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Resumo

O contexto do setor saide no Brasil torna a gestdo de custos uma ferramenta imprescindivel. Para negociar um
procedimento médico hospitalar, um hospital precisa saber quanto lhe custa este procedimento. Assim, 0
objetivo deste artigo é apresentar o calculo dos custos do procedimento médico hospitalar parto cesarea em seis
hospitais brasileiros que utilizam o método de custeio das se¢des homogéneas. O custo de um procedimento é
obtido através do somatorio dos custos dos centros produtivos, obtido através do método de custeio das se¢Bes
homogéneas mais os custos dos materiais e medicamentos. As variagdes nos dados apurados nos hospitais
pesquisados se devem ao perfil de atendimento, a taxa de ocupacéo, a ociosidade, muitas vezes elevada, ao valor
da compra dos materiais e medicamento e, principalmente, ao custo com pessoal. A determinacgéo do custo por
procedimento é (til para estabelecer o preco médio de cada procedimento médico; estimar os custos de
negociacao de pacotes; determinar a margem bruta dos procedimentos médicos hospitalares e as margens brutas
associadas as especialidades médicas; estimar a rentabilidade dos procedimentos médico hospitalares e das
especialidades médicas; e confrontar com o valor faturado do custo do procedimento médico hospitalar.
Palavras chave: Hospitais, Método das se¢es homogéneas, Custo por procedimentos.

Abstract

The context of health sector in Brazil makes the cost management an indispensable tool. To negotiate a medical
hospital, a hospital needs to know how much it costs this procedure. Thus, the aim of this paper is to present the
costing of hospital medical procedure cesarean section in six Brazilian hospitals that use the cost method of
homogeneous sections. The cost of a procedure is obtained by summing the costs of production centers, obtained
by the method of costing more homogeneous sections of the costs of materials and medicines. The variations in
data collected in the hospitals surveyed are due to the service profile, the occupancy rate, idleness, often high,
the value of the purchase of materials and medicine, and especially the staff costs. Determining the cost per
procedure is useful for establishing the average price of each medical procedure, to estimate the costs of
negotiating packages and determine the gross margin of hospital and medical procedures gross margins
associated with the medical specialties, to estimate the profitability of the hospital medical procedures and
medical specialties, and confront the invoiced amount of the cost of hospital medical procedure.

Key-words: Hospitals, Method of homogeneous sections, cost per procedure.
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Resumem

El contexto del sector de la salud en Brasil hace que la gestion de costes en una herramienta necesaria .
Negociar un procedimiento médico del hospital , el hospital tiene que saber cuanto cuesta este procedimiento.
El objetivo de este trabajo es presentar el calculo de los costos de procedimiento médico hospitalario cesarea en
seis hospitales brasilefios utilizando el método del coste de las secciones homogéneas. El costo de un
procedimiento se obtiene mediante la suma de los costos de los centros de produccion , obtenidos por el método
de financiacion de las secciones homogéneas , mas el costo de los materiales y medicamentos. Las variaciones
en los datos recogidos en los hospitales encuestados se deben al perfil de servicio , la ocupacion , la ociosidad ,
a menudo elevado , el valor de la compra de materiales y la medicina, y especialmente a los costes de personal .
Determinar el coste por proceso es Util para establecer el precio promedio de cada procedimiento médico |,
estimar los costos de los paquetes de negociacion ; determinar el margen bruto de los procedimientos del
hospital y los margenes brutos correspondientes a las especialidades médicas ; estimar la rentabilidad de los
procedimientos médicos hospitalarios y especialidades médicas, y confrontar el valor de factura de los gastos de
procedimiento médico hospitalario.

1 INTRODUCAO

A incorporacdo tecnoldgica, a negociacdo por protocolos médicos (pacotes), novos
medicamentos, concorréncia entre os tomadores de servicos tornam a mensuracdo de custos
fundamental para a sobrevivéncia de uma institui¢do hospitalar (CARNIELO, 2011).

Aliado a isto, 0 aumento da expectativa de vida da populacdo, obrigou os servigos a
atenderem um maior contingente de pacientes com mais de 60 anos, onde 0s agravos sdo mais
frequentes, complicados e onerosos, e as doencas cronico-degenerativas, que aumentaram
proporcionalmente as doencas infecto-contagiosas, exigindo internacfes, equipamentos,
exames e tratamentos sofisticados.

Assim, as técnicas e materiais utilizados na pratica da medicina tém sido aprimorados
e sofisticados continuamente e sua incorporacdo nas acdes rotineiras de assisténcia médica
passou a exigir méo-de-obra mais especializada e aquisicdo de novos equipamentos, que tém
maiores custos operacionais e de manutencao.

Inseridos neste contexto, 0s hospitais representam quase a metade das despesas totais
consagradas ao setor de salde tornando-se empresas altamente complexas, o que implica na
utilizacdo de instrumentos econdmicos, gerenciais e financeiros para sua administracéo
possibilitando assim um melhor controle dos gastos e do custo da atencdo meédico-hospitalar
com ganhos de eficiéncia e efetividade, melhoria na qualidade dos servicos oferecidos, na
equidade e na satisfacdo dos clientes (ALVES, 1997).

Segundo Bruger (1997) a industria de cuidados a satde cresceu muito e se tornou uma
das maiores industrias da nacdo, ndo somente nos Estados Unidos, mas também em outros
paises. Porém, todos os interessados, os governos federal, estadual e local, as financiadoras e
mesmo alguns grupos de consumidores estdo especialmente preocupados com 0 aumento
crescente dos gastos dedicados a salde e o seu aparente baixo nivel de eficéacia.

Os recursos destinados a salde sdo poucos sendo que, 0s gastos com programas de
combate a fome, saneamento basico e programas especiais, que antes nao faziam parte do
orcamento da salde, agora estdo nele inclusos.

Assim, o contexto do setor saude no Brasil torna a gestdo de custos hospitalar uma
ferramenta imprescindivel. Porém, reproduzindo o questionamento de Carnielo (2011, p. 34)
“quantas organizagGes hospitalares brasileiras realmente sabem quanto custa 0s Seus
procedimentos médicos realizados, ou em outras palavras, o0 seu produto?” Segundo ainda o
referido autor, “normalmente os hospitais que possuem gestdo de custos, limitam-se aos
custos departamentalizados, que isoladamente, permite reduzidas decisdes gerenciais”
(CARNIELO, 2011, p. 34).

Controlar e reduzir custos, formar o preco de venda dos servicos e arquitetar a
estrutura operacional, entende-se sdo extremamente necessario para 0 bom funcionamento de
qualquer organizacgéo, inclusive o hospital.
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Segundo a Federacdo Brasileira de Hospitais, desde 1999 até 2005 pelo menos 30
hospitais privados fecharam as portas (NEVES, 2003 apud OLIVEIRA et al., 2007), sendo
gue muitos destes hospitais encerraram suas atividades devido a falhas no processo de
gerenciamento de custos.

Portanto, o registro e a gestdo estratégica de custos hospitalares sdo necessarios nas
instituicdes hospitalares, visto que enquanto o primeiro serve de instrumento eficaz de
gerencia e acompanhamento dos servicos, o segundo permite a implantacdo de medidas
corretivas que visem a um melhor desempenho das unidades, com base na possivel
redefinicdo das prioridades essenciais, aumento da produtividade e racionalizacdo do uso de
recursos dentre outras medidas administrativas (ABBAS, 2001).

Assim, segundo Carnielo (2011, p. 34):

a busca por um modelo de custos que apoie a tomada de decisdo deve ser uma das
principais preocupacdes dos hospitais. Mas especificamente, 0 modelo deve ser
capaz de fornecer o levantamento de custos por especialidades mais rentaveis, os
resultados por convénios, por planos, por médicos e por procedimentos. Entretanto,
devem-se tomar alguns cuidados importantes e relevantes: a ampla discusséo entre
os colaboradores e gestores sobre a metodologia adotada, a mobilizagdo das pessoas,
a qualidade e validacéo dos dados e, a mais importante, a abordagem sistémica. Na
implantacdo de um modelo de gestdo de custos entender os processos, a rede de
atividades e a dindmica hospitalar sdo varidveis fundamentais que determinam o
sucesso ou néo da ferramenta de custeio.

Diante da importancia dos hospitais conhecerem seus custos, o objetivo deste trabalho
é apresentar o calculo dos custos do procedimento médico hospitalar parto cesarea em seis
hospitais brasileiros que utilizam o método de custeio das secGes homogéneas.

Para tanto, este artigo esta dividido, além desta introdugdo, em mais quatro se¢des. A
segunda secdo apresenta a revisao literatura onde, inicialmente, discorre sobre o que € um
hospital e sua funcdo. Em seguida apresenta 0 método de custeio RKW, ou método das se¢bes
homogéneas, explicando sua ldégica de funcionamento e como obter o custo de um
procedimento médico hospitalar. Na terceira se¢do apresenta a metodologia da pesquisa e na
quarta secdo expde apresenta o calculo do custo do procedimento médico hospitalar parto
cesarea em seis hospitais brasileiros. Por fim, a quinta e Ultima secdo apresenta as
considerac0es finais do estudo.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 OS HOSPITAIS: CONCEITO E CARACTERISTICAS

Para Almeida (1983, p.205), precursor dos estudos sobre administracdo hospitalar no
Brasil, hospital é:

uma instituicdo destinada ao diagndstico e tratamento de doentes internos e
externos; planejada e construida ou modernizada com orientagdo técnica; bem
organizada e convenientemente administrada consoante padrfes e normas
estabelecidas, oficial ou particular, com finalidades diversas; grande ou pequena;
custosa ou modesta para atender os ricos, os menos afortunados, os indigentes e
necessitados, recebendo doentes gratuitos ou contribuintes; servindo ao mesmo
tempo para prevenir contra a doenga e promover a salde, a pratica, a pesquisa € 0
ensino da medicina e da cirurgia, da enfermagem e da dietética, e das demais
especialidades afins.

Em outras palavras, um hospital € uma unidade econémica que possui vida propria e,
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difere das outras empresas porque o seu objetivo ou “produto” basico ¢ a manutencdo ou
restabelecimento da satde do paciente.

Kotler, citado por Esteves (1992, p.48), define como produto: “Qualquer coisa que
possa ser oferecida a um mercado para satisfazer uma necessidade. Inclui a aquisicdo ou
consumo de objetos fisicos, servigos, pessoas, lugares, organizagao e idéias....”.

Logo, em uma organizacdo hospitalar, um produto hospitalar € uma série de servigos
prestados a um paciente como parte do processo de tratamento, controlado pelo médico.

Médici e Marques (1996, p.49) destacam que as instituicdes hospitalares possuem
peculiaridades que sdao perfeitamente compreendidas quando “o individuo, ao procurar a
assisténcia médica, ndo o faz por livre vontade, mas sim por necessidade, isto €, por
circunstancias alheias ao seu desejo. Ao ingressar num servico de saude, o individuo nao sabe
que tipo de intervengao ira sofrer ou que tipo exame ou medicamento ira consumir’.

As organizacOes hospitalares diferem de outros tipos de organizagdes, pois suas
atividades possuem caracteristicas proprias, conforme cita Machline et al. (1983):

— servigos de atencdo e tratamento personalizado a pacientes individuais;
— dependéncia das necessidades e demanda de seus clientes;
— definicédo das responsabilidades dos diferentes membros e pouca tolerancia a erros;

— trabalho diversificado e com pouca padronizacdo em que pessoas cuidam de pessoas,
participando ativamente do processo de producéo;

— pouco controle sobre seus trabalhadores (principalmente os médicos) e sobre o0s pacientes;

— organizacdo ndo baseada em uma linha Unica de autoridade; j& que o administrador
hospitalar detém menos autoridade e poder relacdo a outras organizacgoes;

— organizacao formal, até certo ponto burocratica e autoritéria, cuja operacionalidade repousa
no arranjo do trabalho convencionalmente hierarquizado e em regras rigidas e impessoais.
E, porém, uma organizacéo altamente especializada, departamentalizada e profissionalizada
que ndo pode funcionar efetivamente sem uma coordenagdo interna, motivacao,
autodisciplina e ajustes informais e voluntarios de seus membros.

Assim, segundo Porter (2007) prestar servicos de saide em um hospital, é algo
complexo gque envolve miriades de atividades e desafios e os prestadores precisam lidar com
contratos com planos de salde, negociacGes de pagamento, cumprimento de exigéncias
regulamentares, assimilacdo de novas tecnologias médicas, melhoria do atendimento a
clientes e recrutamento e retencéo de pessoal.

Portanto, a gestdo de custos em hospitais € um importante instrumento de
gerenciamento e controle dos custos incorridos.

A literatura apresenta varios métodos de custeio, entre eles o custeio por absorcéo,
método das secBes homogéneas e o custeio baseado em atividades sdo alguns exemplos.
Todos estes métodos apresentam vantagens e desvantagens.

Porém, cita Matos (2002), que devido a complexidade deste tipo de organizacéo, pelas
informagdes e pelos controles gerados, 0 método das se¢cbes homogéneas € o0 mais viavel de
ser implantado em um hospital.

2.2 METODO DAS SECOES HOMOGENEAS — RKW E CUSTO POR PROCEDIMENTO

O método das secdes homogéneas, segundo Bornia (2010), teve sua origem na Europa,
no inicio do século XX. Hoje, segundo o referido autor, é o mais utilizado no Brasil e no
mundo.

Este método é composto de trés etapas. Na primeira etapa, divide-se a empresa em



Revista de Administracdo Hospitalar, v.11, n.1, pp. 1-11, janeiro/margo, 2014/ Katia Abbas Correio
e Maury Leoncine

centros de custos, que segundo Selig (1993) sdo as unidades que realizam atividades
homogéneas dentro do processo produtivo da organizacdo. Pode-se entender por
homogeneidade: “Um agrupamento real ou ideal de meios materiais ¢ humanos agindo com a
mesma finalidade, usando os mesmos meios, participando das mesmas despesas e possuindo,
pois, aproximadamente as mesmas caracteristicas” (SELIG, 1993, p.47).

Tendo sido definidos os centros de custos, distribuem-se todos os itens de custos e
despesas a nestes centros, através de bases de rateio, obtendo-se 0s custos totais para cada
centro de custos.

Na segunda etapa, 0s centros de custos que sdo 0s responsaveis pelas atividades de
cardter geral ou comum do hospital (administracdo, departamento pessoal, diretoria,
contabilidade, faturamento, almoxarifado e compras, dentre outros) e 0s centros de custos
intermediérios que correspondem as atividades complementares ou de apoio da unidade
hospitalar (farmécia, lavanderia e rouparia, central de esterilizacdo, higiene e limpeza,
recepcdo, governanga e, dentre outros) repassam seus custos entre eles e para 0s centros de
custos finais (centro cirdrgico, unidade de internacdo, ambulatorio, tomografia, radiologia e
pronto-socorro, dentre outros), ou seja, através do rateio sequencial ou gradativo (step down)
cada centro de custos transfere seu custo total a todos os centros de custos que tenham
prestado servigos, ou seja, aqueles que sucedam no plano hierarquizado de centros de custo
(“efeito cascata”).

Segundo Mattos (1998), permite assim, a transferéncia de custo também entre centros
de custo do mesmo grupo. Em contrapartida, exige um grande rigor na hierarquizacdo dos
centros alocados em cada um dos grupos, de forma que, no processo de interacédo de troca de
servicos, tenha prioridade, no rateio de seus custos para os demais, aqueles cujos servicos
prestados tenham maior relevancia econdmica do que os recebidos. Os centros de custos que
ja foram rateados, nao receberdo rateios dos demais centros, evitando-se assim, a formacao de
residuos de custos ndo apropridveis aos produtos.

A figura 1 apresenta a matriz de custos, onde na primeira coluna listam-se 0s custos e
despesas do periodo para em seguida, nas colunas 2 e 3, listarem-se o valor destes itens e as
bases de rateio definidas. As colunas seguintes correspondem aos centros de custos.

Itens de Custos / vValor Bases de Centros Centros Centros
Despesas Rateio Administrativos Auxiliares Produtivos

Figura 1 — Matriz de custos
Fonte: Adaptado de Bornia (2010)

Por fim, na terceira etapa, 0s custos sao alocados dos centros finais aos produtos.

Cita ainda o referido autor que a segmentacdo mais usual aplicada a um hospital
compreende 0s conceitos de centros de custos produtivos, centros de custos auxiliares e
administrativos (MATOS, 2002). O quadro 1 apresenta este agrupamento de centros de custos
para hospitais em geral:
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CENTROS ADMINISTRATIVOS

-- Departamento Pessoal

-- Diretoria

-- Servico de Arquivo Médico e Estatistica
-- Contabilidade

-- Faturamento

-- Almoxarifado

-- Compras

CENTROS AUXILIARES

-- Centro de Esterilizacdo

-- Lavanderia e Rouparia

-- Nutricdo e Dietética

-- Farmécia

-- Higienizacéo e Limpeza

-- Recepcgdo da Internagdo

-- Recepgdo do Pronto Socorro
-- Governanca

-- Manutencgéo

CENTROS PRODUTIVOS

-- Ambulatério

-- Pronto Socorro

-- Ultrassonogradia

-- Tomografia

-- Radiologia

-- Laboratério de Analises Clinicas
-- Centro Cirdrgico

-- Unidade de Tratamento Intensivo
-- Unidade de Internacdo

Quadro 1 — Centros de custos
Fonte: Elaborado pelos autores

Assim, o método das secdes homogéneas favorece o controle analitico dos custos por
responsabilidade (centros de custos) além de comparacdo de custos com receitas, custos
unitarios, tabelas de precos, custos incorridos e volumes de producéo.

Segundo Matos (2002, p. 97-98):

a apropriagdo de custos por centros de custos e o custeio por procedimentos
hospitalares representam as duas formas mais usuais de expressdo do custo de um
servico gerado por uma empresa hospitalar. O custo gerado pela apropriacdo dos
centros de custos corresponde as unidades de servi¢os produzidas em cada um dos
centros de custos definidos para o hospital. As expressdes de custo unitario
associadas a cada um dos centros de custos corresponderdo, portanto, a uma diéria
hospitalar, a uma taxa de sala cirurgica, a uma consulta, a um exame, entre outros. O
custo dos procedimentos hospitalares corresponde a uma sequéncia de célculos, o0s
quais compreenderdo os custos unitarios gerados pelos centros de custos
combinados com a intensidade dos referidos insumos.

O custo por procedimento citado por Matos € o somatdrio dos itens incorridos no
processo de producdo mais a utilizacdo dos referidos insumos (materiais e medicamentos)
consumidos no tratamento dos pacientes. Pode-se dizer, em outras palavras, que o custo do
procedimento é o custo do paciente, ou seja, todo 0 consumo de insumos é registrado na conta
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do paciente e a respectiva conta refere-se a pessoa (paciente) e a determinado procedimento
(que é o que levou o paciente a ser atendido no hospital). Ressalta-se que em uma conta
podem ser acumulados varios procedimentos.

Com isso, fica evidente que o método das se¢bes homogéneas fornece os custos dos
centros de custos, ou seja, 0 custo de uma diaria hospitalar, de uma taxa de sala cirdrgica, de
uma consulta, de um exame, entre outros. E, com esta informacao € possivel avancar e obter o
custo por procedimento, ou seja, considera-se o custo do servigo prestado pelo hospital
(custos dos centros de custos produtivos) mais 0 consumo de materiais e medicamentos que 0
paciente utilizou.

3 METODOLOGIA

Empregando a classificacdo proposta por Silva e Menezes (2001), sob o ponto de vista
da sua natureza é pesquisa aplicada, pois objetiva gerar conhecimentos para aplicagdo pratica,
dirigidos a solucdo de problemas especificos, ou seja, objetiva apresenta a importancia da
obtencg&o dos custos por procedimentos em hospitais.

Quanto a forma de abordagem do problema a pesquisa € quantitativa qualitativa, pois
traduz em numero os procedimentos realizados em hospitais e, também, incorre em
interpretacdes dos custos obtidos nos seis hospitais pesquisados.

Quanto aos objetivos é pesquisa exploratdria, pois proporciona uma visdo geral do
assunto investigado buscando aprofundar os conhecimentos sobre ele. Também é pesquisa
explicativa, pois descreve e explica as caracteristicas dos de determinada populacéo.

Quanto aos procedimentos técnicos, é pesquisa bibliografica quando elaborada a partir
de livros, artigos cientificos, dissertacdes e teses, ou seja, elaborada através da contribuicdo de
outros autores. E também pesquisa documental, pois as informacdes utilizadas foram
reelaboradas de acordo com os objetivos do artigo. E, por fim, também pode ser caracterizada
como levantamento, pois, segundo Beuren (2003, p. 86), “levanta informagdes que podem ser
Uteis para estudos futuros mais especificos ou mesmo mapear a realidade de determinada
populagdo ou amostra”. Neste caso, foi feita uma pesquisa nos hospitais com o objetivo de
conhecer o comportamento em relagdo aos seus custos por procedimentos.

4 RESULTADOS DA PESQUISA

Foram analisados seis hospitais de médio porte sendo um no Rio de Janeiro, dois em
Campo Grande, um em S&o Paulo, um em Belém e um em Manaus. As informacdes coletadas
referem-se ao periodo de janeiro a outubro do ano de 2010. Para preservar a identidade dos
hospitais pesquisados, estes serdo aqui denominados de Hospital A, B, C, D, Ee F.

Todos os hospitais sdo filantropicos e possuem o método das secdes homogéneas
implantado o que possibilita os custos dos centros produtivos. O custo médio da unidade de
internacdo, do ambulatério, do pronto-socorro, da ultrassonografia, da tomografia, da
radiologia, do laboratorio de analises clinicas, do centro cirurgico e da unidade de tratamento
intensivo é obtido através da divisdo do custo total do centro de custos (exclui-se destes, 0s
custos com materiais e medicamentos e, também, o custo com honorarios médicos, Vvisto que,
0 médico recebe pelos servigos prestados diretamente do convénio meédico), pelo nimero de
unidades produzidas pelo centro de custos.

A conta do paciente recebe o custo médio unitario dos centros de custos que prestaram
servigos a estes e 0s materiais e medicamentos sdo fornecidos pelo almoxarifado e pela
farmécia.

O paciente ou usuario do hospital € o repositério de todos os servicos gerados pela
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empresa. Assim, através da conta do paciente, € possivel obter o custo por procedimento
realizado. A figura 2 apresenta o custo por procedimento obtido nos hospitais pesquisados.

Custo médio da unidade de internacéo \
Custo médio do ambulatério
C
U
Custo médio do pronto-socorro S
Almoxarifad T
0]
Custo medio da ultrassonografia P
0]
R
Custo médio da tomografia CONTA DO P
PACIENTE R
(0]
z - - - C
Custo médio da radiologia E
D
|
Custo medio do laboratdrio de analises Farmacia II\E/I
clinicas
N
T
Custo médio do centro cirtrgico o
Custo medio da unidade de tratamento /
intensivo

Figura 2 — Custo por procedimento
Fonte: Elaborado pelos autores

A tabela 1 apresenta o célculo do custo do procedimento parto cesarea nos seis
hospitais selecionados. A escolha deste procedimento se deve a representativa incidéncia nos
seis hospitais escolhidos. Foi feita uma coleta de dados (amostragem) de dez contas de
pacientes em cada hospital no periodo de janeiro a outubro de 2010.

Na tabela, a segunda coluna corresponde ao custo médio dos centros de custos
produtivos pelos quais a paciente que fez parto cesarea passou. Este custo médio foi obtido
através do metodo das se¢cdes homogéneas.

A terceira coluna corresponde aos custos de materiais e medicamentos fornecidos pelo
almoxarifado e pela farmécia, conforme prescricdo médica. O critério de avaliacdo destes
itens é a média ponderada mdvel, que considera o custo dos materiais e medicamentos pelo
seu valor medio, obtido através da divisdo do valor total do estoque pela quantidade de
unidades existentes em estoque.
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Assim, o somatorio da segunda e da terceira coluna, ou seja, do custo dos centros
produtivos mais os custos dos materiais e medicamentos, resulta no custo do procedimento
parto cesarea para os hospitais.

Tabela 1 — Apuracdo do custo do procedimento médico - parto cesarea

ceEnTROs  ALMOXARIEADO! L cue O o
PRODUTIVOS

Hospital A 1.884,51 190,87 2.075,38
Hospital B 2.031,18 539,39 2.570,57
Hospital C 700,50 159,22 859,72
Hospital D 659,30 139,39 798,69
Hospital E 1.483,48 224,27 1.707,76
Hospital F 1.622,67 295,21 1.917,88
MEDIA 1.396,94 258,06 1.655,00

Fonte: Elaborado pelos autores

As variagOes nos dados apurados se devem as particularidades da cada hospital, ou
seja, ao perfil de atendimento, a taxa de ocupacédo, a ociosidade, muitas vezes elevada, ao
valor da compra dos materiais e medicamento e, principalmente, ao custo com pessoal,
considerado o principal item de custos de um hospital, ou seja, um dos custos mais elevados.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O setor de salde passa por um momento em que € necessario lidar com os avancos das
pesquisas, tecnologias inovadoras de diagnéstico, aumento da idade média da populacéo,
contratos, exigéncias de 6rgdos regulamentadores, negociacdes de pagamentos, constante
busca pela qualidade, eficiéncia no tratamento e a gestdo de pessoas. Assim, a gestdo de
custos é uma ferramenta imprescindivel para a sobrevivéncia frente a competitividade do
setor, onde quem determina os precos € o mercado, e a Unica maneira de sobreviver é
gerenciando 0s custos.

A determinacdo do custo por procedimento (que pode ser subdividido em: por médico,
por especialidade e por convénio) é importante, porque afetara um grande nimero de acbes a
serem tomadas no hospital.

Uma correta determinagdo do custo do procedimento servird de parametro para tracar
as estratégias de gestdo de custos: estabelecer o preco médio de cada procedimento médico;
estimar os custos de negociacdo de pacotes; determinar as margens brutas associadas as
especialidades e procedimentos médicos; estimar a rentabilidade das especialidades e
procedimentos médicos; e confrontar com o valor faturado o custo do procedimento médico.

Porém, para obter o custo do procedimento é necessario que o hospital tenha um
método de custos implantado. O método das se¢fes homogéneas € 0 mais adequado para as
caracteristicas e complexidade de um hospital. Ressalta-se porém, que para uma apuracao de
custos precisa faz-se é necessario, também, que todos os setores envolvidos no processo de
apuracdo enviem as informacdes pertinentes e confidveis para o setor de custos.

O custo dos servicos, apurado pelo método das secdes homogéneas, proporciona 0s
dados necessarios para que, com a juncdao dos demais dados lancados na conta do paciente
(custos diretos — material e medicamento — e outros langcamentos feitos pelo faturamento), seja
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possivel inferir na apuracdo do custo por procedimento, que é o objetivo final do ciclo da
apropriacdo dos custos, uma vez que o hospital é remunerado pelos procedimentos.

Assim, o custo por procedimento médico hospitalar fornece a informacao estratégica
para a tomada de decisao.

O objetivo geral do trabalho - apresentar o calculo dos custos do procedimento médico
hospitalar parto cesarea em seis hospitais brasileiros - foi alcancado. O item 4, apresenta
como incorrer no calculo do custo do procedimento médico hospitalar parto cesarea em seis
hospitais brasileiros.

Para estudos futuros, sugere-se que, com base nos custos do procedimento parto
cesarea obtidos, sejam feitas analises para verificar se 0s custos estdo adequados com a
remuneracdo que o hospital recebe pelo procedimento e se ha possibilidade de melhorias,
dentre elas, a padronizagéo, a negociacao de precos e o aprimoramento da gestdo dos custos
fixos.
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