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Resumo: Este artigo tem como objetivo calcular o gasto médio da didria hospitalar e
apurar o custo de alguns procedimentos cirdrgicos em uma determinada unidade de saude.
A base de verificacdo estd fundamentada na contabilidade de custos utilizando o método
do custeio integral. Os procedimentos metodolégicos adotados foram: pesquisa
bibliogréfica, estudo de caso e pesquisa de campo. Os resultados mostraram a relevancia
desse tipo de informagdo para tomada de decisdo, uma vez que representa uma variavel
significativa na apuragdo do lucro.

Palavras-chave: Custeio Integral. Custeio Pleno. Administragdo Hospitalar.

Abstract: This article aims to calculate the average daily hospital expense and determine
the cost of certain surgical procedures in a given healthcare institute. The basis of
verification is based on cost accounting using the full costing method. The methodological
procedures adopted were: literature review, case study and field research. The results
showed the relevance of this type of information for decision making, since it represents a
significant variable in determining the profit.
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Introducao

A informacg@o sobre os gastos € relevante no processo decisorio, tendo em vista que
a qualidade da decisdo estd associada a utilizag@o racional dos recursos disponiveis. Assim,
a contabilidade de custos passou a desempenhar papel importante na orientacdo quanto a
fixagdo de preco dos produtos e servi¢os, administracdo dos materiais disponiveis para
execucdo das atividades, cdlculos dos indices financeiros, dentre outros, tornando-se
ferramenta de maximizacdo do resultado final.

Diante da busca constante por racionaliza¢do de gastos e aumento da produtividade,
as institui¢des necessitam de informacdes precisas acerca dos valores envolvidos em seus
produtos e processos.

Segundo Regonha (2009), a grande evolugdo da medicina nas tultimas décadas,
impulsionada pela incorporacdo de novas tecnologias, tanto de equipamentos como de
drogas, teve como consequéncia um aumento na sobrevivéncia do cidaddo, todavia
causando forte impacto nos custos da saude.

Esse cendrio econdmico vem exigindo que a empresa conheca o real valor dos
gastos incorridos nos servicos prestados. Gerir gastos € trazer para o ambiente hospitalar
procedimentos tedricos para execucdo do exercicio da gestdo organizacional visando
reduzir gastos sem perder qualidade.

Administradores da 4rea de saide devem lidar com o desafio de conciliar essa
amplitude estrutural através de uma gestdo forte que vise a alavancagem do seu
desempenho operacional e financeiro, mantendo equilibrio desses indices e ao mesmo

tempo satisfacdo do paciente. Segundo Londoii, Morera e Laverde (2003),

Um bom desempenho administrativo se faz estabelecendo diretrizes para
programar, orgar, adquirir, armazenar, promover e cancelar os bens e servigos
que consome; tudo isso de forma oportuna e eficiente, a custos razodveis e
dentro das normas legais ou estatutdrias estabelecidas. (LONDON, MORERA ¢
LAVERDE, 2003, p. 21).

Assim, diversos autores apontam as areas de finangas e contdbil como diretamente
ligadas a administracdo por serem geradoras de informacdes indispensdveis a gestio
hospitalar e revela os gastos como uma varidvel a ser constantemente acompanhada dentro

das diretrizes estabelecidas no modelo de avaliagdo empresarial.
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Nessa perspectiva, a pesquisa tem como objetivo apurar os gastos de alguns
procedimentos médico-cirdrgicos, escolhidos pela instituicdo em estudo. Justifica-se, pois,
a andlise do custo por procedimento cirtirgico alimenta a instituicdo de informacdes que

consubstanciara a tomada de decisdo.

Contabilidade de Custos Hospitalares

As primeiras préticas realizadas na drea da contabilidade foram exercidas na era do
mercantilismo para a elabora¢do do quadro de gastos realizados nas relagdes comerciais
com o objetivo de ampliacdo dos lucros e fortalecimento da economia, a chamada
contabilidade financeira (MARTINS, 2003).

Logo apdés a difusdo do comércio, surgiram adventos da tecnologia que
promoveram impactos no processo produtivo das manufaturas. Nesse momento, chamado
de Revolucdo Industrial, fez-se uma adaptacdo da contabilidade financeira para os centros
industriais denominando-a como contabilidade de custos para determinag@o dos precos dos
produtos.

A partir da I Guerra Mundial, com o avanco das tecnologias de producgédo e o
aumento da concorréncia, surgiu a necessidade de aperfeicoar os mecanismos de
planejamento e controle dos produtos e processos. Assim sendo, as informacdes de custos
passam a ser um instrumento para decisdes gerenciais.

Segundo Leone (2000),

z

A contabilidade de custos é uma atividade que se assemelha a um centro
processador de informagdes, que recebe (ou obtém) dados, acumula-os de forma
organizada, analisa-os e interpreta-os, produzindo informagdes de custos para os
diversos niveis gerenciais. (LEONE, 2000, p. 21)

Martins (2003) cita duas fungdes basicas da contabilidade de custos: (i) auxilia o
controle, fornecendo dados para o estabelecimento de padrdes, orcamentos e previsoes, e
acompanhamento posterior dos custos realizados e (ii) apdia as decisdes, através de
fornecimento de informagdes sobre consequéncias de medidas como corte de produtos,
fixacdo de preco de venda, op¢do de compra ou fabricacéo, etc.

Os objetivos fundamentais dos custos hospitalares, segundo Londofio, Morera e
Laverde (2003, p. 343) sdo: (i) determinar quanto custa produzir os diferentes servigos

médico-assistenciais, tanto na forma unitiria como total, (ii) proporcionar informes que
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facilitem a preparagdo dos orcamentos e das condi¢des financeiras e que permitam o
planejamento e o controle das atividades da instituicdo, (iii) servir de ferramenta de anélise
para tomada de decisdes, (iv) servir de base para estabelecer um sistema e custos padrio e
(v) ter uma base certa para estabelecer os processos de venda de servicos.

A avaliagdo de um hospital estd diretamente ligada a capacidade de gerar solugdo,
atuando conjuntamente com a qualidade e economia de recursos. A contabilidade de
custos, bem aplicada, elimina desperdicios e aponta alternativas para melhorar o processo

hospitalar. Sendo assim, torna-se imprescindivel a op¢éo correta pelo método de custeio.

Sistemas de Custeio

De acordo com Padoveze (2004, p. 343) método de custeio “[...] € um processo de
distribuir os gastos totais, considerando seus principais tipos, para os diversos produtos ou
servigos da empresa [...]".

Os gastos identificados na organizacdo devem passar por uma apropriacio, ou seja,
por uma distribuicdo, para isso, a literatura apresenta alguns tipos de metodologias de
custeio. A opcdo por este ou aquele método vai depender do tipo de decisdo e resultados
que se deseja alcangar.

Sdo vérios os métodos de custeio, mas o sucesso de sua aplicacdo depende
primordialmente da coleta e tratamento dos dados. Neste estudo utilizou-se o método do
custeio integral (ou pleno). Aplicado no segmento hospitalar, esse método consiste em uma
adaptacdo do custeio por absorcdo, que se estende o cdlculo dos custos para a totalidade
dos insumos utilizados, independentemente de sua classificagdo cléssica, ou seja, mesmo
os custos administrativos sdo rateados aos produtos e/ou processos (REGONHA, 2009, p.
173).

Filho (2005) considera essa modalidade de alocacdo como uma forma de capturar
os verdadeiros niveis de demanda de gastos que ocorrem em fung@o daquilo que se executa
no cotidiano da prestacdo de servicos, diminuindo assim a margem de erro, dada a

complexidade de recursos no ambiente hospitalar.



Metodologia

Esta pesquisa € de natureza exploratdria, pois proporciona, segundo Gil (2007),
uma familiaridade com o problema e aprimoramento de ideias. O planejamento e
interpretacdes se deram através da adocdo das técnicas de estudo de caso, pesquisa
bibliogrifica e pesquisa documental. Essa confluéncia foi proposital para aquisi¢do de
resultados precisos.

A primeira técnica é oportuna para a descricdo de uma situacdo do contexto em que
estd sendo feita determinada investigacdo, ou seja, toma uma situa¢cdo como objeto de
desenvolvimento do estudo.

A segunda, como comenta Prestes (2005), € aquela que se efetiva tentando resolver
um problema ou adquirir conhecimentos a partir do emprego de informagdes provenientes
de fontes bibliograficas como livros, publica¢des periddicas e impressos em geral.

A terceira se diferencia da pesquisa bibliografica por seu dados ainda ndo terem
sido submetidos a tratamento, como os arquivos dessa instituicdo privada.

O estudo foi realizado em uma instituicdo cuja atividade é o oferecimento de
servicos de assisténcia a saude, entre os quais clinica médica, clinica cirdrgica, raio-X,
eletrocardiograma, densitometria Ossea, ultra-sonografia, otorrinolaringologia, urologia,
obstetricia, cardiologia, ortopedia e servi¢os de laboratério de anélises clinicas.

Neste estudo foram avaliados apenas os procedimentos cirdrgicos de Uretrotomia,
Litotomia, RTU, Orquiectomia e Tenorrafia, conforme proposto pelo hospital.

Observou-se nas andlises a quantidade de didrias ocupadas e ociosas, sendo a
capacidade maxima do hospital igual a 1260 didrias mensais. Quanto ao procedimento para
a realizacdo da coleta dos dados foi utilizada a coleta documental de arquivos privados,
com autorizacdo da institui¢o.

Foram realizadas visitas técnicas ao hospital para coleta das informagdes com
acompanhamento dos colaboradores administrativos. Apds esse contato elencaram-se 0s
itens que compdem os gastos referentes as didrias e aos procedimentos médicos.

Para a apuragio dos gastos foi utilizada & metodologia de custo pleno ou integral
com o objetivo de encontrar o valor do custo médio da didria para o periodo e
consequentemente utilizd-lo na determinacdo do custo unitirio dos procedimentos

cirtirgicos, metodologia considerada adequada para o resultado que se deseja obter.



Resultados e Discussoes

A unidade hospitalar estudada apresenta uma estrutura fisica capaz de comportar
1260 didrias mensais, porém, apresentou, no periodo analisado, 358 didrias em média,
representando em torno de 44% do total da capacidade mdxima de ocupagdo. Os dados
foram coletados no periodo de janeiro a agosto de 2009 pelos estudantes do curso de
Ciéncias Contdbeis de uma Institui¢do de Ensino Superior da regido.

O hospital possui colaboradores distribuidos nas édreas de assisténcia ao paciente,
apoio e administracdo, além do corpo clinico atuante em diversas especialidades,
compondo dessa forma um mix amplo de servigos oferecidos.

Os procedimentos cirdrgicos pesquisados foram:

1 Uretrotomia - abertura cirdrgica da uretra - realizada para remocdo de célculos
urindrios, por exemplo;

2 Litotomia - retirada de célculo urinario, exclusivamente;

3 RTU - Ressecgdo transuretral de prostata (também conhecido como
RTUP ou RTU de préstata) - procedimento cirdrgico urolégico de remocao da préstata
para tratamento da hiperplasia prostatica benigna — HPB;

4 Orquiectomia - procedimento que consiste na remocao dos testiculos para tratamento
de cancer;

5 Tenorrafia - procedimento de sutura de um tendao lesado, unindo as extremidades, é
denominada tenorrafia.

Cada procedimento requer a utilizacdo de materiais especificos e outros gastos que
incidem na manutencdo da organizagdo. Para encontrar o valor referente aos demais gastos,
utilizou-se como varidvel o valor da didria hospitalar.

No célculo da didria foram levantados todos os gastos do periodo e em seguida
dividido pela quantidade de didrias ocupadas. O resultado obtido (o valor da didria) é
acrescido aos recursos consumidos no decorrer do procedimento. Ao final tem-se o valor
unitdrio de cada procedimento.

Os saldrios, encargos e beneficios que compdem o que Ribeiro (2002) conceitua
como mao-de-obra, ou seja, o trabalho do homem aplicado direta ou indiretamente na
fabricacdo de produtos ou na prestacdo de servicos, levam em considerag@o o corpo clinico

(méo-de-obra direta), os funciondrios administrativos e de apoio (mao-de-obra indireta).
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Os géneros alimenticios, material de limpeza e lavanderia variam de acordo a
demanda, conforme pode ser verificado na Tabela 1 e Tabela 2.

A manuteng¢do € formada por servigos corretivos, tais como dedetizacdo, andlise da
dgua, desentupimento de sanitarios, conserto de ar condicionado, dentre outros (Tabela 1 e
Tabela 2).

O montante da energia elétrica, dgua, telefone e impostos foram obtidos a partir dos

documentos pagos nos respectivos meses analisados (Tabela 1 e Tabela 2).

Tabela 1 — Composi¢ao do custo integral (em R$) de Janeiro a Maio de 2009.

Itens JAN FEV MAR ABR MAI

Saldrios, encargos e beneficios 49.104,66  50.275,55 59.662,85 51.977,23 51.007,86
Géneros alimenticios 3.809,40  3.110,25 3.333,05 3.599,50 1.886,90
Material de Limpeza e Lavanderia 129,00 1.210,00 1.108,82 146,84 449,15
Material de expediente 2.675,08 2.418,03 2.196,93 2.737,53 2.657,75
Manutengio 386,68  2.061,00 2.053,31 1.272,00 1.897,00
Energia Elétrica 1.450,08  1.803,23 1.817,06 1.757,67 1.630,43
Agua 2.953,74  2.353,25 1.379,24 1.911,11 1.574,20
Telefone 1.465,71 1.503,49 1.457,35 1.655,46 1.543,94
Impostos 10.010,24  7.866,92 4.448,14 2.454,43 5.015,26
Depreciacoes 1.683,33 1.683,33 1.683,33 1.683,33 1.683,33
Total 73.667,92  74.285,05 79.140,08 69.195,10  69.345,82

Fonte: Dados da Pesquisa.

Tabela 2 — Composic¢do do custo integral (em R$) de Junho a Agosto de 2009.

Itens JUN JUL AGO TOTAL MEDIA
Saldrios, encargos e beneficios 49.932,75 51.459,44 51.135,42  414.555,76 51.819,47
Géneros alimenticios 3.748,31  2.19291 2.617,14 24.297,46 3.037,18
Material de Limpeza e Lavanderia 1.029,00 1.327,47 760,36 6.160,64 770,08
Material de expediente 2913,65 2.48797 3.127,14 21.214,08 2.651,76

Manutencio 320,00 820,13 733,30 9.543,42 1.192,93




Energia Elétrica 1.631,64 1.402,76 1.598,52 13.091,39 1.636,42
Agua 1.622,09  1.336,83 2.328,32 15.458,78 1.932,35
Telefone 1.745,81 1.794,10 1.615,11 12.780,97 1.597,62
Impostos 6.523,18  7.936,50 7.320,19 51.574,86 6.446,86
Depreciacdes 1.683,33  1.683,33 1.683,33 13.466,64 1.683,33
Total 71.149,76  72.441,44 72.918,83  582.144,00  72.768,00

Fonte: Dados da Pesquisa.

Para o calculo da depreciagao foi levado em consideragdo o valor dos equipamentos
e aplicado sobre eles um percentual de 10% nos itens 1 e 3; jd no item 2 foram aplicados
5% (percentuais determinados pela Secretaria da Receita federal) e apds divido por 12
meses (a base de calculo é anual), para saber o valor da depreciacdo do més. A soma do
resultado dos trés equipamentos resultou no valor de R$ 1683,33 (um mil, seiscentos e

oitenta e trés reais e trinta e tr€s centavos) para cada més. (Tabela 3 e Tabela 4).

Tabela 3 — Composic¢do da depreciagido (em R$) de janeiro a abril de 2009.

Itens JAN FEV MAR ABR

1. Depreciagdo Aparelho ultrassonografia ~ 70.000,00 583,33 583,33 583,33 583,33

2. Deprecia¢do de Computadores 6.000,00 100,00 100,00 100,00 100,00
3. Depreciagdo Monitores Cardiacos 120.000,00  1.000,00 1.000,00 1.000,00 1.000,00
Total 196.000,00 1.683,33 1.683,33 1.683,33 1.683,33

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 4 — Composi¢do da depreciagdo (em R$) de maio a agosto

Depreciacoes/ 2009 MAI JUN JUL AGO
1. Depreciagdo Aparelho ultrassonografia 583,33 583,33 583,33 583,33
2. Depreciagdo de Computadores 100,00 100,00 100,00 100,00
3. Depreciagdo Monitores Cardiacos 1.000,00 1.000,00 1.000,00 1.000,00
Total 1.683,33 1.683,33 1.683,33 1.683,33

Fonte: Dados da pesquisa
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Assim, a totalizagdo dos gastos de janeiro a agosto de 2009 foi igual a R$

582.144,00 (quinhentos e oitenta e dois mil, cento e quarenta e quatro reais) que dividido
pela quantidade de meses do periodo (8 meses) chegou-se ao gasto médio de R$ 72.768,00

(setenta e dois mil setecentos e sessenta e 0ito reais).

Tabela 5 — Composicdo do custo da didria (em R$) de Janeiro a Maio de 2009 — critério
de rateio: ocupacdo maxima.

JAN FEV MAR ABR MAI
Custos Integrais (em R$) 73.667,92  74.285,05 79.140,08 69.195,10 69.345,82
Ocupagdo Mdxima 1260 1260 1260 1260 1260
Didria (em R$) 58,47 58,96 62,81 54,92 55,04

Fonte: Dados da Pesquisa.

Tabela 6 — Composi¢ao do custo da didria (em R$) de Junho a Agosto de 2009 - critério
de rateio: ocupacdo maxima.

JUN JUL AGO TOTAL MEDIA
Custos Integrais (em R$) 71.149,76  72.441,44  72.918.,83 582.144,00 72.768,00
Ocupacdo Maxima 1260 1260 1260 10080 1260
Didria (em R$) 56,47 57,49 57,87 57,75 57,75

Fonte: Dados da Pesquisa.

As Tabelas 5 e 6 apresentam o valor da diaria em seu respectivo més, considerando
a ocupacdo maxima do hospital (1260 didrias). As variacdes devem-se as alteracdes dos
procedimentos de enfermagem, médicos e cirdrgicos realizados.

O gasto unitdrio é representado por uma fracdo, em que o denominador serd a
quantidade de servigos que se deseja analisar e o numerador serd o gasto monetario.

O mesmo célculo foi efetuado com base de rateio a ocupagdo do periodo. Os
valores sdo apresentados nas tabelas abaixo. Como a pesquisa estd analisando um periodo
(janeiro a agosto de 2009) procurou-se o valor unitdrio médio da didria.

O valor obtido, R$ 203,26 (duzentos e trés reais e vinte e seis centavos), serd
lancado como valor de uma didria do paciente nos cdlculos da determinag@o do custo de

cada procedimento cirdrgico.

Tabela 7 — Composic¢do do custo da didria (em R$) de Janeiro a Maio de 2009 - critério de
rateio: ocupacdo do periodo.
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JAN FEV MAR ABR MAI
Custos Integrais (em R$) 73.667,92 74.285,05 79.140,08 69.195,10 69.345,82
Ocupacdo (didrias) 401 346 440 267 407
Didria (R$) 183,71 214,70 179,86 259,16 170,38

Fonte: Dados da Pesquisa.

Tabela 8 — Composicao do custo da didria (em R$) de Junho a Agosto de 2009 - critério de
rateio: ocupacdo do periodo.

JUN JUL AGO TOTAL Média
Custos Integrais (R$) 71.149,76 72.441,44 72.918,83 582.144,00 72.768,00
Ocupagio (didrias) 315 334 354 2864 358
Didria (R$) 225,87 216,89 205,99 203,26 203,26

Fonte: Dados da Pesquisa.

O gréfico a seguir compara os valores da didria por ocupa¢do méxima com o valor
da didria do periodo. Essa comparagio visa mostrar como a ocupagio interfere no custo da

didria.

Grifico 1 — Ocupacdo méxima versus ocupacdo do periodo

1260

1 2
B Ocupacdo 1260 358
B Valor (R$) 57,75 203,26

Fonte: Dados da pesquisa

Antes de definir o custo dos procedimentos, ¢ importante verificar a ociosidade.
Nas Tabelas 9 e 10, a composicdo do custo da didria foi realizada tomando-se como

critério de rateio os leitos ndo ocupados e assim pode-se observar suas variagdes.



11

Tabela 9 — Composi¢ao do custo da didria (em R$) de Janeiro a Maio de 2009 — critério

de rateio: diarias ociosas.

JAN FEV MAR ABR MAI
Custos Integrais (R$) 73667,92  74285,05 79140,08 69195,10 69345,82
Ociosidade (em didrias) 859 914 820 993 853
Didria (R$) 85,76 81,27 96,51 69,68 81,30

Fonte: Dados da pesquisa

Tabela 10 — Composi¢ao do custo da didria (em R$) de Junho a Agosto de 2009 —

critério de rateio: diarias ociosas.

JUN JUL AGO TOTAL Média
Custos Integrais (R$) 71149,76  72441,44 72918,83 582144,00 72768,00
Ociosidade (em didrias) 945 926 906 7216 902
Didria (R$) 75,29 78,23 80,48 80,67 80,67

Fonte: Dados da pesquisa

Se as a quantidade de didrias ocupadas fossem as didrias ociosas os gastos seriam

reduzidos, em média, 71,59%. Uma anélise comparativa mostra que quanto menor € o

valor da taxa de ocupacdo maior serd o custo da didria.

Griéfico 2 — Ocupacao no periodo versus ociosidade

902

1 2
@ Ocupacido 902 358
O Valor (R$) 80,67 203,26

Fonte: Dados da pesquisa

Esses valores (valor unitdrio da didria pela ocupagdo mdaxima, pela ocupagdo do

periodo ou pelas didrias ociosas) sinalizam para a importancia de a¢cdes que aumentem a
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ocupacdo. Quando o custo fixo é menor a empresa ganha no resultado final e na
competitividade.

A defini¢ao do valor da didria (R$ 203,26), com base nos gastos apurados de
janeiro a agosto/2009, serd alocado aos procedimentos cirdrgicos como uma parte dos
gastos, como pode ser observado na Tabela 11, ressaltando que a depender do

procedimento o paciente necessitard passar mais, ou menos, dias no hospital.

Tabela 11: Gasto total por procedimento cirdrgico
Materiais e

Procedimento Medicamentos (R$) Diaria (R$) Total (R$)
Orquiectomia 66,82 406,53 473,35
Uretotomia e Litotomia 126,36 609,79 736,15
RTU 367,70 609,79 977,49
Tenorrafia 72,70 609,76 682,49

Fonte: Dados da pesquisa

Esses resultados vém comprovar o que Filho (2005) retrata como a principal
informagdo gerada, sob a visdo do custeamento pleno, o custo de cada um dos
procedimentos para a area cirurgica, partindo da perspectiva de atribuicdo de todos os
gastos para uma unica linha de acumulagao.

A apuragdo do valor gasto no procedimento representa uma das informagdes mais
significativas e imprescindiveis no processo de gestdo das atividades operacionais de uma
instituicdo de satde. Os procedimentos cirurgicos, por exemplo, corresponde a composicio
de diferentes insumos integrando valores de diversos produtos e processos oriundos de
vérios departamentos.

Para Martins D. (2000), servird para elaboracdo de or¢camentos de producdo médica,
adaptacdo como custo-padrdo dos procedimentos realizados futuramente e, principalmente
o ponto chave dos relatérios administrativos apresentados sejam didrios, semanais ou

mensais.

Consideracoes Finais
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Apés o tratamento e andlise dos dados chegou-se a conclusio que, neste caso
especifico, a taxa de ociosidade tem sido maior que a taxa de ocupagdo. Como os gastos
referentes a ociosidade ndo devem ser repassados integralmente aos usudrios, impactarao
no resultado final, podendo tornar o empreendimento menos lucrativo.

A partir das informagdes apresentadas no corpo deste trabalho, o gestor poderd
adotar a melhor decis@o para o destino do procedimento como, por exemplo, a modificagdao
do preco praticado, a descontinuidade da realizacdo de alguns servi¢os, ou uma revisdo dos
gastos apurados verificando onde estd havendo maior destinacdo de recursos financeiros e
a possibilidade de reduzi-los sem comprometer a qualidade do servico prestado e,

consequentemente, a credibilidade da institui¢do prestadora de servicos de satde.
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