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RESUMO

Objetivo deste trabalho é refletir sobre a imparid@la fixagcdo de padrdes na area hospitalar, tendo
em vista as particularidades apresentadas peln S&wido a complexidade do setor hospitalar, a
producéo de servicos médicos com qualidade tormada vez mais importante, ndo somente para
o tratamento do paciente, mas também devido aaitgetitividade existente no setor. A fixacéo
de padrbes é destacada principalmente no setastirmlymas percebemos que o governo federal ja
ha alguns anos utiliza-se do custo-padrdo parararalos procedimentos constantes da tabela
Sistema de Informac6es Hospitalares do SistemaolliticSalde - SIH/SUS, elevando assim a
importancia do custo-padrdo. A predeterminacao tijatima e qualitativa dos procedimentos
médicos pode ser vista como beneficios a gestgutalas. A fixacdo de padrdes na execucgdo do
servico hospitalar apresenta-se como necessariagesenvolvimento do sistema de custeio e
oferece excelente ferramenta contébil para gestao.

Palavras-chave:Fixacéo de padrbes, custo-padrao, custo na adividaspitalar.

Introducao

As duas ultimas décadas tém sido consideradas comigio da evolucdo do setor de saude no
Brasil, o setor vem sofrendo sensiveis e constantetancas, a descentralizacdo dos servicos de
saude aparece com destaque, o maior comprometirdeatestados e municipios fez com que a
oferta de servicos aumentasse, ocorrendo um crestndas estruturas tanto publicas como

privadas.

O ambiente econbmico sofreu mutacdes proveniengescampetitividade acentuada pela

globalizacdo, vém afetando cada vez mais a prestdedcuidados a saude, tanto nos hospitais
publicos quanto nos hospitais privados. Essas ngadancompelem as organizacdes de saude,
responsaveis pela prestacéo de servicos de sat@l@aamais racional e eficiente a organizacao e

a prestacao desses servicos.

As instituices de saude sao tidas como organizagdmplexas visto a sua capacidade Unica de
atuar na prestacdo de servigcos de salde a soci€édadastos com saude a partir da década de 80



transformaram-se em motivos de preocupacdo aosrgose financiadoras e grupos de servicos,

devido aos volumes consideraveis de recursos fai@scconsumidos

A ascensao do setor hospitalar no pais tem sido agmstante, o0 avanco das diversas areas do
conhecimento, a politica de salde do governo e@wssmecessidades dos pacientes, contribuiram
para o seu rapido crescimento. Para a busca d#éege@edos servigcos prestados surgem, como

consequéncia, a demanda por técnicas organizagiomalernas e a profissionalizacéo da gestéo.

O hospital, por tratar da satude das pessoas, @snp&culiaridades, tornando-se assim um sistema
diferente e de certo modo Unico, e deve ser adirads eficazmente, pois para viabilizar a
producao de servigos, sdo necessarios aléem desosdimanceiros, recursos humanos e recursos de

materiais e equipamentos.

Entretanto, os hospitais credenciados sao obrigagwaticar os valores estipulados pelo governo,
estabelecidos na tabela do Sistema de Informac@esitdlares do Sistema Unico de Salde -
SIH/SUS, ocorrendo assim inumeros problemas a astn@igdo financeira hospitalar, sendo que

alguns procedimentos realmente resultam em prejuizo

A mensuracao dos resultados da area hospitaldredrenente variavel e complexa, pois agrega 0s
setores ligados ao atendimento de natureza eméayencutras atividades ndo menos complexas
tais como: Nutricdo e Dietética, Lavanderia, Cantte Material Esterilizado, Laboratério de

Andlises clinicas entre outros, demonstrando assgumas dificuldades, pois a area retne um

arcabouco peculiar.

O planejamento do custo-padrdo contempla a inclagioneios para a fixacdo de padrdes. O
desenvolvimento deste trabalho concentra-se nadqdal e eficiéncia dos padrdes a serem fixados

na area hospitalar e ndo na implantacdo do cash@e. .

1. Custos Hospitalares

Ao longo dos anos os sistemas de custeio exigerm wed mais informacdes. No passado as
instituicbes de saude eram estruturadas atravésidades onde a administracdo da enfermagem e
0S servicos operacionais eram a base na confecedoustos hospitalares, porém a visao
contemporanea de custos nos mostra uma nova ekalidado complexo hospitalar, onde a
variedade de servicos, processos e rotinas saereiddias, e a contabilidade de custos atualmente

oferece uma diversidade elevada de modelos que is$t@amente relacionados aos conceitos de



custos industriais, ou seja, custeio por absorCasteio Baseado em Atividades (ABC), variavel,

entre outros.

Um sistema de custos sob orientacdo gerencial deweconstituido de forma a preencher as
diferentes necessidades internas no processo @acganento da instituicdo hospitalar. Nesse
sentido, o sistema de custos adequado ao suprintastoinformacdes de que necessitam as
instituicdes de saude, no presente cenario daé&sss médico-hospitalar, podem ser resumidas no

seguinte elenco de informacoes:

— Custo dos Servicos Prestados
Apuracao dos custos dos servicos relacionadosviglade produtiva com o objetivo de suprir as

necessidades de natureza contabil e principalnogomtecesso de tomada de decisdes.

— Apropriagédo de Custos por Centros de Custo
Esta orientagcdo compreende o célculo do custo éstrda estruturacdo dos centros de custos,
propiciando o alcance dos servicos sob a unidadali@éiéa, taxa de sala, consulta, exame,

atendimento de pronto socorro, dentre outros.

— Custo do Procedimento Médico-Hospitalar
Determinacéo do custo dos procedimentos existemtdwspital com o objetivo de avaliacdo dos
resultados operacionais especificos e geracdo demportante instrumento de verificagcdo da

eficacia dos recursos utilizados na consecucadral@snentos.

Os custos hospitalares sao um instrumento de halb@hdamental para a otimizagao das operacoes
do hospital, alertando a administracdo para quarsggsultados que exijam correcgdo, auxiliam na
determinacdo do preco de venda, nas decisdes dstimento em imobilizado, na expanséao de

instalacBes hospitalares, na definicdo dos voluresstoque de materiais e medicamentos, etc.

2. Sistema de Custo-Padrao

Os padrdes representam marcas e servem como naedidaliacdo durante determinado periodo.

A contabilidade de custo padréo é baseada em tedatprminagdo do que deveria custar
para fabricar um produto e uma comparacdo subskxdes custos reais com o padrao
estabelecido. (VANDERBECK, NAGY, 2003)

O custo-padrdo compreende aspectos associadosdeio g#e consumo de insumos e também a

aspectos financeiros, pois para alcance da efiei@eficacia no uso dos recursos compreendidos,



0 custo-padréo surge como refeencia para avald@aealidade dos custos incorridos nos sevicos

médicos prestados.

Todos os custos padrbes séo oriundos de uma pmedeiedo, porém nem todos os custos orcados
podem ser classificados como tal. Os custos sabeadstidos segundo estudos de engenharia e sao
cuidadosamente apurados, levando-se em contaro fpresente e passado.

Definitivamente o custo-padréo aparece nao comosimples estimativa de quantidade e valores,

mas sim de forma mais explicita e intensa quantma referéncia a ser obtida.

2.1 Custo-padrao Hospitalar

O custo-padréo hospitalar tem uma relacdo muitgima com o orcamento hospitalar, o qual visa
oferecer informa¢des com antecedéncia sobre fatioi@sceiros para atender as necessidades que

foram estimadas.

Custo padrdo hospitalar € o custo predeterminad® @groducdo de um procedimento
médico ou, preferencialmente, para um grupo siatifio do mesmo procedimento médico
durante um periodo especifico, do futuro imediMARTINS,2000).

O custo-padrédo deve prover-se de eficiéncia e dpdd. Neste trabalho vamos utilizar como
parametro para definir o padrdo hospitalar o prooedto médico, o qual pode ser uma

mastectomia, doenca pulmonar obstrutiva cronic®O©0, parto normal, dentre outros.

Os métodos e técnicas médicas sdo medidas quaastattem o proposito de se transformar em
custo por procedimento médico. O padrao fisico dideeatravés de tudo que é utilizado para a
execucao do procedimento, ou seja, medicamentoterimia médicos, energia elétrica, agua,

alimentacdo, lavanderia, manutencao e etc.

A execucdo do custo-padrdo podera ser estabelpoidam periodo de doze meses, revisados
sempre que surgirem mudancas nas técnicas médigasgramacao da producdo médica devera
ser minuciosamente analisada, a estrutura dasaipdés, o nivel de complexidade que o hospital
atende, sendo que esse fator é preponderante cespoode implantacéo do custo-padrao.

O custo-padréo hospitalar pode ser implantado para:



promover e mensurar a eficiéncia médica;

controlar e buscar reduzir custos hospitalares;

simplificar os processos de custeio; e

fixar precos aos procedimentos medicos.

Informacdes relativas a producdo médica influeacra eficiéncia do servico médico e, com a
gualidade dos padrfes, os custos poderdo ser deduzicontrolados e as estimativas de preco de

venda dos procedimentos serdo mais adequadas.

A variacdo nos padrdes estabelecidos poderao oocwmwre frequéncia, o custo-padrdo além do
acompanhamento nos aspectos quantitativos e divaltatambém podera influenciar no

entusiasmo dos funcionarios envolvidos na execdeateterminado procedimento, ou seja, a busca
em atingir os padrbes estabelecidos € constantederd refletir em resultados satisfatérios a
empresa e aos funcionarios. As atualizagbes seifas fa medida de ocorréncia dos desvios,

diminuindo as variacoes.

Enfermeiros, médicos, entre outros profissionam participacdo especial quanto a informacéo

sobre o procedimento a ser utilizado, pois os kdesatobre a execucdo do procedimento deverao
esta a disposicao para andlise, consultas e a strapado banco de dados e consequentemente a
definicao dos padroes. Os prontuarios médicos dgsegrenchidos rigorosamente apresentam-se

como ferramenta implacavel no processo.

Apés o estabelecimento dos padrées, é necessantlmse de desempenho dos ndameros, uma
comparacao entre o custo real e o custo-padraoustv ceal podera se alterar em funcdo do
desempenho das quantidades fisicas.

A definicdo de responsabilidades pelo desempentigideminado setor, paciente ou procedimento
é facilitado pelo padrdo de tratamento, a aproxiimadas areas especificamente técnicas e
gerenciais ocorre facilmente quando ambas estaaidad no desejo e no seu envolvimento na

cadeia de atividades e de valor da instituicao itedap.



2.1.2 A utilizac&o do custo padrio pelo Sistema Uit de Salde - SUS

No dia 19 de setembro de 1990 foi regulamentadai a.P 8.080, instituindo o Sistema Unico de
Saude — SUS.

Com o avanco da implantacdo do SUS em todo o pdas@o sequéncia a seus principios, tornou-
se necessario 0 estabelecimento de mecanismos cigpgia que permitissem a efetiva

descentralizacdo da gestdo dos servicos de saude.

A realidade hospitalar encontra hoje hospitaist§aecomo fonte principal os recursos oriundos do
Sistema Unico de Saude (SUS), os mesmos acabaendofinimeras conseqiéncias, pois 0s
procedimentos clinicos e cirlrgicos sao mais baidosque o setor privado, e ainda séo

reembolsados freqlientemente com atraso e sem&@orreg

O pagamento por procedimento, ou seja, reembolfatoéapos os servicos prestados, os calculos

sao elaborados pelo governo federal e dificilmenteesponde a realidade.

No processo de descentralizacdo da saude, as fderaagamento referente aos servicos médicos
prestados foram mudando gradualmente, tudo o qupraduzia era efetivamente pago pelo

governo. Atualmente o governo utiliza o custo-padpara valorar e conceder o pagamento dos
procedimentos, pois cada procedimento tem um cédigo contempla os valores referentes a
producéo de determinado procedimento.

A metodologia para a estruturacao e determinac@aores dos procedimentos compreende:

— Diérias hospitalares: diarias de apartamento de dBrenfermaria e bercario, cada tipo de

acomodacéo € remunerado por diferentes valores;
— Taxas de sala: valores referentes ao uso da sadgujgeracdo sala do ambulatorio, etc.;

— Taxa de uso dos equipamentos: a taxa é cobradeemed ao uso dos equipamentos e aparelhos
utilizados pelo paciente, ex. aparelho de nebldiaac

— Materiais e medicamentos: cada medicamento e mbtem seus valores especificos e, no

prontuario médico, € discriminado os materiaiseglisamentos utilizados;
— Gases medicinais: taxas relativas ao uso de gasmes, oxigénio, ar comprimido, etc.;

— Servico de diagnostico: sdo valores referentegice de laboratorio, radiologia,
ultrassonografia, tomografia, etc.

Alguns problemas sédo enfrentados pelos adminigieadde hospitais com relacdo ao padrédo de



valores determinado pelo governo, as tabelas n&@o as@alizadas a medida dos indices

inflacionarios, ocorrendo assim discrepancias emtralor padréo e o real.
A seguir, as tabelas 1 e 2 apresentam a atuat&dwdo procedimento parto normal:

Tabela 1- Parto Normal Pago pelo SUS

Descricdo | Serv.Hosp. Profissional Sadt  Total Permanéncia

Parto Normaf 164,65 121,00 550 291,15 2dias

Fonte: os autores

Tabela 2— Custos Praticado por Determinado Hospital

Descricdo| Serv.Hosp. Profissional  Sadt Total Permanéncia

Parto Normar 554,18 300,00 * 30,00 884,18 2 dias *

Fonte: os autores

Dias de permanéncia, podem variar de dois a te&s di

Sadt = Exames complementares.

O honorério médico é estabelecido pelo proprioigsafnal, ele pode também ser revelado

através das associacdes dos profissionais, ositddio representa uma média.

Variacao desfavoravel de R$ 593.03

Quando o hospital se depara com essa situacdoa arahndo com o prejuizo. As Tabelas
apresentadas traduzem claramente o0 momento quesHsao setor hospitalar credenciado ao SUS,
0s gestores acabam se mobilizando para incremauttais fontes de receita.

3. Fixacéo de padrbes

Informacgdes historicas sdo muito utilizadas nacfixade padrdes, pois fornecem informacdes

importantes para o desenvolvimento dos padroegreedediretrizes para o inicio do processo.



Através de seus estudos, a engenharia contribsiveémente para determinacdo da maneira mais
eficiente do desenvolvimento dos padrdes. Devidoaarelacdo direta com a producéo, estabelece

em quantidade fisica os materiais, a mao-de-obrashmaquina entre outras.

A engenharia estuda tempos e movimentos envoluvidss atividades da produgéo, de forma
bastante detalhada, como condicbes normais delhoalue engloba o espaco adequado,
temperatura, iluminacdo, supervisdo, segurancagjmsadequada da maquina em relacdo aos

operarios, bem como a localizac&o estratégica @bsriais de producédo, dentre outros.

Os varios setores da empresa produtivos, ou ngoingd a estrutura organizacional, interagem no
processo de estabelecimento dos padrdes. A cadsatsl de custos € quem define os valores
atribuidos a tais padrées. Ela transforma os padrfisicos em monetéarios. E importante que a
contabilidade de custos nédo defina o seu padravéstrde médias passadas, por isso é interessante
gue os profissionais e técnicos que estao ligadetathente & produgédo sejam responsabilizados
pela identificacdo dos padrodes fisicos.

3.1. Fixag&o de padrdes na atividade hospitalar

O sucessoda implantacdo do custo padrdo hospitalar, depefalepreciséo dos padrdes
estabelecidos.

A combinacéao entre a fixacado de parametros de deglfisicas como: quantidade de diarias; horas
de utilizacdo de equipamentos e centros cirtrgimmapo dispendido pelos profissionais; numero

de exames, materiais e medicamentos; quantidadelidiéas, e os seus referidos custos

compreendem o padrao de tratamento oferecido aerpac

Mas ainda, para a definicAo dos padrbes deveracaesiderado ndo somente informacdes
histéricas, mas também a engenharia médica, ondestualo eficiente e minucioso, analisa 0s

procedimentos médicos quanto as fases percorratasapconsecucao do processo.

Na fase de implantagdo, devido o custo-padrdo s&x forma de controle, é normal que os
procedimentos sejam filtrados, onde apenas os giroeatos com maior incidéncia fariam parte do

processo.

No inicio, quando da fixacdo dos padrBes, podeddorer erros, mas com o passar do tempo as

melhorias serdo certamente perceptiveis e o sisipnegentara sua utilidade.



Apesar dos padrfes serem revistos normalmerdelaadoze meses, fatores inerentes a mutacao
da economia, a constante evolucdo da ciéncia ecdalbgia, determinam que o acompanhamento

seja constante.

O custeio por procedimento configura-se em concdio acumulacdo de valores. Visando
estabelecer a composicdo fisica e monetédria de pem@dimento, a apuracdo do custo da
assisténcia prestada ao paciente se faz necessaisapermite assim efetuar a avaliacdo dos

resultados quanto a remuneracao dos servicos gossta

Para o estabelecimento dos padrbes fisicos e mimsetdos procedimentos varias etapas sao

percorridas e sempre por ordem cronoldgica, congtnama figura 1, e envolve:



Defini¢do dos procedimentos médicos do hospitakgpecialidade

Equipe de médicos dividida por
especialidades definem:

Equipe de farmacéuticos, enfermeirg
bioquimicos, radiologistas colabora

-

\ 4

Padréo (forma, execuc¢éo) do
procedimento médico

Quantidades necessarias aos
procedimentos médicos

Definicdo de equipamentos médicos
necessarios aos procedimentos médiccg

Definicdo das instalagbes médicas
necessarias aos proc. médicos

Definicdo da quantidade de diarias

necessarias aos proc. médicos

Definicdo de exames clinicos,
radiografias, etc.

na definicdo dos padrdes fisicos e
composicao d

Equipe de administracdo do hospita

A 4

Mat./Méd., equipamentos médicos,
salas, exames clinicos,
radiografias,etc.

define o padréo de:

Comisséo de custo padrao
(contadores, médicos, enfermeiros
farmacéuticos, bioquimicos,
radiologista, e administradores)
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v

A 4

Mat./Méd., equip. médicos, diarias),

Cotacéo de precos dos recursos (

Levantamento dos custos indiretos

hospitalares: pessoal, energia ele.
Lavanderia, etc.

controle, relatérios gerenciais, anélige

Registros contabeis, sistema de

financeira.

Precos de venda

Custo padrdo hospitalar por
procedimento médico




Figura 1 - Fluxograma dos procedimentos de fixacdo dosjesd
Fonte: MARTINS(2000), adaptado pelos autores

— O procedimento médico: identificado no prontuariopdciente, é substancial para o processo,
nele estdo contidas todas as informacgdes pertmanpatologia do paciente e todos gastos, com
materiais médicos, medicamentos, diarias, os sewvigedicos utilizados, bem como, de todos
os profissinais envolvido na execucao do procedimeexames, refeicdes, utilizacao de
equipamentos e etc. Os responsaveis definem osdinentos médicos distribuidos por
especialidades, dependendo da estrutura do hospif@ocedimentos poderédo ser selecionados

por outros critérios e de forma gradativa;

- A equipe médica: define qual vai ser o padrdao recey@o do servico médico ao paciente,
geralmente a rotina médica determina qual o corapwmto do profissional na execucdo de
determinado procedimento;

— Medicamentos e materiais: definido o padrdo dosqmionentos, em seguida define-se a

guantidade dos medicamentos e materiais utilizadodeterminado procedimento;

- InstalagBes médicas necessarias aos procedimantpsocedimento de parto normal é utilizada
a area da maternidade e centro obstétrico, enqueatia grupo de patologias utiliza

determinadas areas e instalacoes;

— Quantidades de diarias necessarias aos procedsnecdda procedimento tem conforme
avaliacdo médica o numero de diarias que serdpaatdls para restabelecer a satde do paciente,

exemplo, o parto normal necessita normalmenteoteadtrés dias;

- Exames clinicos, radiologia, etc: os exames der#bdoo, de tomografia, raios-X e etc.,
auxiliam o médico na definicdo do diagnoéstico, gleehd fraturas, por exemplo, o procedimento

médico padrdo preconizard o exame de raios-X;

- A equipe multidisciplinar composta por enfermeirdsoquimicos, radiologistas, define a
composicao e as quantidades fisicas: quanto aagiaiate medicamentos, sao definidos dois
padrbes, o qualitativo e o quantitativo, sdo aadfis também o0s equipamentos a serem
utilizados, salas, etc.;

— A equipe da administracdo do hospital define o f@dr ser utilizado para: cotacdo de recursos
para a aquisicdo de materiais e medicamentos, agaeiptos médicos, etc, a padronizacdo de
relatérios e de rotinas deverdo estar de acordoecpatitica de aquisi¢cdes da instituicao;

— Custos indiretos: sdo determinados e quantifictmtb®s os custos indiretos referentes ao padrao



do procedimento meédico, utilizando instrumentos rdéeio que representem as devidas

propor¢cdes dos insumos aos centros de custos;

- Registros contabeis, sistema de controle, rela&@iandlises financeiras: com as informacdes
extraidas conforme processo citado acima, sao cuinfeados os relatérios contabeis e

gerenciais, o controle, 0 acompanhamento da ewoldigé custos e a analise dos nameros;

- Preco de venda: chega-se ao preco de venda ap@araddmento das informacdes referente aos
custos e despesas e margem de lucro, o preco da teambém esta relaciona-se com o padrao
de servigos oferecidos pelo hospital bem com dlpiriclientela;

— A comissdo formada pelos participantes do procetsdixacdo dos padrées, contadores,
médicos, bioquimicos, farmacéuticos, enfermeiroadministradores finalmente chegam ao
custo-padréo hospitalar por procedimento, e arpadetientdo iniciam o controle, identificando,
acompanhando e corrigindo os devios através dasrigls.

A ciéncia contabil, através do custo-padrdo, ofermndicdes para a eficacia da gestdo, de forma
gque a fixacdo dos padrbes na atividade hospitadmtada-se pela sua faculdade de gerar

informacdes Uteis.

Como toda e qualquer area, a fixacdo de padroestividade hospitalar merece muita atencéo,
especialmente por fazer parte da area de saude,ootrebalho é executado sempre sobre pressao,
para manter e restabelecer a saude do pacientanént médicos, enfermeiros, farmacéuticos se
depararem com situacdes inéditas, onde a variedadgatologias € volumosa, ocasionando o

acompanhamento constante do padrao fixado.

4. Consideracoes finais

A modernidade é destague no mundo inteiro, onde @ater certo nivel de qualidade ha de se ter
criatividade. A reducéo de custos, a busca poutessis flexiveis e a correta formacéo de precos de

vendas concluem-se em elementos substanciais gaga@mento da organizacao.

O sistema de saude do pais ainda € uma area comaagaréncias, com a implantacdo do sistema
unico de saude, através da descentralizacdo degsoserhouveram mudancas razoaveis, o pais

adotou um sistema de saude que € modelo para ocomomasd infelizmente os recursos ndo séo



suficientes.

Curiosamente, pode-se perceber que o governoligauti custo padrdo ha tempos, com falhas é

claro, mas o custo padréo possibilitou a organzagasistema quanto ao repasse de recursos.

Os beneficios oferecidos pela gestdo de custosnstiiuicdbes de salde caracterizam-se nao
somente pelo estudo da contabilidade de custod,amas por uma gama irrestrita e complexa de

apuracao dos custos e servicos medicos.

A fixacdo de padrdes na atividade hospitalar teractaristica propria. E comum que hospitais
através dos setores, medico, de enfermagem, fan@ici, exercam suas atividades de acordo com
as normas e rotinas hospitalares, elas trazemsvinriarmacdes a respeito dos procedimentos e

auxiliam na formatacéo do custo-padréo.

A interacdo da equipe multidisciplinar favorecduxd de informacdes pertinentes aos setores do
hospital, ndo é comum nos depararmos com profiasimédico manipulando nameros, devido o
seu conhecimento para o desenvolvimento do padr@&emtico médico, sdo pecas imprescindiveis

na elaboracéo dos padrodes.

A fixacdo dos padrdes apresenta-se como 0 epicerdretapa mais complexa para a implantacao

do custo-padrao.
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