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Resumo

A classificagao do hospital em centro de custos e a aplicagdo do método de alocagao reciproca
dos custos indiretos auxilia na redug¢do das distor¢des que muitas vezes ocorrem no momento
dos rateios. A dificuldade esta na operacionalizagao do calculo da alocagdo reciproca, a qual
em geral ¢ realizada utilizando-se dos calculos complexos da algebra matricial. Este artigo
apresenta a aplicacao de uma metodologia para a realizagdo do calculo da alocacgad reciproca
sem a utilizagdo da algebra matricial. A pesquisa realizada ¢ do tipo estudo de caso e a
operacionalizacdo do método ¢ demonstrada através de planilhas do excel e também de um
software desenvolvido e implantado no hospital em estudo, realizando os calculos com a
mesma logica da algebra matricial, no entanto, operacionalizado de forma mais simples,
compreensivel, com resultados exatos e sem as complicadas formulas matematicas da algebra
matricial. Ficou demonstrado a possibilidade de se aprimorar o processo de rateio dos custos
indiretos minimizando as distor¢des, com a utilizagdo de recursos computacionais utilizando o
compilador Delphi 7 juntamente com a linguagem de programacao “Object Pascal” e o
gerenciador de banco de dados Firebird 2.1, tudo isso de forma simples e acessivel a qualquer
organizac¢do, em especial aos hospitais.

Palavras-chave: Contabilidade de custos; Custos Hospitalares; Administragdo hospitalar.

Abstract:

The classification of the hospital in central costs and the method of allocating indirect costs
of mutual help in reducing the distortions that often occur at the time of division. The
difficulty lies in the operationalization of the calculation of reciprocal allocation, which is
usually performed using the matrix algebra of complex calculations. This article presents the
application of a methodology for the implementation of the calculation of reciprocal
allocation without the use of matrix algebra. The research conducted is a case study and the
operation of the method is demonstrated through the Excel spreadsheets and a software
developed and deployed in the hospital under study, performing the calculations with the
same logic of matrix algebra, however, operationalized in simple, understandable, accurate
results with and without the complicated mathematical formulas of matrix algebra.
Demonstrated the possibility to improve the process of apportioning the indirect costs
minimizing the distortion with the use of computer resources by using the Delphi 7 compiler
along with the programming language "Object Pascal" and the manager of database Firebird
2.1, it in a simple and accessible to any organization, especially to hospitals.
Keywords: Accounting for costs, hospital costs, hospital administration.
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1. INTRODUCAO

A operacionalizagdo do processo de apuragdo de custos numa organizagao hospitalar
ndo ¢ tarefa facil. A dificuldade se acentua pela grande representatividade de custos indiretos
e fixos nesse tipo de organizagdo. Assim, o valor de cada unidade de servi¢o produzida pode
sofrer variagcdes consideraveis dependendo da metodologia de alocagdo dos custos indiretos
adotada.

Quando as empresas produziam um Unico produto ou servico em sua base produtiva,
1sso era muito mais simples, afinal, todos os custos fixos e variaveis eram alocados
diretamente a esse Unico produto ou servigco produzido. No entanto, com a diversificacdo da
producdo e também o incremento de tecnologia ao processo produtivo, a tarefa de calcular o
custo dos produtos e servicos se tornou mais complexa (MARTINS, 1996). A complexidade
se manifesta na forma de distribuir os custos fixos e os custos indiretos através do processo
chamado rateio. Afinal, no ambiente hospitalar, varios tipos de servigos sdo produzidos numa
mesma base produtiva, existindo gastos que contribuem indiretamente para a produgdao dos
varios tipos de servigos. A grande questdo é: como realizar a distribuicdo desses custos aos
servicos de forma equitativa?

Uma das opgdes ¢ a classificacdo do hospital em centros de custos, os quais podem ser
divididos em dois grandes grupos: centros produtivos (finais) ou centros de servicos (apoio).
No entanto, com grande frequéncia, verifica-se que os centros de servicos utilizam e fornecem
servicos simultaneamente, bem como, fornecem servigos para os centros produtivos. De
acordo com Corrar (1995), a interacdo entre os departamento ou centros de custos requer que
a distribuicao dos custos seja feita de forma reciproca.

Apresenta-se a seguir os principais conceitos e os resultados de um estudo de caso
demonstrando a aplicagdo numa organizagdo hospitalar do custeio por departamentos ou
centro de custos aliado a metodologia de alocacdo reciproca operacionalizada através de
recursos computacionais. A metodologia apresenta uma forma mais simples de se realizar os
calculos sem utilizar algebra matricial, demonstrando, também, a estrutura de um software
desenvolvido para realizar o processo de rateio entre os diversos centros de custos.

1.1. Custeio por departamentos ou centros de custos aplicado aos hospitais

Um dos primeiros passos, ao se iniciar um processo de apuragao de custos, ¢ definir
qual ¢ o objeto de custo que se quer mensurar e qual método de custeio serd adotado.

Objeto de custo ¢ definido por Ching (2001, p. 20) como “qualquer coisa que se deseja
medir o custo ou que necessite de uma medida de custo separado”. Pode-se desejar conhecer o
custo por especialidade, departamento ou centro de custos, paciente-dia, exame, atendimento,
procedimento, etc.

Para Padoveze (2006, p.150), método de custeio ¢ definido como “o processo de
identificar o custo unitario de um produto ou servigo ou de todos os produtos e servicos de
uma empresa, partindo do total dos custos diretos e indiretos”. Os principais métodos de
custeio sdo: teoria das restrigdes, custeio por absorc¢do, custeio ABC, custeio RKW, custeio
direto ou variavel.

No processo de apuracdo de custos hospitalares, a experiéncia tem mostrado que a
divisdo da organizagdo em centros de custos traz bons resultados, pois, ao invés de lidar com
a organiza¢do como um todo, segrega-se a mesma em centros de custos ou departamentos,
facilitando o processo de obtencao das informagdes e acompanhamento das atividades.

O processo de classificagdo dos centros de custos e elaboragdo do plano de custos ¢ a
primeira etapa no desenvolvimento de um sistema de apuracdo de custos hospitalares, apos a
defini¢do do método de custeio e do objeto de custo. Para isso, geralmente, se faz necessario a
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realizagdo de visitas a organizacdo com o objetivo de conhecer o processo de trabalho e o
fluxo das informagdes.

Mas, pergunta-se: o que ¢ um centro de custos? Como definir um centro de custos?
Quais os critérios para determinar um espago ou setor como um centro de custos?

Para Martins (1996), um centro de custo pode ser um departamento da organizagao,
assim como, um departamento pode ser subdividido em dois ou mais centros de custos. Para
esse autor, um departamento ¢ a unidade minima administrativa para a contabilidade de
custos, representada por homens e maquinas, que desenvolve atividades homogéneas.

Na visao de Falk (2001, p. 33), o centro de custos ¢ chamado também de centro de
responsabilidade, sendo definido como “uma unidade organizacional do hospital para qual
existe chefia com autoridade de mando e com responsabilidade perante os resultados
alcangados”.

Segundo Beulke e Berté (2008, p. 32), um “centro de custos ¢ uma unidade
operacional autonoma, distinta das demais, “pulsando” em conseqiiéncia, uma vida propria
(...)”.

De acordo com o Ministério da Saude (MS, 2006, p. 12), um centro de custos ¢ um
“setor de uma institui¢do que possui gastos mensuraveis”. O Ministério da Saude destaca
ainda que um centro de custos, ndo tem que acompanhar necessariamente o organograma da
institui¢ao, sendo necessario, as vezes, dividir um setor em mais de um centro de custos para
facilitar o processo de apuragdo e alocacdo dos custos.

Para a classificacdo de um setor ou atividade como um centro de custos deve-se
observar, segundo Falk (2008, p. 79), os seguintes critérios:

a)  ocupacao de espaco fisico proprio;
b) alocacdo de mao-de-obra propria;
¢) consumo de material numa atividade exclusiva.

Se o setor que se pretende classificar como centro de custos ndo atende a esses
critérios ¢ preferivel subordiné-lo a outro centro de custos dentro de seu segmento.

Os centros de custos podem ser classificados sob diversas categorias dependendo do
grau de detalhamento que a institui¢do deseja em termos de informacgdes, sendo possivel a
classificagcdo dos centros de custos em dois ou mais tipos conforme se apresenta a seguir.

Apresentando uma classificacdo generalista aplicada a todos os ramos de atividade,
Bruni e Fama (2004) classificam os departamentos ou centros de custos em dois grandes
grupos: de servicos e de producao.

Uma classificagao simplista ¢ proposta por Falk (2001, p. 48), dividindo os centros de
custos em dois tipos:

Centros de custos produtores de renda: s3o “os centros de custos onde o consumo
de recursos pode ser designado facilmente aos pacientes, individualmente”. Ex: ambulatorio,
pronto-socorro, unidades de internagao, etc.

Centros de custos de apoio: sdo os “centros de custos que prestam servigos que nao
podem ser relacionados com um paciente especifico”. Ex: lavanderia, manutencao,
transportes, faturamento, etc.

Para o autor citado acima, o primeiro tipo poderia ser chamado de centro de receita,
pois sdo eles que geram as receitas para a instituigdo. O segundo tipo poderia ser chamado
apenas de centro de custos, pois 0s mesmos apenas absorvem custos, mas nao geram receitas
diretamente.

Convém destacar, também, que ha centros de custos classificados como centros de
apoio que podem gerar receitas. Por exemplo, o laboratorio ¢ classificado como centro de
apoio, no entanto, se ele realiza exames para pacientes externos vindos das unidades basicas
de satde ele gera receitas oriundas dos exames ambulatoriais. No entanto, sua classificagdo ¢
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realizada tendo em vista a razao principal de sua existéncia, que ¢ apoiar os centros de custos
produtores de renda, por isso € classificado como centro de custos de apoio.

Avancando no grau de detalhamento da classificacao por tipos, o Ministério da Saude
(MS, 2006, p. 20) divide os centros de custos em quatro tipos: Centro de custos
administrativos, centro de custos intermediarios, centro de custos final (produtivo) e centro de
custos externos. Destaca-se que, o centro de custos externos € o “centro de custos que recebe
os custos das atividades ou servicos prestados a pacientes ndo vinculados ao hospital ou a
outras instituicdes (demanda externa)”.

Existem ainda outras opgdes que apresentam maior grau de detalhamento como, por
exemplo, a classificagdo utilizada pelo Hospital Universitario de Porto Alegre apresentada por
Ching (2001, p. 42): Centro de custos administrativos, centro de custos de base, centro de
custos auxiliares ou intermediarios, Centro de custos finais e Centro de custos de produgdo.

Como se pode notar, a classificagdo dos centros de custos por tipo pode ser realizada
de varias formas com maior ou menor nivel de detalhamento e também em conformidade com
o tamanho e a complexidade da organizacdo. Mediante essa classificagdo, torna-se possivel
elaborar o plano de centro de custos e, através dele, atribui-se um codigo a cada centro de
custos para facilitar sua identificacdo e a alocagdo dos custos através de sistema
informatizado. Apés a classificacdo dos centros de custos, o proximo passo no processo de
estruturacdo de um sistema de apuragdo de custos hospitalares ¢ a escolha da metodologia de
alocacao desses custos.

1.2. Metodologias de alocacio dos custos hospitalares indiretos

Objetivando tornar mais equanime a distribuicdo dos custos, de modo a se obter os
custos por unidade de servi¢o produzido, surgiu o chamado custeio por departamentos ou
centro de custos. Nesse sistema de acumulagao, a organizagdo ¢ dividida em centro de custos,
os custos diretos sdo alocados diretamente aos centros de apoio e aos finais ou produtivos, os
custos indiretos gerais sdo distribuidos a todos os centros, os custos dos centros de apoio sdo
distribuidos aos centros finais ou produtivos com base em critérios diversos de rateio e os
custos totais acumulados nos centros finais ou produtivos sdo divididos pela quantidade de
servicos produzidos, obtendo-se assim o valor de cada unidade de servigo produzido.

Tratando das metodologias de alocacao dos custos indiretos, Arafijo e Nascimento
(2007, p. 02) ressaltam que para o processo de mensuracao de custos ser bem sucedido, uma
aten¢do especial deve ser dada aos custos gerados pelos departamentos de suporte (centro de
custos) € a maneira como estes sao distribuidos entre si e aos departamentos de produgao
(centro de custos)”.

De acordo com o Ministério da Satde (2006) e também Falk (2001), existem,
basicamente, trés metodologias que podem ser usadas para a alocag@o dos custos indiretos dos
centros de apoio aos centros produtores de renda ou centros de receita como, também, sao
chamados. As metodologias sdo as seguintes:

Alocacio direta: esse método € o mais simples de ser operacionalizado e “consiste na
alocagdo dos gastos dos centros de custos ndo produtores de renda diretamente aos centros de
custos produtivos/finais” (MS, 2006, p. 25).

Esse método ndo considera que os centros de custos de apoio também trocam servigos
entre si, ou seja, ignora esse fato no argumento de que, finalmente, todos os custos serdao
afunilados aos centros produtores de renda. No entanto, algumas distor¢des podem ocorrer,
sobrecarregando mais algum centro produtivo do que outro.

Alocaciio seqiiencial ou escalonar: Nesse método ha a necessidade da escolha do
primeiro centro que ‘“tera seus gastos rateados e a ordem de alocagao dos demais centros de
custos de apoio” (FALK, 2001, p. 62).
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Esse método tem a vantagem de reconhecer a troca de servigos entre os centros de
custos de apoio. O primeiro centro a ser escolhido deve ser aquele que presta servigos para o
maior numero de centros ou o que tem o custo mais elevado. O ltimo, no método escalonar,
¢ aquele que recebe servigos do maior nimero de centros e presta servigos para o menor
numero de centros. Para o Ministério da Satde (2006), a principal vantagem desse método ¢ a
possibilidade de se apurar o total dos custos dos centros de apoio, bem como sua composi¢ao.
No entanto, esse método ainda esta sujeito a distor¢des, pois os valores alocados podem variar
dependendo da seqiiencia de alocagdo escolhida.

Alocacido reciproca ou matricial: “Este método reconhece a reciprocidade entre
todos os centros de custos ndo-produtivos, por isso apresenta melhores resultados” (MS, 2006,
p-27). Assim, esse método considera a troca de servigos que pode ocorrer entre os centros de
apoio e entre os centros de apoio e os produtivos. Esse método apresenta valores de custo
mais precisos e livres das distor¢des que os demais métodos de alocacao contém. Segundo
Falk (2008), esse método ¢ dificil de ser entendido e mais dificil ainda de ser implementado
por se utilizar de algebra matricial para a realizagdo dos calculos, sendo sua utiliza¢ao ainda
limitada mesmo nos Estados Unidos. No entanto, com a utilizacdo dos recursos
computacionais, para a realizagdo dos calculos, o método pode ser aplicado com mais
facilidade.

Segundo Scardoelli et.al. (2003, p. 03), “além de tratar-se de um método complexo de
alocagdo de custos, o método reciproco também exige certa dose de célculos matematicos,
principalmente no tocante a algebra matricial, envolvendo soma, multiplicagdo, inversao e
transposi¢ao matricial”. No entanto, a aplicacdo desse método ¢ facilitada se operacionalizada
através de um software especifico de apuracao de custos.

Objetivando demonstrar o funcionamento do método de alocacdo reciproca ou
matricial, Ching (2001, p. 212) apresenta um exemplo que pode ajudar na compreensao da
operacionalizacdo dos calculos utilizando a chamada algebra matricial. As informacdes
iniciais estdo na tabela 1.

Item Deptos de servico Deptos de producio
Energia Engenharia Automacio Montagem
Custos diretos R$ 320.000,00 R$ 180.000,00 RS 120.000,00  R$ 80.000,00
Consumo de servigo
Kwr/horas 0 100.000 480.000 220.000
Horas de eng. 1.000 0 2.000 2.000
Taxas de alocacao
Energia 0 0,125 0,6 0,275
Engenharia 0,2 0 0,4 0,4

Tabela 1- Informagdo dos departamentos. Fonte: Ching (2001)

Como se pode notar, nesse exemplo, em primeiro lugar os custos do departamento de
servicos de energia sao rateados aos demais (engenharia-0,125, automagao — 0,6, montagem -
0,275), em seguida, os custos do departamento de servicos de engenharia sdo rateados
(energia -0,2, automacao — 0,4, montagem — 0,4), no entanto, parte de seus custos ¢
distribuida ao departamento de energia, cujos custos ja haviam sido rateados. Isso demonstra
que, nesse caso, somente o método de alocagao reciproca com a aplicagao da algebra matricial
poderia operacionalizar os célculos, reduzindo sensivelmente as distor¢des.

Denominando os custos totais a seram alocados ao departamento de energia como “P”
e aqueles do departamento de engenharia como “E” e aplicando-se as equagdes abaixo ¢
possivel calcular os totais a serem alocados aos dois departamentos:

P =R$ 320.000,00 + 0,20 E

E =180.000,00 + 0,125 P

Substituindo a expressao para E na primeira equacao, temos:
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P =R$ 320.000,00 + 0,20 (R$ 180.000,0 + 0,125 P)
0,975 P =R$ 356.000,00

Substituindo o valor do P na segunda equagao, temos:
E =R$ 180.000,00 + 0,125 (R$ 365.128,00)

E =R$ 225.641,00

Agora, tém-se entdo os custos totais dos departamentos de producdo, conforme
demostra a tabela 2.

Item Deptos de servico Deptos de producio
Energia Engenharia Automacio Montagem
Custos diretos R$ 320.000,00 R$ 180.000,00 RS 120.000,00  R$ 80.000,00
Alocagao dos custos
Do depto de energia (365.128,00) 45.641,00 219.077,00 100.418,00
Do depto de Engenharia 0 0 90.256,00 90.256,00
Totais R$ 0 R$0 R$429.333,00 RS 270.666,00

Tabela 2 - Alocacdo dos custos entre os departamentos. Fonte: Ching (2001)

O exemplo apresentado, embora simples por se utiliar de apenas quatro
departamentos, ilustra bem a complexidade de se realizar os calculos para a alocacao
reciproca. O exemplo ndo ¢ dos mais complexos existentes na literatura, ja que existem outros
que demonstram a utilizagdo de uma série de simbolos, algoritimos e matrizes invertidas, algo
de grande complexidade. Em virtude disso, este artigo objetiva apresentar uma forma mais
simplificada de se realizar os cdalculos da alocagdo reciproca, sem a utilizagdo das
complicadas formulas da algebra matricial, por meio de um software especifico de apuragao
de custos.

2. METODOLOGIA

O Hospital Municipal de Barra do Bugres, Mato Grosso, ¢ uma instituicdo publica,
mantida com recursos municipais, conveniado com a Secretaria Estadual de Saude de Mato
Grosso e vinculado ao Sistema Unico de Saude.

De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES, 2008), o
hospital tem sua estrutura composta por 80 leitos, sendo estes divididos entre as clinicas
médica, cirargica, obstétrica e pediatrica. Além de servicos de internagdo, também presta
atendimento ambulatorial de urgéncia e emergéncia (24 horas), contando também com leitos
de observagdo. A unidade ainda dispde de servigos de: raio X, ultra-som, laboratério de
analises clinicas, farmacia, centro de material esterilizado (CME), ambulancia, lavanderia e
servico de nutrigcdo e dietética (SND), entre outros.

A pesquisa realizada ¢ do tipo “Estudo de Caso”, pois segundo Martins (1994,), no
estudo de caso o pesquisador dedica-se a estudos intensivos do passado, presente e de
interagdes ambientais de uma (ou de algumas) unidade social: individuo, grupo, instituigao,
comunidade.

A abordagem foi de natureza qualitativa em relacdo ao processo de analise da
instituicao e definicdo da forma de rateio dos custos indiretos. A posi¢cdo do pesquisador foi
chamada de “observador participante”, de acordo com a classificagdo proposta por Kider apud
Martins (1994). Nesse tipo de pesquisa o observador ¢ parte do contexto que esta sendo
observado, de forma que ele modifica e ¢ modificado por esse contexto.

O levantamento das informagdes bésicas para a definicdo da forma a ser utilizada para
realizagdo do rateio dos custos indiretos foi precedido de visita a cada um dos setores,
entrevistando informalmente os servidores, objetivando conhecer os processos, o fluxo das
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informacdes e buscando o apoio destes servidores na implantacdo e operacionalizacdo do
sistema.

De posse dessas informagodes, foi desenvolvido um software denominado Sistema
Integrado de Gestdo Hospitalar (SIGHO), informatizando e integrando alguns setores do
hospital por meio dos modulos do sistema e, também, um modulo especifico para apuragao de
custos. O referido sistema foi implantado e realizada a apuragdo dos custos do hospital no
periodo compreendido entre 15/10/2008 a 14/11/2008. Na tecnologia de desenvolvimento, foi
utilizado o compilador Delphi 7 juntamente com a linguagem de programagdo “Object
Pascal”. Quanto ao banco de dados, foi utilizado o “Firebird 2.1”, um poderoso Sistema de
Gerenciamento de Banco de Dados (SGBD), baseado na tecnologia cliente/servidor.

3. RESULTADOS

3.1. Validaciao do método utilizado

A metodologia de calculo utilizada no Sistema Integrado de Gestdo Hospitalar
(SIGHO), por meio de seu modulo especifico de apuragdo de custos foi desenvolvida a partir
da reprodugao dos calculos da alocacao reciproca em forma de tabelas no aplicativo “Excel”
desenvolvido pela Microsoft.

Para facilitar a compreensdo da metodologia utilizada, antes da apresentagao do
software, apresenta-se, no quadro 1, uma reproducdo dos calculos da alocacdo reciproca
realizados por Ching (2001), nas tabelas 1 e 2, acima utilizando planilhas do excel. O quadro
demonstra, conforme o exemplo, que a empresa em questdo ¢ dividida em quatro
departamento ou centro de custos, dos quais dois sao centros ou departamentos de apoio e
dois finais ou produtivos.

Itens Valor a ratear | Energia | Engenharia | Automacio | Montagem | Total
Custos diretos 120.000,00 | 80.000,00 | 200.000,00
Centros de apoio

Total de Kw/hora 0 100.000 480.000 220.000 800.000
Valor rat. Energia 320.000,00 0,00 40.000,00| 192.000,00 | 88.000,00|320.000,00
Total de horas eng. 1000 0 2000 2000 5000
Valor rat. Engenharia 180.000,00 | 36.000,00 0,00 | 72.000,00| 72.000,00 |180.000,00
Totais 36.000,00 | 40.000,00 | 384.000,00 | 240.000,00

Quadro 1 - Fase inicial da alocag@o dos custos. Elaborado com base em Ching (2001)

Inicialmente, cada centro de custos, tanto os de apoio quanto os finais ou produtivos,
recebeu os custos diretos. Os custo diretos aplicados aos centros produtivos foram alocados
diretamente a eles, como demontra o quadrol, sendo que os custos diretos aplicados aos
centros de apoio foram alocados diretamente a eles e, em seguida, foram rateados aos centros
produtivos. O rateio do centro energia foi realizado de acordo com a quantidade de Kw/hora
fornecido, e, do centro engenharia foi realizado de acordo com a quantidade de horas de
servigos de engenharia prestados aos demais centros.

O quadro, também, demonstra que apds o rateio dos custos do centro energia e,
consequentemente, a transferéncia de todos os seus custos aos quais ele prestou servi¢os, no
momento do rateio do centro engenharia houve a destinagdo de um novo valor ao centro
energia, havendo a necessidade de rated-lo novamente.

Itens Valor a ratear | Energia | Engenharia | Automacio | Montagem total
Custos diretos 120.000,00 |  80.000,00 | 200.000,00
Centros de apoio

Total de Kw/hora 0 100.000 480.000 220.000 800.000
Valor rat. Energia 36.000,00 0,00 4.500,00 | 21.600,00 9.900,00| 36.000,00
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Total de horas eng. 1000 0 2000 2000 5000
Valor rat.

Engenharia 40.000,00 | 8.000,00 0,00 16.000,00| 16.000,00| 40.000,00
Totais 8.000,00 4.500,00 | 421.600,00 | 265.900,00

Quadro 2 - Segunda fase da alocagdo dos custos. Elaborado com base em Ching (2001)

No quadro dois, a segunda etapa do processo de alocagdo reciproca ¢ realizada.
Percebe-se que na coluna valor a ratear aparecem agora os totais dos centros energia e
engenharia. Nos centros automacdao € montagem os totais foram atualizados da seguinte
forma: O total da automacao € o resultado do total do centro no quadro 1 (384.000,00) mais os
valores recebidos (quadro 2) dos centros energia (21.600,00) e engenharia (16.000,00). O
total do centro montagem no quadro 2, também, foi obtido através do mesmo processo de
calculo.

Para se transferir todos os valores dos centros energia e engenharia e obter, finalmente,
os valores finais dos centros automacgao e montagem, por meio do excel, foi necessario repetir
a mesma tabela e mesmo processo de alocacdo por 10 vezes, chegando-se entdo aos valores
finais, conforme demonstra o quadro 3.

Ressalta-se que, esse ¢ um exemplo simples com poucos centros de custos e demandou
uma grande quantidade de tabelas do excel, o que seria muito complicado se envolvesse
valores ainda mais expressivos e também um grande numero de centro de custos, como o0s
cerca de 25 (vinte e cinco) centros existentes no hospital em estudo.

Itens Valor a ratear | Energia | Engenharia | Automacio | Montagem | total
Custos diretos 120.000,00 |  80.000,00 | 200.000,00
Centros de apoio

Total de Kw/hora 0 100.000 480.000 220.000 800.000
Valor rat. Energia 0,01 0,00 0,00 0,01 0,00 0,01
Total de horas eng. 1000 0 2000 2000 5000
Valor rat.

Engenharia 0,02 0,00 0,00 0,01 0,01 0,02
Totais 0,00 0,00 | 429.333,33 | 270.666,66

Quadro 3 - Ultima fase da alocagio dos custos. Elaborado com base em Ching (2001)

Como demonstrado, os valores totais dos centros automag¢do ¢ montagem do quadro 3
sdao os mesmos demonstrados pela tabela 2 , a qual apresenta os valores que foram calculados
através da algebra matricial. Assim, embora seja possivel realizar os mesmos célculos através
da utilizagdo do excel, seria impraticavel sua operacionalizacdo em virtude do grande ntimero
de tabelas necessarias. No entanto, percebe-se que, por meio da utilizagdo das tabelas, o
calculo pode ser realizado sem a necessidade das complicadas férmulas da algebra matricial.

Utilizando a mesma logica das tabelas do excel e reproduzindo tabelas em formato
semelhante no banco de dados através do aplicativo Firebird, os calculos foram realizados de
forma ainda facilitada, utilizando o compilador Delphi 7 juntamente com a linguagem de
programagao “Object Pascal”, produzindo os mesmos resultados da algebra matricial. Apos a
validacao do método, foi desenvolvido o sistema e aplicado no hospital em estudo, conforme
se demonstra a seguir.

3.2. Operacionalizacio do modulo de apuracio de custos do sistema

O primeiro passo para que se tornasse possivel a operacionalizacdo do sistema de
alocacao reciproca por meio do sistema foi a classificacdo do hospital em centros de custos. O
quadro 4 demonstra que os centros de custos foram classificados de acordo com a
classificagdo apresentada pelo Ministério da Saude (2006) em quatro tipos: administrativo,
intermediario, final e externo.
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O passo seguinte na operacionalizacdo do sistema foi a realizagdo dos cadastros
necessarios ao recebimento dos valores dos custos de cada um dos centro de custos existentes

na institui¢ao.

Administrativo Intermediario Final Externo

Administragdo Bercario Clinica Cirtrgica | Unidades Externas

Farmacia Centro cirargico | Clinica Ginec. e

Obstétrica

Faturamento/estatistica | Centro de Mat. | Clinica Médica
Esterilizados

Gasoterapia Estabilizacao Clinica Pediatrica

Ger. de Enfermagem Laboratorio P.S /Ambulatorio

Manuten¢ao Lavanderia

Recepgdo Limpeza

Telefonia Nutri¢ao

Transporte Radiologia

Ultra-sonografia
Quadro 4 - Classificagdo dos centro de custos
O sistema foi moldado de forma a cadastrar, inicialmente, o periodo que se pretende
realizar a apuracao do custos. Assim, a tela de cadastramento do periodo ¢ apresentada através
da figura 1.

Cadastro de Periodo

Periodo

Codigo:

K] sair

Data Inicial:
|18110/2008

Data Final:
[12711/2002

=

@ Cancelar

Inchir [F2) | Alterar (F3) | # Salvar [F5) | Exelui [F7) ‘

[ Localizan [FG]|

Figura 1 - Cadastro de periodo
O passo seguinte foi o cadastramento dos diversos critérios de rateio que foram
utilizados para ratear os custos indiretos gerais a todos os centros de custos e, também, para
ratear os custos dos centros administrativos e intermediarios aos produtivos e externos,
conforme demonstra a figura 2. Os referidos critérios foram cadastrados sem vinculo com
nenhum centro de custos, permitindo que varios centros de custos utilizassem o mesmo
critério de rateio, se necessario.
Cadastro de Critério de Rateio
Critério de Rateio

Cadigo:

B sair

Nome:
|N! DE SEVIDORES POR CENTRO DE CUSTOS *

# Campo Obrigatorio

Inchir (F2) ‘ # Salvar [F5) ‘ Erchir (F7) | () Concelar

Alterar F3) ‘ [ Locakear [FEI‘

Figura 2 - Cadastro dos critérios de rateio
Em seguida, foram cadastrados os itens de custo (figura 3). No hospital em estudo, os
custos foram agrupados em trés grandes grupos, os quais sdo: material de consumo, pessoal e
encargos e servico de terceiros. Esses grupos foram cadastrados no sistema sob a
denominacdo de itens de custos.
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Cadatro de ltens de Custo

Itens de Custos ] sei

Codigo:

Nome:
‘MATEF\\A\S DE CONSUMO *

# Campo (tbrigatorio

Inchui (F2) ‘ Alterar (F3) | # Salvar[F5) | Exchuir [F7) | () Localizar [FB]‘ () Cancelar

Figura 3 - Cadastro dos itens de custo
Os tipos de centro de custo também foram cadastrados (figura 4), sendo denominados
no sistema de grupo de centro de custos. Nesse cadastro, além da denominagao do grupo, foi
estabelecida também sua hierarquia. Essa hierarquia serve para que o sistema possa identificar
em quais centros de custos os valores serdo acumulados, ou seja, os finais e externos.
Cadastro de Grupo
Cadastro de Grupo ¥ s

Codigo:

Nome: Hierarquia:
[spMimIsTRATIVD = [l ®

# Campo Obrigatorio

Incluir (F2) ‘ Blterar F3) | # Salvar(F5) ‘ Erelui (F7) ‘ { Localizan [r51| () Cancelsr

Figura 4 - Cadastro dos grupos de centro de custos
O passo seguinte foi o cadastramento dos centros de custos, especificando também a
que grupo eles pertenciam, de modo a orientar o processo de alocagdo dos custos (figura 5).

Cadastro de Centro de Custo
Centro de Custo 0 s
Cadigo:
Nome:
|LevaNDERLS *
Grupo:
|INTERMEDISRIO . 2 %
% Campo Obrigatorio
Incuir (F2) ‘ Alterar [F3) ‘ # Salvar [F5) ‘ Exchir (F7] | { Ln:allzar[FE]‘ () Cancelar

Figura 5 - Cadastro dos centros de custos
O ultimo dos cadastros do sistema foi o cadastro do custo indireto geral (figura 6).
Esse custo ¢ aquele custo que ¢ distribuido por meio de rateio a todos os centros de custos,
seja administrativo, intemedidrio, final ou externo. No hospital em estudo o unico custo
existente com essa caracteristica foi a energia elétrica.
Cadastro de Custo Indireto Geral
Custo Indireto Geral IES

Codigo:

Nome:
[ENERGIA ELETRICA] *

= Campo Ohrigatorio

Ineluir [F2) | Alterar [F3) | # Salvar F5) ‘ Exeluir (F7) | +/ Localizar [FE]| ) Cancelar

Figura 6 - Cadastro dos custos indiretos gerais
Terminados os cadastros de todas as informacdes necessarias ao langamento dos
custos, o primeiro passo foi o langcamento dos custos diretos (figura 7), os quais foram
lancados para todos os centros de custos que consumiram os servigos do pessoal € os encargos
correspondentes, materias de consumo e os servicos de terceiros. Para o levantamento desses
valores foi necessario o estabelecimento de controle dos materiais e servigos consumidos por
cada centro de custos e também do pessoal lotado em cada um desses centros.
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Realizado o langamento dos custos diretos, tornou-se possivel a geragdo de relatorios
demonstrando o valor dos custos diretos por cada centro de custos, classificado por item de
custo e também de acordo com seu grau de variabilidade, ou seja, separado em fixos e
variaveis. Esta informa¢do ¢ muito importante para a aplicagdo da analise de custo-volume-
lucro, a qual € muito util para o processo de tomada de decisao.

Langamento de Custo Direto

Lancamento de Custo Direto [1ES
Periode: [15A0/2008 A 14711720081 =

Item de Custo: [MATERIAIS DE CONSUMD . 1 ~| = I" Fixo

Centro de Custo: |1 ADMINISTRAGAD =
Valor: [703.31| % el pdicionar

Cerro de Custo [tem de Custa [Fiso]  Walor [
(M| ADMINISTRACED MATERIAIS DE CONSUMO I~ R370381
| |FaRMaCI MATERIAIS DE CONSUMO I R$4.14
| |[FATURAMENTO / ESTATISTICA MATERIAIS DE CONSUMO I~ |R$ 35360
| |GasoTERAPIA MATERIAIS DE CONSUMO [~ R3611650
| | GERENCIA DE ENFERMAGEM MATERIAIS DE CONSUMO [ R$124
| |recercin MATERIAIS DE CONSUMO I~ R3d012
| | TELEFONIA MATERIAIS DE CONSUMO [ Rg4122
| |TRaNsPORTE MATERIAIS DE CONSUMO I R3231642
| |cENTRO CIRURGICD MATERIAIS DE CONSUMO [ R$35226 |,
< »
# Campo Cthrigatorio Total: | R$ 2.819,00

Inchit (F2) ‘ Blterar F3) | # Salvar [F5) | Exclir (F7) | Lacalizar [rs]‘ () Canceler

Figura 7 - Langamento dos custos diretos

A partir do langamento dos custos diretos, 0 passo seguinte na operacionalizagdo do
sistema foi o lancamento dos custos indiretos gerais (figura 8), sendo que no hospital em
estudo apenas o custo com energia foi classificado nesse grupo.

A partir do lancamento dos custos indiretos gerais, apenas um grupo de informagao
faltava para se realizar o processo de alocagcdo dos custos: os indicadores que seriam
utilizados como critério para o rateio. Esses indicadores foram registrados no sistema na tela
chamada lancamento de producao (figura 9).

Langamento Custo Indireto Geral
Lancamento Custo Indireto Geral 0 sar
Periodo: [15/10/2008 A 14/11/2008 .1 =
Custo Indireto Geral
Cadigo: Descrigio: Valor: :
= ENERGIA ELETRICA = [ Fixo [1182457 & S Adiionar
| cedee | Custo Indireto Geral [Fio]  walor |
ﬂ 25 EMERGIA ELETRICA I R$ 1192457
# Campo Ohrigatorio Total: R$ 11.924,57
Incluir (F2) ‘ Alterar [F3] | # Salvar [F5) | Escluir [F7) | Localizar [FG]‘ ) Canceler

Figura 8 - Langamento dos custos indiretos gerais

Como se pode notar, nessa tela registra-se qual serd o destino dos custos de cada
centro administrativo e intermediario e, também, dos custo indiretos gerais. Tomando como
exemplo o faturamento/estatistica, a tela demonstra que o critério de rateio de seus custos foi
o numero de internacdes processadas por clinica e que seus custos foram rateados as clinicas
pedidtrica, médica, G. O. e cirurgica proporcionalmente a quantidade de internagdes
processadas no periodo para cada clinica. A quantidade de internagdes processadas para cada
clinica no periodo esté registrada ao lado do nome da clinica.
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Langamento de Produgao
Lancamento de Producao 1S
Centro de Destino
Periodo: [15/10/2008 4 14/11/2008. 1 -
| ‘ | Setor: =
Centio de Origem
Setor: & Qut: =
e
Critério: [NUMERO DE INTERNACTIES PROC POR CLINIC - | = Ly p e
Cédige | Cenlro de Origem [@nt Tatal[~ Codgo | Centro de Desting [ on [a]
N & MANUTENGED 18956 (M 22 CLINICA PEDIATRICA 80,000 | |
N 5 GERENCIA DE ENFERMAGEM 7a000 [ 21| CLINICA MEDICA 68,000
N 4 GASOTERAPIA 10g000 || 20 CLINICA GINECOLOGICA E DBSTETRICA 49,000 |
C 3 FATURAMENTO ZESTATISTICA 65000 | | 19 CLINICA CIRURGICA 68,000 |
N 2 FARMACIA 3843701
N 1 ADMINISTRACKD 134,000
12 ESTABILIZACAD 26,000
- 8 i
<[ 3 < >
* Campo Ohrigatorio
Inclui [F2) ‘ Alterar (F3) | # Salvar [F5) ‘ Exeluir [F7) ‘ Localizar [FE]I ) Cancelar ‘

Figura 9 - Langcamento dos indicadores de produgdo para rateio
O sistema foi programado para que, ao final do langamento dos indicadores de
produgdo, os quais foram utilizados como critério de rateio, seja operacionalizada a alocagdo
reciproca, logo que se da o clique no botdo salvar. Esse processo demora alguns instantes em
virtude do grande volume de verificacdes que o sistema necessita fazer (figura 10).

Langamento de Produgao ) sa

= Centro de Destino
Periodo: | == e 3
Centro de Origem

Setor: = Ont: *
Critério: b Ao

SIGHO

| codiga | T e

O Rateio de Custoir4 comegar!
Por Favor Aguarde o térming do Processo, o computador podera parar de responder até terminar

<l [ A [>
# Campo Obrigatério

-:k Inclir (F2) ‘ Alterar [F3) I Salvar [F5) ‘ Excluir [F7) ‘ + Loealizar [FB]‘ J Cancelar

FiguralO - Processamento da alocagdo dos custos entre os centros de custos
A partir do momento que o sistema realiza a alocagdo ou o rateio dos custos entre os
centros de custos, utilizando o método de alocagdo reciproca, o sistema gera o relatdrio
demonstrando os valores dos custos totais de cada centro de custo final e externo.
VALOR TOTAL
CENTRO DE CUSTO Fixo Variavel Total

CLINICA CIRURGICA 46544,44 | 16865,84 | 63410,28

CLINICA GINECOLOGICA E
OBSTETRICA

70285,21 | 18351,85| 8BB637,06

CLINICA MEDICA 54280.8 | 1954051 | 73830,31
CLINICA PEDIATRICA 4454873 | 17220.91 | 61769,64
PROJLTO-SOCORROMMBULA | 9776035 | 27266.08 [125026,44
UNIDADES EXTERNAS 17100.83 | 15751.77 | 32852,6

Total 330529,37 |114996,96 |445526,33

Quadro 5 - Custos totais dos centros de custos finais e externos

4. CONSIDERACOES FINAIS

A apuragdo de custos numa organizagao hospitalar ¢ um processo de grande
complexidade. Essa complexidade se d4 em virtude da propria complexidade da organizacdo e
da falta de investimentos na estruturacdo e aprimoramento de sistemas de apuracdo e gestdo
de custos. Segundo Abbas (2001), grande parte das organizagdes hospitalares ndo se utilizam
de um sistema de custos que fornega informagdes tuteis para a tomada de decisdes ou o fazem
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de forma precaria. Isso evidencia a necessidade de investimento em pesquisas que auxiliem
no aprimoramento dos métodos e, também, uma mudanca na perspectiva dos gestores em
saude, os quais, muitas vezes, se preocupam em grande medida com a assisténcia aos
usuarios e se esquecem do aprimoramento dos controles e da melhoria da gestao.

Nesse contexto, as informagdes sobre apuracao e controle dos custos das organizagdes
hospitalares, de acordo com Beuren e Schlindwein (2008), sdo muito importantes para a
implantacao de medidas que visem aumentar a eficiéncia da organizagao.

No processo de apuracdo e gestdo de custos, os custos indiretos sempre estiveram em
destaque em virtude das distor¢cdes que ocorrem no momento de se realizar seu rateio. A
divisdo do hospital em centro de custos ¢ muito importante para aprimorar a forma de
distribuicao desses custos indiretos. Objetivando aprimorar ainda mais os rateios, a alocagao
reciproca de custos demonstra ser o método mais preciso, diminuindo as distor¢des ao se
distribuir os custos dos centros de custos de apoio aos centros produtivos.

Apresentou-se neste trabalho a afirmacdo de Falk (2008) de que esse método ¢ dificil de
ser entendido e mais dificil ainda de ser implementado, por se utilizar de algebra matricial
para a realizacdo dos célculos, sendo sua utilizacdo ainda limitada, inclusive nos Estados
Unidos.

Contrariando a afirmag¢do de que esse método ¢ dificil de ser entendido e implementado,
este artigo demonstrou a possibilidade de se realizar os calculos da alocagdo reciproca
utilizando planilhas do excel, sem a utilizacdo da dlgebra matricial. Demonstrou-se também a
operacionalizagcdo de um software desenvolvido e implantado no hospital em estudo, capaz de
realizar os célculos da alocagcdo reciproca com exatiddo, utilizando para a logica da
programacao o mesmo método de célculo aplicado no calculo com o excel, sem a utilizagado
da éalgebra matricial. Os recursos da programacdo e modelagem do banco de dados permitem
a realizacdo de calculos que sdo complexos e de natureza repetitiva, cruzando os dados e
reproduzindo a mesma logica em quantidades quase infinitas com agilidade e precisao.

Desse modo, ficou demonstrado que embora um pouco complexa, a adoagdo do
método de alocacao reciproca ¢ possivel para qualquer organizacao e o processo de calculo
pode ser bastante facilitado se utilizado o método apresentado neste trabalho. A utilizagdo
desse método de célculo e a aplicacdao da alocacao reciproca tem impacto direto na produgao
das informagdes para tomada de decisdo, j& que o valor do custo determino o valor do
resultado, sobre o qual os gestores sempre concentram suas atencoes.

Segundo Corrar (1995, p. 02), “o método de distribui¢do de custos utilizado tem
impacto no calculo do custo dos departamentos de produgdo e, portanto, no calculo do custo
unitdrio e na margem de lucratividade de cada produto”. Assim, com a diminui¢do das
distor¢des nos valores de custos, diminuem-se também as distor¢cdes provocadas nos custos
das unidades de servicos prestados e no calculo da rentabilidade total e unitaria.
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