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Sistema de apuracao e gestao de custos dos hospitais
proprios da Secretaria de Estado da Satude do Parana

System of calculation and cost management of the own hospitals
of the State Department of Health of Parana

RESUMO

A pesquisa envolveu um grande desafio da satide publica no Brasil: o
financiamento da satide frente a um Sistema Unico de Satde com direitos
universais e abrangentes e os custos a ele inerentes. Os hospitais publi-
cos de administracdo direta ou indireta apresentam uma faixa de custos
importante no Sistema Unico de Saude, além de apresentarem uma
complexidade maior dentro do sistema. O objetivo foi o desenvolvimento
de uma metodologia para definir um sistema de apuracédo e gestao de
custos hospitalares aplicados aos Hospitais proprios da Secretaria da Satde.
Trata-se de uma pesquisa-acdo com base no levantamento de resultados
de pesquisas similares para analise da aplicacao do modelo de custeio
para organizacoes hospitalares, bem como a analise empirica das infor-
macoes existentes em dois hospitais selecionados. A aplicabilidade direta
da pesquisa foi estabelecer uma metodologia de sistema de custeio para
hospitais publicos do Parana que pode ser replicada as diferentes unidades
a partir de um conjunto de ferramentas disponibilizadas. Assim, o alcan-
ce inicial foi relativo ao Sistema Hospitalar Publico do Parana, que com-
pode 19 hospitais administrados diretamente pelo estado, distribuidos nas
22 regides de saude e com diferentes perfis de atendimento. Contudo,
este mesmo sistema pode ser replicado para todos os hospitais publicos
das diferentes unidades da Federacdo. Um dos pontos fortes do modelo
proposto € o seu potencial de implantacéo de forma simples e organizada,
sem que para isso tenha que se possuir uma grande estrutura funcional
ou tecnolégica para a sua aplicacao.

Palavras-chaves: Sistema de custeio; hospitais publicos; Parana; Custos
hospitalares.

ABSTRACT

The research involved a major public health challenge in Brazil: health
financing versus a Single Health System with universal and comprehen-
sive rights and the inherent costs. Public hospitals of direct or indirect
administration present an important cost range in the Unified Health
System, in addition to presenting a greater complexity within the sys-
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tem. The objective was the development of an applied methodology for
a system of calculation and management of hospital costs applied to the
proper Hospitals of the Department of Health. It is an action research
based on the survey of similar research results to analyze the application
of the model of costing for hospital organizations, as well as the empiri-
cal analysis of existing information in two selected hospitals. The direct
applicability of the research was to establish a methodology of costing
system for public hospitals of Parana that can be replicated the diffe-
rent units from a set of tools made available. Thus, the initial scope was
related to the Public Hospital System of Parana, which comprises 19
hospitals directly administered by the state, distributed in the 22 health
regions and with different service profiles. However, this same system
can be replicated to all public hospitals of the different units of the
Federation. One of the strengths of the proposed model is its implanta-
tion potential in a simple and organized way, without having to have a
large functional or technological structure for its application.

Keywords: Costing system; public hospitals; Parana; Hospital costs.

INTRODUGAO

O Estado do Parana possui uma rede pro-
pria de 19 hospitais, sendo 5 com unidades
especializadas. Estas especialidades sao: geral
e tisiologia, hanseniase, infectologia, pediatria,
psiquiatria e reabilitacao. As Unidades Proprias
tém localizacao estratégica e a funcao de
complementar a Rede Assistencial, bem como
contribuir estrategicamente como ponto de
atencao das Redes Prioritarias do Governo,
absorvendo suas demandas.

A complexidade da gestao dos hospitais envolve
uma demanda crescente da populacdo’. Para
compreender melhor os pontos a melhorar neste
processo foi realizado em 2011 um Diagnostico
Situacional dos Hospitais Proprios, que
indicaram varios pontos criticos e oportunidades
de melhoria, como a necessidade de melhor ges-
tao e apuracao dos custos para financiamento
das atividades publicas dos hospitais proprios
e atendimentos aos principios do SUS?. Neste
sentido, a questdo de pesquisa aplicada era

como melhorar esta gestao dos recursos publicos
nos hospitais publicos para atender aos princi-
pios do sistema tnico de satde e considerando a
complexidade da gestao hospitalar? (MACHADO
e HOLANDA, 2006). O objetivo deste artigo foi
o desenvolvimento de uma metodologia aplicada
para um sistema de apuracao e gestdao de custos
hospitalares aplicados aos Hospitais proprios da
Secretaria da Saude.

Apos a analise deste levantamento, foram
escolhidos pela SESA dois hospitais para a
realizacao da pesquisa. Os Hospitais estdo
localizados em Curitiba e em Campo Largo, re-
giao metropolitana, sendo um deles com perfil
de atendimento geral e outro com perfil de
atendimento especializado.

METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa-acao com andlise de
pesquisas similares e do modelo de custeio para
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organizacoes hospitalares, bem como a analise
empirica das informacdes existentes em dois
hospitais selecionados’.

A primeira fase compreendeu uma analise pré-
via das informacdes existentes e disponiveis em
cada hospital. Constatou-se a necessidade da apli-
cacao inicial do custeio por absorcao pela pro-
pria demanda de organizacdo destes dados e para
melhor compreensao dos gastos gerados nestas
unidades.

Para tanto na segunda fase da pesquisa se objetivou
a definicdo dos centros de custos, os critérios de
relacionamento (quem trabalha pra quem) e os cri-
térios de rateio, culminando na criacao de um mapa
de custos que norteara o modelo a ser aplicado.
Estas etapas estdo de: criagdo do mapa de custos
(capacitar para a pesquisa; levantar, analisar e definir
a estrutura de centro de custos dos hospitais);
classificar os centros de custos em auxiliares,
administrativos e produtivos e os métodos e cri-
térios de rateio das unidades de producao para os
centros de custos produtivos; identificar os custos
diretos e indiretos que sao atribuidos aos centros
de custos e criar o mapa de custos) e relatorio da
coleta de dados — mapas de coleta (capacitar para a
pesquisa, criar planilhas de coleta de dados para os
diversos centro de custos e criar relatério de coleta
de dados) — Quadro 1.

Assim, resume-se o modelo de custeio, uti-
lizando-se a metodologia do custeio por ab-
sorcao pleno, conforme o fluxo propositivo
demonstrado na figura 1.

Figura 1 - Fluxo Propositivo para Metodologia de
Custeio por Absorcao Pleno

Fonte: Elaborado pelos autores.

A partir da criacdo do fluxo propositivo que
compreendeu as etapas de conceituacéo e interface
com o usudrio, foram realizadas as atividades para
o detalhamento da classificacdo e critérios necessa-
rios para o calculo de custos, e, assim, a criacdo do
modelo proposto.

QUADRO 1 - FASE DA CRIAGAO DO MAPA DE CUSTOS E RELATORIOS DE COLETA DE DADOS

Capacitar para a pesquisa - referencial bibliografico.

Levantar, analisar e definir a estrutura de centro de custos dos hospitais.

CRIAGAO DO MAPA DE
CUSTOS

Classificar os centros de custos em auxiliares, administrativos e produtivos e os métodos
e critérios de rateio das unidades de produc¢do para os CC produtivos.

tipos de gastos).

Identificar os Custos Diretos e Indiretos que s&o atribuidos aos CC (classificacdo dos

Criar o Mapa de Custos.

RELATORIOS DE COLETA

Capacitar para a pesquisa - referencial bibliografico.

DE DADOS

Criar planilhas de coleta de dados pelos diversos CC.

(MAPAS DE COLETA)

Criar Relatério de Coleta de Dados

Fonte: Elaborado pelos autor.
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ABRANGENCIA DO ESTUDO E POPULAGAO ALVO

O Estado do Parana possui uma rede propria
de 19 hospitais, que apresentam o seguinte
perfil assistencial: 11 gerais e 5 com unidades
especializadas. Estas especialidades sao: geral e tisio-
logia, hanseniase, infectologia, pediatria, psiquiatria
e reabilitacdo. As Unidades Proprias tém localiza-
¢ao estratégica e a funcao de complementar a Rede
Assistencial, bem como contribuir estrategicamente
como ponto de atencao das Redes Prioritarias do
Governo, absorvendo suas demandas®.

De acordo com o perfil de atendimento e a
distribuicdao geografica, os hospitais tem sua
abrangeéncia definida em atendimento local,
regional ou estadual, dentre as 22 regides de sau-
de do Estado (figura 2), complementando a rede
assistencial credenciada e contribuindo estrategi-
camente como ponto de atencéo das redes prio-
ritarias do governo, absorvendo suas demandas.

RESULTADOS

O fato da pesquisa acao se desenvolver em dois
hospitais da rede de hospitais publicos estaduais
foi um fator importante para a classificacao dos cri-
térios utilizados em todas as etapas do processo de
pesquisa. Este conhecimento da realidade vivencia-
da nos hospitais com relacdo a utilizacdo de méto-
dos de custeio foi possivel por intermédio do ques-
tionario realizado entre os gestores dos 19 hospitais
estaduais.

Posteriormente, na andlise da disponibilidade e do
fluxo das informacdes econdmico-financeiras das
duas instituicoes selecionadas, ja na fase inicial
da pesquisa-acdo, verificou-se que o custeio por
absorc@o pleno poderia atender grande parte da
necessidade gerencial diante de informacodes de
custos de forma departamental, significando um
avanco nos instrumentos gerenciais das duas ins-
tituicoes.

Fonte: SUP/SESA.

Figura 2 - Hospitais Estaduais - Distribuicdo Geografica
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Todas as etapas da pesquisa-acdo, desde a classifica-
cao dos centros de custos, os critérios de rateio e a
forma de coleta das informacoes foram amplamente
discutida perante as possibilidades da realidade
existente em cada hospital, uma vez que ha caréncia
de um sistema informatizado de gestao, integrado
entre as dreas e que contemple todas as necessidades
do hospital, principalmente as questoes relacionadas
aos aspectos administrativos-financeiros’.

A movimentacdo dos centros de custos auxiliares
para os centros de custos produtivos esta relacionada
no quadro 2. Os centros de custos do Almoxarifado
geral, Brinquedoteca, Servico de Atendimento
a Rede de Escolarizacio (SAREH), Centro de
Material Esterilizado, Nutricao Geral, Farmacia,
Manutencdo, Ambulancia, Engenharia Clinica,
Morgue, Lavanderia, Higienizacdo, Residuos e
Servico Social terdo seus custos movimentados para

Com. Ciéncias Saude. 2017; 28(1):68-78

todos os centros de custos produtivos. O centro de
custo Casa de Apoio tera seus custos movimentados
para os setores produtivos que apresentam inter-
nacéo de pacientes, pois é uma casa destinada aos
acompanhantes de pacientes internados. Da mesma
forma, a Nutricao Geral/Copa, Lactario e SAME te-
rdo seus custos movimentados para os centros de
custos produtivos que apresentam internacao de
pacientes, devido a natureza de suas atividades. Ja
a Recepcao do PS, tera seus custos movimentado
para os centros de custos PS/PA e PS/Maternidade
e a Recepcdo do Ambulatorio movimentara para o
centro de custo do Ambulatério. O SECOP que é
um centro de custo relacionado a orteses e prote-
ses, tem seus custos movimentados para o centro
Cirargico Geral e Centro Cirtrgico Eletivo®.
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A definicdo do relacionamento entre os centros de
custos foi uma etapa de suma importancia para a
estruturacdo do trabalho de custos, tendo em vista
a departamentalizacao utilizada na metodologia
de custeio por absorcao, fazendo-se necessa-
rio identificar a movimentacdo dos custos entre
os centros de custos para a realizacdo dos rateios,
que podem ser realizados de forma sequencial, até
chegar na composicao dos custos dos centros de
custos produtivos.

Apos essa definicdo, foram estabelecidos os critérios
de rateio que serao utilizados para a movimentacao

dos custos entre os centros de custos. Estabeleceu-
se a premissa que os centros de custos auxiliares/
administrativos que forem rateados a partir da de-
finicao dos percentuais fixos estabelecidos nos crité-
rios de rateio nao terdo este percentual alterado até
o final de cada periodo anual, salvo implementacao
ou exclusio de centros de custos (setores/servicos)
produtivos.

Considerando-se essa premissa foi realizada a defi-
nicdo dos critérios de rateio dos centros de custos
auxiliares e administrativos, conforme o quadro 3.

QUADRO 3- CRITERIOS DE RATEIO DOS CENTROS DE CUSTOS AUXILIARES E PRODUTIVOS

Centros de Custos

Critérios de Rateio

Auxiliares

Almoxarifado Geral

N.° de itens movimentados

Brinquedoteca

% fixo de horas trabalhadas por setor

SAREH (atendimento escolar)

% fixo de horas trabalhadas por setor

Casa de Apoio

% fixo por unidade de internacéo

Centro de Materiais Esterilizados | % fixo por setor produtivo

Nutricdo Geral/Copa

N.° de refeicoes por setor/peso-quadro total (ativos-inativos) funcionario
setor paciente = n.° refeicoes/setor

Nutricdo Geral/Cozinha

N.° de refei¢cdes por setor/peso-quadro total (ativos-inativos) funcionario
setor paciente = n.° refeicoes/setor

Lactario N.° dietas/tipo
Farmacia N.° de prescricoes por setor
Manutencao N.° de requisicoes

NCIH 100% da administracéo geral
Centro Estudos/Pesquisa 100% da administracdo geral
NUIAS 100% da administracao geral
SAME N.° de solicitacoes

Recepc¢ao PS

100% para o OS

Recepcdo Ambulatorial

100% para o Ambulatorio

conclusiao

Centros de Custos

Critérios de Rateio

Lavanderia Kg roupa lavada

Rouparia 100% lavanderia

Costura 100% lavanderia

Residuos Kg lixo /criacao percentual fixo por setor
Higienizacao m2/tipo referéncia

Servico Social

% fixo de horas trabalhadas por setor

SECOP 100% centro cirurgico
Ouvidoria/SAC 100% administracao geral
Ambulancia Km rodado por setor

Com. Ciéncias Saude. 2017; 28(1):68-78
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Conclusao

Engenharia Clinica

N.° de requisicoes/ordem de servico

Morgue

Total de obitos por setor produtivo

Administrativos

Apoio Administrativo/Secretaria Geral/
NCIH

100% administracao geral

Compras 100% administracao geral
Financeiro 100% administracao geral
Faturamento % fixo por setor produtivo

Recepcoes Administrativas

100% administracao geral

Recursos Humanos

100% administracao geral

Comunicacao 100% administracao geral
Patrimonio 100% administracéo geral
Vigilancia 100% administracao geral
Telefonia 100% administracao geral
Reprografia 100% administracao geral
SESMT 100% administracao geral
Capelania 100% administracao geral
Transporte 100% administracao geral
Voluntariado 100% administracao geral

Administracao geral/Diretorias/ Geréncias/
Chefias

Percentual com base no n.° de funcionarios de cada setor

Fonte: Blanski, Silva e Oliveira (2015)

Observa-se que nos centros de custos administrativos
foi utilizado o critério de rateio de percentual fixo de
100% para o centro de custo da administracao geral
como principal critério de rateio, tendo em vista
que se chegou a conclusao de que esses centros de
custos terao seus custos distribuidos pelo ntimero
de funcionarios de cada centro de custo.

DISCUSSAQ

Dentre as potencialidades advindas da aplicacao
do modelo pode-se destacar: i) a geracdo de infor-
macoes de custos como ferramenta de auxilio nos
processos de decisdo para o nivel gerencial e estra-
tégico; ii) a otimizacao de recursos e a possibilidade
de atendimento de um ntmero maior de pessoas;
ii) o benchmarking com outras instituicoes de sau-
de que utilizam da metodologia de custos; iii) a de-
cisdo de se optar por servico proprio ou terceirizar
servicos com finalidade meio; iv) a analise de custo-
-beneficio com a implantacao de novos produtos,
novas técnicas, novos equipamentos; v) integracao
dos trabalhos que sao desenvolvidos nos diversos
setores e a troca de informacoes.

Assim, o desenvolvimento do trabalho permitiu

respostas a questao norteadora do estudo de qual a
contribuicdo de um modelo de custeio para a gover-

Com. Ciéncias Saude. 2017; 28(1):68-78

nanca publica nas unidades hospitalares proprias do
Estado do Parana, pois, sdo inumeros os beneficios
que podem advir da informacao de custos, mas € in-
questionavel que o resultado final deve se desdobrar
no aperfeicoamento da assisténcia ao paciente, este
que deveria ser o principal objetivo de todas as ins-
tituicoes de saude’.

O modelo aqui proposto ¢é factivel e pode ser
aplicado em organizacoes hospitalares, tendo em
vista que partiu de um estudo empirico, sendo
necessaria a adaptacao para as caracteristicas de
cada instituicdo. Comparado com outros modelos,
este envolve a particularizacao da realidade dos
diferentes hospitais a partir da sua organizacao por
centros auxiliares, administrativos e produtivos,
assim como por critérios de rateio proprios.

CONCLUSAO

Demonstrou-se com esta pesquisa que € viavel e
necessario implantar um sistema de custeio em
hospitais ptblicos. A proposi¢ao do modelo, a partir
de uma pesquisa acao e que pode ser apropriado a
realidade de todos os hospitais publicos do Estado
do Parana com facilidade e rapidez, mostrou o
impacto de curto prazo possivel com este projeto
e a extensao que o mesmo pode ter. Tal alcance
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foi potencializado com os produtos gerados: um
livro com a descricdo e detalhamento do méto-
do; e um conjunto de planilhas que conformam a
metodologia aplicada.

Com relacdo as interacdes com o setor de saude
e as estratégias para incorporacao dos resultados
no SUS, nota-se que este ponto foi fundamental e
a implementacdo depende da acdo estratégica da
Secretaria de Estado da Saude e dos respectivos
hospitais publicos. A metodologia foi estruturada
para se adaptar a todos as realidades dos hospitais
sob gestdo desta Secretaria, apesar de ser aplicada
em apenas 2 hospitais, como previsto no projeto.

Contudo, a aplicacao do modelo pode ter fatores
limitantes como: 1) a falta de pessoal especializado; ii)
a inexisténcia de um sistema integrado de gestao; iii)
a inexisténcia de informacdes contabeis; iv) a falta de
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uma cultura organizacional para controle de custos
nas instituicées publicas; v) a falta de uma politica
que dé sustentacio para a implantacao do modelo.

A relevancia desta pesquisa nao esta na criacao de
uma ferramenta inédita, tendo em vista que muitos
hospitais brasileiros, essencialmente privados, se
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