Bloco 02/Acolhimento
Bloco 02/Cardio

Bloco 02/Enfermagem
Bloco 02/Evento Fisio
Bloco 02/Farmacia

Bloco 02/Festa Horta
Bloco 02/Fisio

Bloco 02/Fono

Bloco 02/FT Respiratoria
Bloco 02/FTCV

Bloco 02/FTGT

Bloco 02/FTNR

Bloco 02/FTRP

Bloco 02/Horta

Bloco 02/LCCRDM

Bloco 02/LCGT/LCPIC



Bloco 06/AVD

Bloco 06/Banheiro Feminino
Bloco 06/Oficina

Bloco 08

Bloco 08/Brinquedos Proj. Nenem
Bloco 08/Portaria

Bloco 08/Recepgao

Bloco 08/Relogios

Blocos 01 e 02

Blocos 01 e 03

Blocos 01 e 03/Copas
Blocos 01 e 04

Blocos 01, 02 ¢ 03

Blocos 01, 02, 03 e 04
Blocos 01, 03 ¢ 04

Blocos 01,02 e 04
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Bloco 02/LCME

Bloco 02/LCNR

Bloco 02/LCNR/LCPIC
Bloco 02/LCSM

Bloco 02/Piscina

Bloco 02/Prontuario
Bloco 02/Sala GO

Bloco 02/Teste Ergometrico
Bloco 02/TO

Bloco 02/TODF

Bloco 03

Bloco 03 e 04

Bloco 03/Apoio

Bloco 03/Casinha

Bloco 03/Enfermag
Bloco 03/Farmacia

Bloco 03/LCGT/LCPIC
Bloco 03/LCME

Bloco 03/LCSM

Bloco 03/Oficina

Bloco 03/Ortese

Bloco 04

Bloco 04/Cardio

Bloco 04/Esteiras e Bicicleta
Bloco 04/Esteiras FTCV
Bloco 04/Evento Criangas
Bloco 04/Festa 14/12/18
Bloco 04/Festa Junina
Bloco 04/Fisio

Bloco 04/FTCV

Bloco 04/FTGO

Bloco 04/FTGT

Bloco 04/FTNR

Bloco 04/FTRM

Bloco 04/FTRP

Bloco 04/Horta

Bloco 04/LCIA

Bloco 04/LCME

Bloco 04/Pediatria

Bloco 04/Piscina

Bloco 04/Teste Ergométrico
Bloco 05

Bloco 05/Reunioes 1
Bloco 05/Sala 1 Reunides
Bloco 06/AVD

Bloco 06/Cardio



Bloco 06/Controle Ar
Bloco 06/Festa Junina
Bloco 06/FTCV

Bloco 06/LCME

Bloco 06/LCSM

Bloco 06/0f. Ortese

Bloco 06/0Oficina

Bloco 06/Oficina At. Manuais
Bloco 06/Ortese

Bloco 06/TO

Bloco 06/TOSM

Bloco 07/LCSM

Bloco 07/Sala Atendimento
Bloco 08

Bloco 08/Carrinho

Bloco 08/Evento LCIA
Bloco 08/Festa Junina
Bloco 08/FTNP

Bloco 08/FTNP-IP

Bloco 08/LCIA

Bloco 08/TO

Blocos 02,03,04,06,07,08/Telefones
Enfermagem

Festa Natal

Piscinas /Bloco 02 e 04
Psicologia

Tecendo Pontos
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ANEXO A - RELATORIO DE ATENDIMENTOS 2018

uf1om

Universidade Federal de Sao Carlos
Unidade Saiide Escola (USE)

Rodovia Washington Luis, km 235 - CP 676

13565-905 - Sdo Carlos - SP
Fone (16) 3351.8645 — e-mail: use(@ufscar.br

Relatério de Atendimentos 2018

Janeiro | Fevereiro | Marco Abril Maio Junho Julho Agosto ! .,I Outubro
Cédigo Procedi o
03.01.04.004-4 _|Terapia Individual 13 44 209 254 215 224 16 176 304 333 300 70
03.01.01.004-8 |Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atengdo Especializada 113 260 668 502 693 566 339 843 686 972 540 145
01.01.01.002-8 _|Atividade Educativa/Orientacdo em Grupo na Atencdo Especializada 0 2 o] 3 4 4 0 o] o] o] 0 o]
03.01.04.003-6  |[Terapia em grupo 0 1 5 3 4 6 7 2 5 6 4 3
03.01.08.017-8 _|Atendimento Individual em Psicoterapia 33 42 81 85 78 110 45 118 128 95 145 22
03.01.08.014-3 |Oficina Terapéutica Saude Mental | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o]
03.01.08.015-1 |Oficina Terapéutica Saude Mental Il o] 0 5 8 7 5 2 9 7 9 8 4
03.01.08.016-0 _ |Atendimento em Psicoterapia em Grupo [o] 0 6 8 5 3 1 6 o] 5 3 o]
02.11.10.001-3  |Aplicagdo Teste Psicodiagndstico 0 1 1 0 0 0 0 2 0 0 1 o]
03.01.01.016-1 _|Consulta/Atendimento Domiciliar na Atengdo Especializada 1 3 1 1 2 0 0 1 1 2 2 3
02.11.02.003-6 _ |Eletrocardiograma 0 1 2 4 1 4 5 9 11 11 4 o]
02.11.02.006-0 |Teste Ergométrico 0 0 0 0 5 1 0 2 12 3 1 0
03.01.01.007-2 _ |Consulta Médica na Atengdo Especializada - Cardiologia 1 26 32 36 28 48 10 30 24 18 21 13
03.01.01.007-2 _|Consulta Médica na Atencdo Especializada - Clinico 0 3 6 7 7 9 8 13 12 5 13 o]
03.01.01.007-2 _|Consulta Médica na Atencdo Especializada - Dermatologia 1 22 22 25 25 31 17 28 26 23 26 12
03.01.01.007-2 _|Consulta Médica na Atencgdo Especializada - Ginecologia 0 17 17 16 10 18 7 16 7 14 9 o]
03.01.01.007-2 _ |Consulta Médica na Atencgdo Especializada - Homeopatia 15 43 39 49 44 53 46 53 47 53 38 42
03.01.01.007-2 _|Consulta Médica na Atencdo Especializada - Neurologia o] 7 28 27 24 12 9 10 2 5 1 0
03.01.01.007-2 _ |Consulta Médica na Atencdo Especializada - Pediatria 0 20 51 58 46 68 57 60 41 47 37 18
03.01.01.007-2 _|Consulta Médica na Atencdo Especializada - Psiquiatria 6 16 28 27 27 46 35 62 52 44 46 27
03.01.01.007-2 _|Consulta Médica na Atencdo Especializada - Nutrologia o] 0 5 8 13 12 9 20 19 29 19 0
03.01.01.007-2 _ |Consulta Médica na Atengdo Especializada - Medicina da Familia 3 7 10 1 3 6 1 3 3 5 9 2
Total FAA 186 515 1216 1122 1241 1226 614 1463 1387 1679 1227 361
02.11.02.006-0 _|Teste Ergométrico 15 14 46 37 3 | 32 12 | 30 [ & [ 21 | 24 s |
Total SADT - Exame 15 14 46 37 35 | 32 12 | 30 | e | 21 | 2a 9 |
03.02.01.002-5 |Atend. Fisiot. em pacientes com disfung¢des uroginecoldgicas 8 65 13 0 o] 150 117 13 88 o] 100 41
03.02.02.003-9 . em paciente no pré/p6s cirurgia oncoldgica 0 0 2 0 0 15 0 38 24 10 13 18
03.02.04.001-3  |Atend. Fisiot. em paciente com transtorno respiratério com complicagdes sistémicas 0 10 o] o] 0 36 o] o] o] 34 7 o]
03.02.04.002-1 _|Atendimento Fisioterapéutico em paciente com transtorno respiratdrio sem complicagSes sistémicas 56 46 33 1 40 212 108 41 107 18 217 13
03.02.04.003-0 |Atend. Fisiot. em paciente com transtorno clinico cardiovascular 24 53 14 3 0 133 48 0 49 52 59 22
03.02.04.004-8 | Atend. Fisiot. em paciente no pré/pds cirurgia cardiovascular 25 21 24 16 21 94 71 33 96 13 65 65
03.02.04.005-6 _|Atend. Fisiot. Nas disfun¢des vasculares periféricas 0 0 0 0 0 4 20 0 0 2 0 o]
03.02.05.001-9 |Atend. Fisiot. em pacientes no pré/pés operatdrio nas disfungcdes musculo esqueléticas 93 119 84 21 276 513 123 294 211 214 467 134
03.02.05.002-7 _|Atend. Fisiot. nas alteragdes motoras 315 191 163 67 440 1363 382 303 533 543 1158 570
03.02.06.001-4 _|Atend. Fisiot. em paciente com disturbios neuro-cinético-funcionais sem complicagdes sistémicas o] 0 12 0 0 55 0 0 37 13 0 12
03.02.06.002-2 |Atend. Fisiot. em paciente com disturbios neuro-cinético-funcionais com complicagdes sistémicas 68 67 68 9 62 404 214 269 268 221 332 110
03.02.06.003-0 _|Atend. Fisiot. nas desordens do desenvolvimento neuromotor 132 114 270 130 270 o] 434 141 393 94 163 252
03.02.06.004-9 |Atend. Fisiot. em paciente com comprometimento cognitivo 0 0 5 0 2 0 17 20 22 0 0 0
03.02.06.005-7 At. Fisiot. em paciente no pré/pés operatdrio de neurocirurgia 0 o] o] o] o] 20 o] o] 0 2 o] 0
Total SADT - Fisioterapia 721 686 688 247 1111 2999 1534 1152 1828 1216 2581 1237
Total de Atendimentos | Janeiro | Fevereirul Margo | Abril Maio | Junho | Julho | Agosto ! k uI Outubro | Novembro | De! b |
[ 922 1215 1950 | 1406 2387 4257 2160 | 2654 3221 | 2916 | 3832 1607 |
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ANEXO B - TOTAL MENSAL POR AREA 2018

ufiem

Universidade Federal de Sao Carlos

Unidade Saiide Escola (USE)
Rodovia Washington Luis, km 235 - CP 676
13565-905 - Sao Carlos - SP

UNIDADE SAUDE ESCOLA - UFSCar

Fone (16) 3351.8645 — e-mail: use(@ufscar.br

Janeiro Fevereiro Margo

Enfermagem 17 68 113
Farmacia 7 9 14
Fisioterapia 727 753 1061
Fonoaudiologia 5 24 16
Medicina - Cardiologia 16 41 79
Medicina - Clinica Geral 3 7
Medicina - Dermatologia 1 22 22
Medicina - Ginecologia e Obstetricia 0 17 17
Medicina - Homeopatia 15 43 39
Medicina - Neurologia 0 7 28
Medicina - Nutrologia -- --- 5
Medicina - Pediatria 0 20 51
Medicina - Psiquiatria 6 16 28
Medicina da Familia 3 7 10
Psicologia 54 107 154
Servigo Social 60 30 85
Terapia Ocupacional 11 48 221

Total 922 1215 1950

Abril
84
18

384
15
76

7
25
16
49
27
8
58
27
2

180
97

333

1406

Maio
70
16

1426
51
69

7
25
10
44
24
13
46
27
3
145
87
324
2387

Junho
109
36
3139
65
85
9
31
18
53
12
12
68
46
6
173
50
345
4257

Julho
112
14
1621
34
27
8
17
7
46
9
9
57
35
1
77
42
44
2160

Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro

155
37
1617
23
80
13
28
16
53
10
20
60
62
3
200
68
209
2654

137
49
2028
16
53
12
26
7
47
2
19
41
52
3
215
23
491
3221

119
49
1664
20
53
5
23
14
53
5
29
47
a4
5
170
52
564
2916

127
24
2695
14
50
13
26
9
38
1
19
37
46
9
244
34
446
3832

21
16
1279
9
22
0
12
0
42
0
0
18
27
2
51
31
77
1607

Total
1132
289

18394

292
651
84
258
131
522
125
134
503
416
54
1770
659
3113
28527
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ufcxam

Universidade Federal de Sao Carlos
Unidade Saiide Escola (USE)

Rodovia Washington Luis, km 235 — CP 676 usE
13565-905 — Sao Carlos — SP i
Fone (16) 3351.8645 — e-mail: use@ufscar.br

Relatério de Atendimentos 2019
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ANEXO D — TOTAL MENSAL POR AREA 2019

Janeiro |[Fevereird Marco | Abril | Maio | Junho | Julho | Agosto | Setembro|Outubro| Novembro| Dezembro
codigo Procedimento
02.11.03.004-0 _|Avaliagdo da Funcdo e Mecanica Respiratéria — o o o o o 12 14
02.11.07.007-6 _|Avaliagdo da Linguagem Oral o o o o o 2 o
02.11.07.008-4 __|Avaliagdo Miofuncional do Sistema Estomatognatico o o o o o o o
02.11.07.011-4 _|Avaliag&io Vocal — — — — — o o o o o o o
02.11.08.008-0 _[Teste de Caminhada de 6 minutos — — — — — o o 20 23 17 a 3
03.01.04.004-4 _|Terapia Individual 7 20 182 354 237 222 25 112 258 131 108 8
03.01.01.004-8 _|Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atencdo Especializada 139 423 599 640 887 495 305 641 615 048 s84 267
01.01.01.002-8 _|Atividade Educativa/Orientacdo em Grupo na Atencdo Especializada o o o o o o o o ) o o 1
03.01.04.003-6 __|Terapia em grupo o 1 4 7 11 11 1 6 17 12 20 2
03.01.07.004-0__| Acompanhamento neuropsicolégico do paciente em reabilitacio - - - - - ol ol 8 30 177 231 49
03.01.07.005-9 _|Acompanhamento psicopedagégico de paciente em reabilitacio — - ol ol 1 1 3 o o
03.01.07.006-7 | Atendimento/acompanhamento em reabilitacdo nas multiplas deficiéncias of of 16 32 10 2 o
03.01.00.007-5 | Atendimento/acompanhamento de pacientes em reabilitagdo e desenvolvimento neuropsicomotor — 2 209 429 221 200 40
03.01.08.017-8 _|Atendimento Individual em Psicoterapia 26 65 28 53 a6 52 149 142 50
03.01.08.015-1 _|Oficina Terapéutica Saude Mental Il o 4 1 4 a 8 6 7 o
03.01.08.016-0 _|Atendimento em Psicoterapia em Grupo o 2 1 o 7 s 6 5 4
02.11.10.001-3 _|Aplicac&io Teste Psicodiagnéstico 1 1 1 1 o 1 o o 1
03.01.01.016-1 _|Consulta/Atendimento Domiciliar na Atengdo Especializada o o o o o 1 o 1 o
02.11.02.003-6 _|Eletrocardiograma o 10 8 1 5 2 3 o o
02.11.02.006-0 _|Teste Ergométrico o 1 7 2 3 5 5 9 7
03.01.01.007-2_|Consulta Médica na Atenco Especializada - Cardiologia 7 25 30 21 26 28 21 29 6
03.01.01.007-2 _|Consulta Médica na Atencio Especializada - Clinico o 2 o 7 6 3 1 5 7 22
03.01.01.007-2__|Consulta Médica na Atengdo Especializada - Dermatologia o 25 33 30 11 28 19 a1 27 2
03.01.01.007-2_|Consulta Médica na Atencdo Especializada - Ginecologia o 5 24 15 6 14 20 32 21 17
03.01.01.007-2 _|Consulta Médica na Atenc&o Especializada - Homeopatia o 72 61 53 34 51 62 72 77 10
03.01.01.007-2__|Consulta Médica na Atencio Especializada - Neurologia o o o o o o o o o 56
03.01.01.007-2 _|Consulta Médica na Atenc&o Especializada - Pediatria o 31 37 49 55 47 49 58 80 42 15
03.01.01.007-2_|Consulta Médica na Atencéo Especializada - Psiquiatria 11 18 a7 36 27 24 40 37 a7 a1 19
03.01.01.007-2_|Consulta Médica na Atengdo Especializada - Medicina da Familia o 2 16 14 22 2 14 14 o 11 8
04.01.01.001-5 _|Curativo Grau Il C/ ou S/ Debridamento - — - - of of 1 o 2 4 2
04.01.01.005-8 _|Excis&o de les&o e/ou sutura de ferimento da pele anexos e mucosa — ol ol o o o o o
04.01.01.007-4 Exerese de tumor de pele e anexos/Cisto sebaceo/ Lipoma o] o] o o [o] o o
04.01.01.009-0 _[Fulgurac&io / Cauterizacio quimica de lesdes cutaneas of ol o o o o o
04.01.01.010-4 _|Incis&o e drenagem de abscesso — — — — of of o o o o o
04.01.01.011-2 _|Retirada de corpo estranho subcutaneo — of of o o o o o
04.01.01.012-0 _|Retirada de Lesdo por Shaving of ol o o o o o
Total FAA 1006 1313 1460 1013 sa5 1304 1718 1997 1586 603
02.11.02.006-0 _[Teste Ergométrico 5 o o o o o 7 31 16 5 8 a
Total SADT - Exame 5 o o o o o 7 31 16 5 8 a
03.02.01.002-5 _|Atend. Fisiot. em paciente com disfuncdes uroginecoldgicas 76 22 o o o 140 40 56 56 5 22 89
03.02.02.002-0 _|Atend. Fisiot. Em paciente oncoldgico clinico - - - - - - - o o o 20 15
03.02.02.003-9 _|Atend. Fisiot. em paciente no pré/pés cirurgia oncoldgica o o o o o 15 o o o 6 11 o
03.02.04.001-3 _|Atend. Fisiot. em paciente com transtorno respiratério com complicacdes sistémicas 27 13 a o o 55 12 11 o 17 65 15
03.02.04.002-1 _|Atendimento Fisioterapéutico em paciente com transtorno respiratério sem complicag8es sistémicas 91 a6 50 16 18 150 920 7 20 a4 211 21
03.02.04.003-0_|Atend. Fi . em paciente com transtorno clinico cardiovascular 54 36 17 o o 141 58 o 52 85 80 51
03.02.04.004-8 _|Atend. Fisiot. em paciente no pré/pés cirurgia cardiovascular 59 38 4 8 58 70 53 46 71 11 21 78
03.02.04.005-6 _|Atend. Fisiot. nas disfuncdes vasculares periféricas o o o o o o o o o o o 2
03.02.05.001-9 _|Atend. Fisiot. em pacientes no pré/pés operatdrio nas disfuncdes musculo esqueléticas 204 122 42 219 47 341 143 27 244 102 298 172
03.02.05.002-7 _|Atend. Fisiot. nas alteragdes motoras 622 269 144 11 302 844 255 121 514 297 865 399
03.02.06.001-4__|Atend. Fisiot. em paciente com disturbios neuro-cinético-funcionais sem complicag8es sistémicas 12 6 o o o 40 o 3 52 40 57 20
03.02.06.002-2__|Atend. Fisiot. em paciente com disturbios neuro-cinético-funcionais com complicagdes sistémicas 85 92 a4 o a7 656 165 97 222 177 205 216
03.02.06.003-0 _|Atend. Fisiot. nas desordens do desenvolvimento neuromotor 155 40 87 189 147 319 160 59 57 17 8 o
03.02.06.004-9 _|Atend. Fisiot. em paciente com comprometimento cognitivo o 4 o 27 40 o 51 10 7 28 o o
Total SADT - Fisioterapia 1385 688 392 470 659 2771 1027 437 1295 829 1863 1078
Total de Atendimentos [ Janeiro [Fevereird Marco | Abril | Maio | Junho | Julho | Agosto |Setembro|Outubro| Novembro| Dezembro |
| _ass1 1323 1398 1783 | 2119 | 3784 | 1579 | 1772 | 3029 | 2831 3457 1685




ufiem

Universidade Federal de Sao Carlos

Unidade Satide Escola (USE)
Rodovia Washington Luis, km 235 - CP 676
13565-905 - Sao Carlos - SP

UNIDADE SAUDE ESCOLA - UFSCar

Fone (16) 3351.8645 — e-mail: use(@ufscar.br

Janeiro Fevereiro Margo
Enfermagem 23 75 75
Farmacia 0 6 12
Fisioterapia 1425 928 707
Fonoaudiologia 4 16 12
Medicina - Cardiologia 12 27 34
Medicina - Clinica Geral 0 0 0
Medicina - Dermatologia 0 18 16
Medicina - Ginecologia e Obstetricia 0 0 0
Medicina - Homeopatia 0 51 40
Medicina - Neurologia 0 0 0
Medicina - Nutrologia 0 0 0
Medicina - Pediatria 0 31 38
Medicina - Psiquiatria 11 18 26
Medicina da Familia 0 2 14
Psicologia 59 76 106
Servigo Social 36 52 65
Terapia Ocupacional 11 23 253
Total 1581 1323 1398

Abril
126
44
612
19
53
2
25
5
72
0
0
37
47
16
112
68
545
1783

Maio
200
35
1040
18
36
0
33
24
61
0
0
49
36
14
144
65
364
2119

Junho
98
44

2887
20
45

7
30
15
53
0
0
55
27
22
98
55
328
3784

Julho
83
23

1126
12
31

6
11
6
34
0
0
47
24
2
92
56
26
1579

Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro

106
30
949
0
85
3
28
14
51
0
0
50
40
14
157
39
206
1772

151
52
1719
0
74
1
19
20
62
0
0
58
37
14
203
47
572
3029

138
47
1438
0
51
5
41
32
72
0
0
80
47
9
222
69
580
2831

150
30
2280
14
50
7
27
21
77
0
0
42
41
11
187
43
477
3457

70
32
1239
13
42
2
17
10
56
0
0
15
19
8
74
26
62
1685

Total
1295
355
16350
128
540
33
265
147
629

502
373
126
1530
621
3447
26341
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