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Resumo

Este artigo discorre sobre o desenvolvimento de um modelo conceitual de custos para uma
Secretaria Municipal de Saide (SMS). A partir de andlises e pesquisas “in locu”, apresenta-se
uma solucdo proposta para uma SMS de um municipio com mais de um milhdo de habitantes.
A despeito de peculiaridades no modus operandi da éarea publica, notadamente a flutuante
cultura organizacional, procurou-se identificar as premissas mais relevantes para montagem
de um sistema de acumulacdo de custos, chegando ao custo por unidade e por procedimento.
A constru¢do desse sistema de custos buscou atender as necessidades de avaliagdo,
acompanhamento e controle da gestdo or¢amentdria, financeira e patrimonial. Foi priorizado o
desenvolvimento de um modelo geral e flexivel, que possa ser aperfeicoado gradativamente
de acordo com a evolugdo da dindmica cultural, organizacional e tecnoldgica do ente publico.
Palavras-chave: Custos. Gestdo publica. Secretaria Municipal de Saudde.

Abstract

This article discusses the development of a conceptual cost model for a Municipal Health
Secretariat (SMS). From analysis and research "in loco", it is presented a proposed solution
for a SMS from a city with over a million inhabitants. Despite peculiarities in the modus
operandi of the government, especially the floating organizational culture, we sought to
identify the most relevant assumptions for structuring an accumulation cost system, even the
cost per unit and procedure. The construction cost of this system sought to serve the needs
assessment, monitoring and control of budgetary, financial and patrimonial. It prioritized the
development of a general and flexible model, that can be improved gradually in accordance
with the evolution of dynamic cultural, organizational and technological public entity.
Keywords: Costs. Public management. Municipal Health Secretariat
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1 INTRODUCAO

Qual a real utilidade de um sistema de gestdo de custos no setor puiblico? Em que medida tal
instrumento ird atender aos interesses dos poderes executivos que se sucedem? Os atuais
procedimentos legais de evidenciagdo das contas publicas propiciam mais transparéncia e
mais controle de gastos, visando refletir eficiéncia e eficicia dos programas de governo? As
possiveis respostas a essas questdes geralmente t€m servido como restricdes a implantacao de
sistemas de custos e a avaliagdo do desempenho econdmico e financeiro nessas entidades.

Este trabalho ndo se propde a trazer solugdes para essas questdes, mas deverd propiciar uma
contribuicdo para pelo menos trés aspectos: a) apresentar um instrumento consistente que
possa contribuir no aumento da transparéncia na gestdo da coisa publica, restringindo seus
gestores a agirem conforme os ditames e principios da administracdo publica; b) apresentar
mais um referencial concreto do desenvolvimento de um sistema de custos no setor publico; e
¢) mostrar que o uso efetivo e sistemdtico deste tipo de instrumento poderd concretamente
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contribuir para melhoria da gestdo or¢camentdria, financeira e patrimonial de uma entidade
publica nos aspectos de eficiéncia e economicidade.

A busca das organizacdes governamentais por profissionalizacdo, eficiéncia e efetividade
vém, cada vez mais, se configurando como uma prioridade. Através da implantacdo de
instrumentos de mensuragdo que permitam um monitoramento sistemdtico de seu
desempenho econdmico e financeiro, estas entidades podem dar um grande salto de qualidade
no que vem se denominando de “Nova Gestao Publica” e Governanca.

Com um sistema de custos, o processo de avaliacdo de desempenho da gestdo publica poderia
ser melhorado através da monitoracdo de informagdes e indicadores, dos vetores ligados a
efetividade em relacdo ao alcance das metas planejadas, qualidade dos servigos, processos e
economicidade, que corresponde ao padrdo de custos no alcance destas metas.

Através da andlise de um caso real, sdo apresentados os principais aspectos, fundamentos e
procedimentos necessarios ao desenvolvimento e adequacdo de um sistema de custos para a
area publica, em particular a Secretaria Municipal de Saude. O caso mostra como 0s custos
foram acumulados até se chegar ao custo por unidade e o custo por procedimento. O que se
pretende destacar € a importancia administrativa desse instrumento, que pode estimular e
ampliar as possibilidades do gestor publico na condug¢do econdmica e financeira do
patrimdnio publico, principalmente através da otimizagdo da fungdo controle.

2 SISTEMAS DE GESTAO DE CUSTOS (SGC) PARA A AREA PUBLICA

Segundo Martins (2003), a escolha do Sistema depende do objetivo que com ele se pretende
atingir; o seu nivel de detalhes também depende disso e do quanto se gastard para sua
obtencdo. As informacdes sdo caras e sua utilidade ndo € igual em todos os niveis de detalhes.
Sua adocao como “pacote” € temeraria.

A dinamica do processo decisorio impde ao gestor que sejam utilizados na gestdo do dia-a-dia
mais dados presentes e futuros do que dados passados e a combinar dados fisicos com dados
monetérios. Esses aspectos tornam os sistemas de gestdo de custos muito dteis, porquanto nao
dependem, necessariamente, da contabilidade “fechar” seu movimento para se saber qual foi o
custo das operacdes do periodo. Essa peculiaridade gerencial propicia que um sistema de
custos possa perfeitamente trabalhar com dados estimados e pré-estabelecidos. Para tanto, faz-
se necessdrio a utilizagdo de técnicas auxiliares e, sobretudo, 16gica, racionalidade, relevancia
e bom senso. (ROEHL-ANDERSON; BRAGG, 2009).

Para fundamentar as caracteristicas que um sistema de gestao de custos (SGC) deve possuir
no setor publico, foram sintetizados alguns de seus objetivos em contraste com Oticas de
cultura organizacional publica (SLOMSKI, 2009):

Quadro 1 — Objetivos da gestao de custos versus filosofia da gestdo publica

Administracao voltada

Objetivos da gestao de
custos

Gerencialismo puro

Consumerismo

para o cidadao

Andlise, planejamento e
controle

Foco no curto prazo e
equilibrio fiscal.

Foco na qualidade do
gasto publico.

Foco na qualidade do gasto e
observancia das demandas
do cidadao.

Processo decisério

Nao utilizacao de

sistemas de custos

Utilizagdo de conceitos de
sistemas de custos

Utilizacdo de conceitos de
sistemas de custos

Desempenho

Corte de gastos

Foco no valor

Foco em valor

Fonte:

Para a implantacdo bem sucedida de um sistema de gestdo de custos no setor publico, é
necessario observar alguns elementos importantes que podem servir de guia (MACHADO,
HOLANDA, 2010; PIGATTO et al.,2010):
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Os sistemas de custeio devem estar integrados as realidades operacionais, organizacionais e
fisicas da entidade;

Os diversos sistemas de informacdo existentes servirdo de alimentacdo de dados primarios
para a gestdo de custos;

Deve-se iniciar o processo de gestdo de custos com sistemas mais simples, mesmo com
limitagdes, pois o setor piblico ndo possui ainda o padrido de aprendizagem necessdria para a
utilizacdo de sistemas de custeio mais complexos e de alto custo de implantagao.

A implantacdo de sistemas de custos no setor publico requer uma abordagem inter e
multidisciplinar, abrangendo questdes relativas a teoria mais atual sobre administragdo
publica, ciéncia politica, teoria de sistemas e organizacoes;

As especificidades do setor publico requerem a observancia de fatores politicos, institucionais
e culturais.

Entre os inimeros beneficios que a implantacdo e o uso continuo de sistemas de custos
propiciariam para o setor publico, poderiam ser destacados (SILVA, 199]; ALONSO, 1998;
MACHADO, 2005; HOLANDA, LATTMANN-WELTMAN, GUIMARAES, 2010):

a)

b)

O aperfeicoamento da apreensdo (captura) e delimitacdo dos valores que contribuirdo para o
desenvolvimento dos diversos processos e atividades, resultando nos custos dos vérios
servigos publicos disponibilizados;

O controle da economicidade das operagcdes. O uso de um adequado planejamento e
acompanhamento das atividades, avaliando a eficicia das operacdes, propiciard subsidio ao
processo de tomada de decisdes, com um efetivo controle de custos, reducio de desperdicios,
entre outros;

A melhoria do processo de planejamento. Com o detalhamento dos custos por centro de custos
e a determinacdo dos custos totais de cada servigo disponibilizado, o orcamento seria muito
melhor utilizado;

O dimensionamento e reducdo da capacidade ociosa, através da identificacdo da capacidade
total e do grau de utilizag@o desta pelo 6rgdo ou unidade analisado;

A conseqiiente racionalizag¢@o dos custos, otimizando a aplica¢do dos recursos puiblicos;

A avaliagdo, simulacdo e andlise de alternativas, visando otimizar os processos e atividades de
elaborac¢do dos servicos publicos.

3 METODOLOGIA DE GESTAO DE CUSTOS

3.1 A Secretaria Municipal de Saide (SMS)

O caso a seguir foi desenvolvido na Secretaria Municipal de Saide (SMS) de um municipio
brasileira de mais de um milhdo de habitantes. A Secretaria Municipal de Saude é um 6rgao
de natureza juridica da administracdo direta, subordinada ao prefeito do municipio, tendo
como finalidade: Formular e executar a politica de satde publica do municipio. A finalidade
da SMS se consubstanciard através das seguintes atividades:

Planejamento e execucao dos servicos publicos de satde;

Execugao dos servigos de vigilancia epidemioldgica e sanitéria;

Servico médico;

Acao odontolégica;

Acao preventiva de saide publica;

Participacao no desenvolvimento das acdes e servicos do sistema vigente de saude,
concorrentemente com outras esferas do Poder Publico;

Monitoramento dos servigos relativos a alimentagdo, nutricdo, saneamento bésico e de
saude.

A atividade fim da SMS se realiza nas unidades de satde, com toda a programacgdo e
execugdo dos planos operacionais, quais sejam, as atividades de satide, o fornecimento de
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medicamentos, material de uso hospitalar e odontoldgico, médicos, dentistas, planejamento
familiar, atenc@o a crianca, aten¢do ao idoso, atencao a mulher, atencdo ao adulto, programa
de hipertensdo e diabete, avaliacdes parciais e avaliacdes finais, entre outros. Sendo que as
diversas coordenadorias, funcionam planejando e executando atividades-meio para suprir
todas as necessidades das unidades de sadde.

3.2 Proposta de sistema de apropriacao dos custos

O modelo conceitual do sistema de custos da SMS tem como objetivo capturar os dados
originados dos diversos sistemas (SGF, pessoal, materiais, servicos de terceiros, SIS,
SIA/SUS), organizar e combinar esses dados de forma a aproprid-los como custos diretos e
indiretos dos objetos de custeio, no caso os postos de satide e os procedimentos médicos.
Diante do desafio, que o Sistema de Gestao Fiscal (SGF) ainda ndo possuir uma contabilidade
por centros de responsabilidade, os dados primdrios sdo canalizados para os objetos de
custeio, através de regras e atributos de identificacao, a serem definidos nos proprios sistemas
existentes, nos processos das despesas liquidadas, ou criados e adaptados da propria realidade
operacional da SMS. Um exemplo dessas regras e atributos estd nas despesas com saldrios e
encargos, oriundos do sistema de folha de pagamento, onde todos os servidores da SMS estdo
identificados por local de trabalho.

Nas despesas com materiais, o material de consumo é um dos itens mais relevantes, podendo
ser perfeitamente identificado na Unidade, uma vez que a tabela do sistema tnico de saude -
SUS, fornece os valores unitdrios. Os demais materiais como materiais de uso hospitalar,
materiais de escritério, materiais de limpeza também poderdo ser identificados de forma
objetiva, porém os materiais consumidos nas atividades meio ou nos distritos sanitarios
deverdo ser objeto de andlise para defini¢do de regras de distribuigao.

3.3 Centros de Responsabilidade e Centros de Custo na SMS

Uma grande limitacdo para o desenvolvimento de qualquer sistema de custos, refere-se a
quando a procedéncia das informacdes monetdrias, relativas a pessoal, materiais, contratos e
convénios. De modo geral, estdo espalhadas em diversos subsistemas, fazendo com que o
trabalho de identificagcdo e prospeccao de informacdes seja complexo e trabalhoso.

Para tentar confrontar essa limitacdo, foi preciso capturar as principais informagdes desde a
sua origem, tratar essas informacdes e proceder a sua acumulacdo até os objetos finais de
custeio. Como o sistema de custos tem um cardter gerencial, ou seja, sua principal utilidade €
interna, essas pequenas imperfei¢cdes ndo comprometem o todo.

A proposta de simplificacdo € a de aglutinar setores e segregar em trés niveis, conforme
segue:

CCA — CENTRO DE CUSTO ADMINISTRATIVO

Os centros de custos administrativos referem-se as coordenadorias executivas existentes na
propria secretaria. Estes centros compreendem os departamentos da administracdo central,
apoio e infra-estrutura administrativa, tais como: gabinete do secretdrio, recursos humanos,
assessorias, fundo municipal de satde, auditoria, 6rgdos colegiados, apoio e promocao a
saude, regulacdo e avaliagdo. Todas essas dreas juntas dao suporte e apoio operacional aos
centros de custos intermediarios (Distritos Sanitarios) e aos centros de custos finais (Unidades
de Saude) da SMS.

CCI — CENTROS DE CUSTOS INTERMEDIARIOS
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Os centros de custos intermedidrios sdo os proprios distritos sanitdrios, por atuarem como
intermedidrios entre os centros de custos administrativos e os centros de custos finais, ou seja,
caso os centros de custos finais, formados pelas unidades de saidde solicitem medicamentos, a
requisicdo destes, deverd passar primeiro pelo distrito, para que entdo chegue a Secretdria de
Saude. Hoje a SMS, conta com 12 distritos sanitdrios, cada um gerenciando e dando suporte
as unidades de sauide sob sua jurisdicdo e funcionando como uma regiao administrativa. Dessa
forma, cada distrito fica localizado em regides estratégicas.

CCI - CENTROS DE CUSTOS FINAIS

Os centros de custos finais da SMS sdo os postos de saide. Doze distritos sanitdrios apoiam
as unidades de saude localizados na sua regido, que compreenderam, na época do
levantamento, um total de 108 unidades. Essas unidades € que executam as atividades fins da
SMS, representando o préprio objeto final de custos. Com a sistemética de custos implantada
na SMS, podera se saber quantos procedimentos foram executados em determinada unidade
durante um dado periodo, por tipo (ou categoria) de procedimento e quanto custou o pessoal,
materiais e os terceiros usados.

3.4 Descricao do modelo conceitual basico do SGC na SMS

O modelo conceitual do SGC da SMS foi desenvolvido para contemplar as atividades de
Saude para tender todas as unidades de satide existentes ou que venham a ser criadas ou
municipalizadas. Foram usadas trés unidades, adotadas como amostra. No levantamento de
campo foram identificados os principais processos e atividades operacionais e administrativas
de todos os centros de custos constantes do organograma oficial na Figura 1.

Para o desenvolvimento da concep¢do do modelo conceitual, foram identificados os principais
pressupostos, ou premissas basicas, a saber:

O QUE MEDIR - Definir com o principal gestor (usudrio) os objetos de custeio a serem
mensurados e acompanhados. Apds levantamento, assim definiram-se os principais objetos de
custeio:

a) Custo da unidade de satiide por ano/més (existem unidades com caracteristicas
distintas, podendo ser agrupadas através de 5 tipologias , estas de acordo com o grau
de complexidade, que vao de pequenas atividades cirurgicas a cirurgias de grande
porte);

b) Custos totais e unitarios por procedimentos realizados no ambito das unidades de
satide ano/meés.

R. Cont. Ufba, Salvador-Ba, v. 6, n. 3, p. 52-65, setembro-dezembro 2012



57

DISTRITOS
) , SANITARIOS
GAR FMS (12)
e
Orgios ) ff' !
Colegiadas CRA .-'f ",
COAPS UNIDADE
DE SAUDE
CAD COSAN (108)
AUDIT CDRH
Legenda:
Centro de
Legenda das siglas: custos:
GAB: Gabinefe do Secretario
FMS: Fundo Municipal de saude ccA
CRA: Coordenadoria de Regulagéo e Avaliagio
CAD: Coordenadoria Administrativa cCl
COSAN: Coordenadoria de saude ambiental
AUDIT: Auditoria —
CDRH: Coord. Desenvolvimento de Recursos Humanos ;
COAPS: Coordenadoria de Apoio e Promogao Social CCF

Figura 1: Estrutura Simplificada do Organograma da SMS

Fonte:

ORIGEM DAS INFORMACOES - Identificar os sistemas e subsistemas de onde vio se
originar as informacdes e definir a forma de obtencdo destes dados, visando coletd-los e
carregé-los direta ou indiretamente aos objetos finais de custeio. Sobre esse pressuposto, €
apresentado, na Figura 2, a seguir, um esquema simplificado de relacionamento do sistema de
custos com todos os sistemas e subsistemas da SMS.

Os dados serdo obtidos de sistemas e subsistemas existentes na SMS, preferencialmente de
forma integrada, pesquisando as trilhas dos cédigos e campos definidos nos bancos de dados
desses sistemas e criando arquivos de exportacao desses dados para o sistema de custos.
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Dados operacionais: procedimentos X valor SUS ‘

NIN

Padronizagéo
Codigos CC's

SONET
Ajustado

SGC /SMS
Sistema de
Custos

Pessoal alocado
por CC.

Folha

Pagamento

Requisi¢des ‘

Sistema
Materiais -
Relatorios

»| Desempenho

Gestao do sistema e emissao relatorios

Figura 2: Esquema simplificado de inter-relacionamento do sistema de custos com os sistemas
geradores de informagdes primarias.
Fonte:

COMO MEDIR — Identificar e detalhar os caminhos, métodos e técnicas necessarias a forma
de apreensdo (coleta), combinagdo e apropria¢do dos custos diretos e indiretos aos objetos de
custeio. Nesse topico concentra-se a “inteligéncia” do sistema de custos, ou seja, 0 modus
operandi do sistema. Nesta etapa de forma sequencial os dados serdo:

c) Coletados nos diversos sistemas de origem, mesmo que sejam alimentados de forma
manual;

d) Consistidos com os totais registrados nos sistemas de origem, promovendo a
consisténcia simultanea ou final com os dados da execu¢@o orcamentaria no SGF;

e) Combinados, adaptados, compatibilizados e direcionados, de acordo com a sua
directibilidade, para os diversos objetos de custeio parciais e finais;

f) Apropriados como custos diretos e indiretos aos objetos de custeio finais da SMS,
quais sejam: custo por unidade de saide/ més e ano, custo por procedimentos/ més e
ano.

Na Figura 3, a seguir, € apresentado um esbogo do sistema de custos numa concepg¢ao
sistémica:
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ENTRADA PROCESSAMENTO SAIDA

Sistema de Custos Objetos Custeio
coleta; Custos por:
@ @ consiste: ¥ Unidade de Saide;
apropria diretamente;
apropria

. _(' - L 5
processa e combina; Procedimentos;
@ indiretamente

LA NN

—_ . Estrutura dos dados de Custos

LEGENDA (Entrada) Ex :Objeto custeio— Unidade e- procedimentos
Pessoal (SEAD)
Materiais (SMS, unidade) Dados fisico -operacionais
Servs. Terceiros (FME/CAD) Custos diretos :
SGF (CGM/FME) ¥ Procedimentos
SIS (umidade)) ¥ Materiais;
SIA/SUS ( unidade)) ¥ Outros.

LOA/LDO (FMS)

Custos Indiretos:
Pessoal;
Materiais;
Medicamentos;
Servigos de terceiros:
Outros.

e S G

Figura 3 : Sistema de Custos: visdo sist€émica simplificada
Fonte:

z

Em sintese, o que se deseja como resultado final no sistema de custos, é obter uma
informacao estruturada e consistente, de quais custos podem (e como podem) ser identificados
objetivamente no objeto de custeio, e quais sdo os demais custos que lhe serdao (e como serao)
atribuidos indiretamente.

4 ANALISE DE RESULTADOS

A metodologia discutida foi aplicada num municipio brasileiro com mais de um milhdo de
habitantes nos seguintes passos:

1° Passo

1. Levantar quantidades de procedimentos por Unidade de Saude (SIS)

2. Identificar valor dos procedimentos da Tabela SUS

3. Apurar custos totais por procedimento e o Total Geral da Unidade (SUS)
O primeiro passo no estudo de caso para o desenvolvimento do modelo conceitual foi a
escolha de uma unidade de saude tomando como base um més de referéncia, de onde foram
levantados todos os procedimentos e quantidades realizadas no periodo. Logo apds foram
identificados o valor unitdrio de cada procedimento constantes no valor da tabela SUS, e em
seguida, multiplicando-se as quantidades de determinado procedimento realizados no periodo
em referéncia pelo valor unitdrio de cada um desses, sdo encontrados valores totais de cada
procedimento, sendo que a soma destes formardo o total geral da unidade.
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Tabela 1.1 Estudo de caso 1° passo

LIS APk &z Outubro
Relatario dos Procedimentos mensais.

Procedimentos Quant Vir 5US Total
“acinas 200 1.0 200
Consultas tipo a Sd0 25 1.250
Consultas tipo b 300 35 1.050
Mebulizacdo B0 1.0 B0
Curativo A00 1.5 EO00
Exarme laboratorio EO0 3.0 1.800
Extragio a5 2.0 70
Tratarmento de canal 7O 4.0 280
Raio X a0 1458 135
Injecdn 300 1.0 300

Totais 2.555 5.745
Fonte:
2° Passo

Caracteriza a determinacdo dos custos diretos, estes dizem respeito as despesas que ndo
necessitam de critério de rateio, para serem apropriadas a cada centro de custo. Essas despesas
sdo visivelmente identificadas em cada centro de custos e estdo classificadas conforme a
Figura 4.

A despesa total com pessoal compreende todos os vencimentos, remuneragdes, contratagdes
por tempo determinado, obrigacdes patronais, provisdes e encargos sociais e outras despesas
com pessoal da SMS. O elemento de despesa material de consumo engloba itens obtidos
através das requisi¢cdes do almoxarifado, estes itens tornam-se sub elementos de despesa, tais
como: materiais de uso hospitalar, materiais de escritério, materiais de limpeza e outros.

A parte que se refere a medicamentos, estd contida todos os tipos de medicamentos a serem
utilizados pelos pacientes da unidade de satde.

Custos Diretos

Pessoal Material de Medicamentos Serv. 3  Outros
Consumo l Custos

N\ /)

CCA/CCI/CCF

Figura 4 Determinag@o dos Custos Diretos da SMS
Fonte:

O moédulo Servico de Terceiros agrupa trés grandes grupos: pessoa fisica, pessoa juridica e
servigos de consultoria. O elemento de despesa pessoa fisica compreende gastos com servicos
médicos, apoio e combate as Doengas sexualmente transmissiveis, servicos dos agentes de
saude, estagidrios entre outros. No elemento de despesa pessoa juridica pode-se encontrar sub
grupos como: vigilancia e segurancga, convénios e diversos contratos com empresas.

Outros Custos correspondem a gastos gerais ndo compreendidos nos elementos anteriores,
gastos estes como: energia elétrica, dgua, telefone etc.
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Tabela 1.2 Estudo de caso 2° passo
oS Més: Outubro
Relatdrio de Custos por Centro de Custos

CCF (US
CUSTOS CCA CCl APM)
Pessoal 300.000 §1.000 8.000
flateriais 28,500 8.100 N
Medicamentos - - 2.000
SEmicos terceirns 5B0.000 | 120000 16.000
Cutros custos 27000 5,200 500
Totais 935.500 | 194.300 27.700
Fonte:

3° Passo e 4° passo

Apresenta o critério de apropriacdo dos custos indiretos conforme Figura 5. Tanto o centro de
custo administrativo como os centros de custo intermedidrios prestam servigos a drea fim,
portanto em razdo do elo de ligac@o entre as unidades fins e os demais centros de custos foi
utilizado como critério de alocacdo o somatdério das quantidades de procedimentos
multiplicado pelo seu valor unitario, estes formam o total geral da unidade em procedimentos.

Unid. 1
Somatorio
CCA (Quant Proceds Unid. 2
X
S unit SUS)
CcCl
Unid. n

Figura 5 Base de Rateio para alocac¢do dos Custos Indiretos dos CCA e CCI
Fonte:

Assim, tomando-se por base a Unidade de saide APM e o més de outubro como referéncia, a
apropriacdo dos custos com pessoal, materiais, medicamentos, servigos de terceiros e outros
custos dos centros de custos administrativos, foram distribuidas utilizando como base o valor
de 5.745 e 559.838 estabelecidos na tabela 1.3 e que corresponde respectivamente ao valor
total dos procedimentos realizados no periodo na unidade APM e o valor total dos
procedimentos de todas as unidades.
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Tabela 1.3 Estudo de caso 3° passo

Us: APM Wés: Outubra
Relatdnio de Custos (CCA)
UNIDADES
CUSTOS Total | US1 [USAPM] USN | Tofal
Critério de rateio (OBS1) | M 12560 | 6745 541533 5AB.A35
Peszoal 300.000 B3| 3079 | 280191 | [
hateriais 28.500 639 290 | XTARR | A
hedicamentos - - - - | M
Senvicos terceiros So0000 | 13012 | 5552 | 5B1.036 | MY
Outros custos 21000 Al 20| BT
Totais 933000 | 20538 | 9H00 | B04.912 | MY
0B51: Somatano em § (Quant proceds % $Unit SUS par procedimenta)
Fonte:

Do mesmo modo que foram apropriados os custos dos centros de custos administrativos ao
objeto final de custeio, ocorre a apropriacdo dos centros de custos intermedidrios. Como as
unidades de saide 1, APM e N fazem parte do distrito Barris, esse distrito é o préprio centro
de custo intermedidrio, de onde serdo apropriados os gastos com pessoal, materiais,
medicamentos etc, as unidades de saide, conforme tabela 1.4.

Tabela 1.4 Estudo de caso 4° passo

US: APM Wés: Outubro
Relatdno de Custos (CCI)  Distrito Bamns

UNIDADES
CUSTOS Total US1 [USAPM] USN Total
Critério de rateio (OBS1) | AN 12560 | 5745 | G1461| 69766
Pessoal BI.OOO| 10882 5023 | 44995 | SN
Materiais 8.100 1.458 BB7 | BO7S | A
Medicamentos - - - - | M
Senvicas terceirs 1200001 21604 | 9B82| BB515| A
Outros custos 5.200 936 428 38| A
Totais 194300 | 34980 16000 | 143320 AR
0BS1: Somatdrio em § (Quant proceds X $Unit U3 por procedimento)
Fonte:
5° Passo

Corresponde a totalizac@o da unidade de satde ap6ds o levantamento de todos os custos diretos
da unidade de saude, incorporados com os demais custos indiretos dos centros de custos
administrativos e intermedidrios, que lhe foram apropriados.
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Custo Direto Custo Custo
Unidade de Indireto Indireto | Custo Total
Saade T ca | T ccAa | = | | daUnidade
de Saide

Figura 6 Totalizacdo por Unidade de Sadde
Fonte:

Conforme explicitado no 5° passo e identificado na Figura 6 a aplicacdo ficaria plenamente
desenvolvida na SMS, como mostra a tabela 1.5.

Tabela 1.5 Estudo de caso 5° passo

LIS APM hés: Outubro
Relatdrio de Custos Totais da LS APM
CCl CCA
CUSTOS CCF  (Rateio) (Rateio) Total
Pessoal 8.000 5.023 3078 16102
Materiais 800 BE7 292 1.7559
Medicamentos 2.000 - - 2.000
Senigos terceiros 16.000 ER=i= 5952 31834
Cutros custos 800 428 27 1.605
Totais 27.700 16.000 9.600 53.300

CCF: Centros de Custos Finais
CCl Centros de Custos Intermediarios
CCA Centros de Custos Administrativos

Fonte:

6° Passo

Por fim, o ultimo passo, concluiu-se com a distribui¢do dos custos totais e apresentacdo dos
custos reais do periodo por procedimentos e consequentemente do custo total real da unidade
de saude. O calculo da distribuicao € feita utilizando como critério o valor total da unidade de
saide em razao do valor total unitdrio de cada espécie de procedimento multiplicando-se pelas
quantidades realizadas no periodo, encontrando-se o valor da unidade de satde por
procedimentos, conforme demonstrado na Figura 7.

Somatorio : .
Custo da Procedimentos Quantidades Custos da US
Unidade de X Procedimentos | = por
Satde Valor SU X | Porespéci diment
alor SUS or espécie procedimentos
Por espécie

Figura 7 Célculo da distribui¢do e totaliza¢do da unidade por procedimentos
Fonte:

Demonstra-se na tabela 1.6, em sintese, como foi feita a distribui¢cao dos custos levando em
consideragao o memorial de calculo.
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Tabela 1.6 Estudo de caso 6° passo

LI5: AP Més: Dutubro
Relatdno de apuracao do custo total
Procedimentos Quant Wl SUS  Total Clot W tot/proc

Yacinas 200 10 2000 1H5R 93
Consuttas tipo a 00 250 10 NMAwW 232
Consultas tipo b 300 J5) 10500 9742 325
Nebulizagéo B0 10 il B&7 93
Curativo 400 15 BOD | 5AR7 138
Exarne laboratotio k00 300 18000 1R700 i
Extragin i 20 7l b49 18k
Tratarmento de canal Fil 4[] 2000 2598 i
Raio & 90 15 135 1282 139
Injecdn 300 10 a0 2783 93
Tatais 2ERER ORI 57450 53300 M
Fonte:

O gestor do 6rgao poderd identificar o que ocasionou o aumento dos procedimentos e assim
procurar da melhor maneira possivel gerenciar todos os recursos, entre as diversas analises
que poderao ser feitas.

5 CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho apresenta um caso real de implantacdo de um sistema de acumulac¢do de custos
desenvolvido “in locu” numa Secretaria Municipal de Saide (SMS). A despeito de limita¢des
de ordem técnica e politica, foram identificadas motivacdes para que os entes publicos
busquem implantar um sistema de custos. Entre estas estdo: a) o dever de prestar contas
(accountability) de maneira transparente e objetiva a sociedade, e b) a pressdo pela
profissionalizacdo da gestdo publica. Adicionalmente, discutiu-se de forma abrangente os
principais beneficios de um sistema de custos no setor publico, destacando-se: i) a melhoria
do processo de planejamento; ii) o aproveitamento ou reducdo da capacidade ociosa e iii) o
controle da economicidade das operacoes.

A andlise comparativa entre as metodologias de custos indicou que no curto prazo o mais
apropriado € o custeio por absor¢do com departamentalizacdo e, no médio a longo prazo, o
custeio baseado em atividades, representa um ideal a ser atingido.

Com a caracterizacdo organizacional e operacional da SMS € apresentado um modelo
conceitual, estruturado desde o seu diagndstico inicial, incorporando um plano de intervencao
e os resultados apurados com base em levantamento de dados “in locu”. Uma vez
identificados os objetivos norteadores, foi realizada uma investigacdo minuciosa nos dados da
contabilidade e nos dados operacionais de cerca de unidades de satde.

Na apresentacdo das tabelas com os valores do levantamento de campo, mostra-se toda a
seqiiéncia de operagdes que culminam com a determinacdo dos custos acumulados de toda a
estrutura da SMS por unidade e por procedimento.

Esta pesquisa, a guisa de conclusao, serve como provocacao para que mais experiéncias sejam
trazidas a baila para andlise, discussdo e aperfeicoamento dos propdsitos e dos meios
profissionais e académicos para se desenvolver solu¢des para a implantagao de sistemas de
custos no setor publico. A sociedade estd ansiosa por novos tempos em que a chamada “nova
gestdo publica” se constitua num objetivo permanente da administracdo publica, onde os
fantasmas da corrupg¢do, dos desvios de erdrio publico e dos desperdicios sejam minimizados
e concentrados nos fins a que eles se propdoem.
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