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RESUMO

A problemética deste trabalho foi originada pela recente criacdo do Hospital de Ensino
Odontoldgico da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
Para tanto, foram pesquisadas quais formas de caracterizacdo juridica poderiam ser mais
adequadas para a gestdo do HEO visando apurar alternativas de desburocratizacdo de
processos de aquisi¢Oes e contratacdo de pessoal. A partir dessa pesquisa séo discutidas trés
alternativas: Organizagbes Sociais, Fundacbes de Apoio e Orgdo Auxiliar com destaque
orcamentario. Também € proposta uma sistematica para apoiar a gestdo de custos do hospital
com a finalidade de manter a instituicdo sustentavel econémico e financeiramente. A
sistematica preliminarmente proposta esté estrutura num roteiro com 7 fases: (i) Compreensao
da estrutura organizacional da empresa; (ii) Identificacdo dos centros de custos; (iii)
Identificacdo dos recursos consumidos pelos centros de custos e distribui¢do dos custos pelos
centros de custos; (iv) Identificacdo das atividades desenvolvidas na instituicdo; (v)
Quantificacdo dos recursos consumidos pelas atividades desenvolvidas detalhando os insumos
e custos fixos; (vi) Analise dos resultados; (vii) Proposicdo de melhorias.

Por fim sdo apresentados os resultados possiveis de serem implementados, conclusdes e

propostas de melhorias e de trabalhos futuros sobre o tema.

Palavras-chave: Sistemas de Custeio, Sustentabilidade econémico-financeira de Hospitais

Universitérios, Servigos em satde odontoldgica.



ABSTRACT

The problematic of this work was originated by the recent creation of the Dental Teaching
Hospital of the Faculty of Dentistry of the Federal University of Rio Grande do Sul. For this
purpose, it was investigated which forms of juridical characterization could be more adequate
for the management of HEO in order to determine alternatives of debureaucratization of
procurement processes and hiring of personnel. Based on this research, three alternatives were
discussed: Social Organizations, Support Foundations and Auxiliary Organ with budgetary
emphasis. A system was also proposed to support the hospital's cost management in order to
keep the institution economically and financially sustainable. The systematics preliminarily
proposed is structure in a script with 7 phases: (i) Understanding of the organizational structure
of the company; (ii) Identification of cost centers; (iii) Identification of resources consumed by
cost centers and distribution of costs by cost centers; (iv) Identification of the activities carried
out at the institution; (v) Quantification of the resources consumed by the activities developed

detailing the inputs and fixed costs; (vi) Analysis of results; (vii) Proposals for improvements.

Finally, this study presents the possible results to be implemented, conclusions and proposals

for improvements and future work on the theme.

Key words: Costing Systems, Economic-financial sustainability of University Hospitals, Dental

health services.
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1 Introducédo

Com o advento do Hospital de Ensino Odontoldgico da UFRGS (HEO), que é o primeiro
hospital pablico de ensino de Odontologia do Rio Grande do Sul, e da necessidade de um prévio
e adequado planejamento financeiro para gestdo do mesmo, tornou-se premente a elaboragédo

de um método de gestdo sustentavel para sua perpetuacao.

A necessidade de obtencéo de informacdes claras sobre custos, riscos e gestdo das demandas
do HEO, tornou importante uma analise mais aprofundada sobre as melhores préticas para a
gestdo financeira dessa organizacao. Um equilibrio entre a necessidade de materiais e recursos
financeiros com a demanda operacional € um desafio constante para uma gestao cada vez mais

eficaz do hospital.

Assim, com o desenvolvimento deste trabalho e aquisi¢do de experiéncia e conhecimento das
demandas econdmico-financeiras do HEO, a gestdo de custos foi tomando forma naturalmente

guanto ao foco principal do estudo.

Os hospitais universitarios sdo centros de formacao de recursos humanos e de desenvolvimento
de tecnologia para a area de satde. A efetiva prestacdo de servicos a populacdo possibilita o
aprimoramento constante do atendimento e a elaboracao de protocolos técnicos para as diversas
patologias. Isso garante melhores padrdes de eficiéncia a serem colocados a disposi¢do da rede
do Sistema Unico de Satde (MEC, 2017).

Embora um hospital de ensino odontoldgico ndo vise lucro, a satde financeira da instituicdo
requer um equilibrio econdmico que proporcione a gestdo sustentavel da organizacdo. Torna-
se entdo fundamental uma organizacdo administrativa e especialmente econémico-financeira

que gerencie, de forma sustentavel, o hospital.

Este trabalho foi desenvolvido simultaneamente ao inicio das atividades do Hospital de Ensino
Odontoldgico da UFRGS (HEO). A instituicdo encontra-se em fase de desenvolvimento de

processos e rotinas administrativas. Isso representa tanto um desafio quanto uma nova
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perspectiva para 0 pessoal que atuard na gestdo desse novo 6rgdo, especialmente pelo seu
carater publico devido a necessidade de observancia do principio constitucional da Legalidade.

Também foi realizada uma pesquisa com o intuito de mapear as fontes de recursos financeiros,
a fim de compreender o fluxo financeiro, porém com énfase na gestdo de custos. Almeja-se
identificar as etapas envolvidas e os pontos de inicio e fim dos procedimentos que envolvem

recursos, especialmente os setores que prestam servigo aos pacientes.

O aspecto relativo a organizacdo da forma de gestdo do HEO esta diretamente relacionado a
caracterizacdo juridica que a instituicdo ira assumir. Dessa caracterizacdo derivam as
possibilidades de contratos, especialmente para aquisi¢des e contratacao de servigos, bem como
a responsabilidade civil de seus agentes.

Nos anos noventa, o entdo ministro Bresser Pereira idealizou a Reforma Gerencial do Estado,
com o objetivo de realizar a prestacdo de servigos de interesse coletivo pela sociedade, tornando
mais céleres algumas atividades da Administracdo Publica. Por esse motivo, as organizacdes
de caréater ndo governamental tiveram um grande crescimento, sendo também identificadas

como paraestatais ou terceiro setor.

A aplicacdo de modelos de estratégia empresarial na administracédo publica ocorreu em paralelo
a um abrupto aumento na velocidade das mudancas econdmicas, sociais e politicas do ambiente
(PEREIRA; GOLDFINCH, 2001).

Outra necessidade percebida pelos gestores foi uma sistematica de custeio que proporcionasse
informacBes sobre capacidade de recursos por area, quanto se gasta € no gque 0S recursos
financeiros sdo despendidos. Essas informac6es fornecem condicdes de amparar 0s gestores em
decisbes de maior ambito, como por exemplo, o beneficio entre a compra de um equipamento
ou seu aluguel, qual a demanda por materiais de uma determinada especialidade odontoldgica,

qual o dimensionamento adequado de pessoal, entre outras.

Almeja-se, também, desenvolver e discutir uma sistematica de gestdo financeira desse 6rgao a
fim de que também seja util para, com algumas adaptacées, ser utilizado em outras unidades

dessa Universidade ou, ainda, em outras instituicdes externas a UFRGS.
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1.1 Tema e objetivos do trabalho

Este trabalho possui como tema a proposicdo de uma sistematica com foco na gestéo
econdmico-financeira sustentavel para hospitais universitarios, mais especificamente o
Hospital de Ensino Odontologico da UFRGS. Adicionalmente, foi proposta uma sistematica de
apuracdo dos custos da instituicdo e feita uma pesquisa sobre a melhor caracterizacédo juridica

para a organizacao.

O objetivo geral desse estudo € propor uma sistematica de apoio a sustentabilidade econémico-

financeira de hospitais universitarios, tendo como referéncia o HEO.
Os objetivos especificos sdo:

a) Pesquisar sobre o tipo adequado de constituicdo da pessoa juridica para o Hospital de
Ensino Universitario da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, o qual se encontra

em inicio de atividades;

b) Criar e aplicar preliminarmente no HEO da UFRGS um instrumento para avaliacdo de

custos para apoiar a tomada de decis&o.

1.2 Método do trabalho

A pesquisa aqui proposta caracteriza-se, quanto a sua natureza, por ser do tipo aplicada, em
decorréncia da sua possibilidade de implementacdo pratica como melhoria ou inovacdo em
instituicdes de satde. E também um estudo descritivo e uma anélise situacional do Hospital de
Ensino Odontolégico da UFRGS (HEO), bem como um estudo exploratério realizado com base
em relatérios de movimentacdo de materiais, empenhos de compra e pagamento de
fornecedores. Os dados coletados foram obtidos mediante entrevistas com as pessoas que
trabalham diretamente em um hospital universitario, e relacionados com estudos disponiveis na

literatura.

Quanto ao método de trabalho, essa dissertacdo se divide em trés etapas centrais. A primeira
etapa consiste numa pesquisa sobre o tipo adequado de constituicdo da pessoa juridica para o
Hospital de Ensino Universitario da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, o qual se
encontra em inicio de atividades concomitantemente com o desenvolvimento deste trabalho.

Destaca-se ainda que é fundamental a caracterizacdo juridica do tipo de empresa a ser
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constituida, o que se relaciona diretamente com as fontes de obtencgéo de recursos publicos e 0
formato de gestdo da instituicéo.

A segunda etapa diz respeito a explanacdo de alguns conceitos basicos e centrais sobre a gestdo
de custos. Isso visa embasar uma proposta de sistematizacdo das informac6es gerenciais com o

proposito de contribuir para a sustentabilidade econdmico-financeira do hospital.

Na terceira parte € proposta a sistematica com aderéncia préatica as atividades, com a finalidade
de mostrar a relacdo entre as informacdes, sendo apresentados exemplos de relatérios com base
em dados passiveis de serem extraidos da Faculdade de Odontologia da UFRGS. A Figura 1

mostra a representacdo grafica da visdo geral da estrutura desta dissertacdo

Revisdo da literatura

Pesquisa sobre o tipo de objetivando embasar
constituigdo juridica uma proposta de
para o HEO sistematizagdo de

informagdes gerenciais

\

Proposicdo deuma

Faculdade de Odontologia
daUFRGS /HEO

I

Estudo de caso
Aplicado

Analise dosresultados

Figura 1: Representac¢do gréafica da estrutura do trabalho (Fonte: Elaborado pelo autor)
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1.3 Justificativa do trabalho

Um hospital, assim como qualquer empresa moderna, precisa estabelecer uma gestéo
econdmico-financeira sustentavel para manter-se no mercado. Porém, como se trata de uma
area com vocacdo social, a questdo do gerenciamento financeiro, especialmente os custos

inerentes ao negocio, nem sempre é tratada da maneira mais adequada.

Essa abordagem torna-se crucial, sobretudo quando o hospital se trata de uma instituicdo de
carater publico, sendo que a conjuntura econdmica do pais requer especial atencdo e controle
quanto as varidveis que podem colocar a empresa em situacdo de risco econdmico
(possibilidade de se manter no mercado) ou financeiro (capacidade de saldar suas dividas).
Além disso, o conhecimento de quanto de recursos demanda a instituicdo é fundamental néo s
para auxilio gerencial, mas também como instrumento de suporte para busca de novas fontes

de receita para uma manutencdo financeira da organizagao.

A identificacdo do problema provém da oportunidade de desenvolver uma pesquisa relacionada
a busca de solucdes de sustentabilidade a serem sugeridas como ferramentas de auxilio a gestao

financeira.

Uma fundamentacéo técnica quanto aos custos dos procedimentos mediante suas mensuragdes
permite uma avaliacdo adequada da dimensdo dos desembolsos com a saude publica e a
consequente melhora na eficacia de sua gestdo. O registro e a gestdo estratégica de custos sdo
essenciais nas instituicdes hospitalares, visto que o apontamento serve de instrumento eficaz de
geréncia e acompanhamento dos servigos, enquanto que a gestdo estratégica de custos permite
a implantagdo de medidas corretivas que visem a um melhor desempenho das unidades, com
base na possivel redefinicdo das prioridades essenciais, aumento da produtividade e
racionalizacdo do uso de recursos, dentre outras medidas administrativas (OLIVEIRA et al.,
2007).

Este trabalho também se justifica por propor uma pesquisa que proporcione aplicabilidade
direta, ndo apenas no seu objeto de estudo em especifico — a Faculdade de Odontologia e 0
Hospital de Ensino Odontolégico — mas também porque podera servir de modelo a outros

projetos na gestdo de Universidades, especialmente na UFRGS.
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1.4 DelimitacGes do trabalho

Esse trabalho possui foco na gestdo de custos da instituicdo. Uma analise financeira mais
abrangente pode discutir a gestdo de fontes de financiamento, convénios, projetos de extenséo,

entre outras.

O estudo limita-se aos custos tangiveis percebidos e seguramente ha uma vasta discussao
relativa a intangibilidade de valores associados a servicos de salde, e que foge ao escopo desse
trabalho.

A pesquisa se limitara ao estudo de caso da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul e de forma mais especifica do HEO, ficando o aperfeicoamento e afericdo

de novas aplicacdes da sistematica proposta como sugestdo para estudos futuros.

Desse modo, o foco principal da sistematica que serd proposta no final desse trabalho séo as
acOes realizadas no HEO, atividades das disciplinas praticas em funcdo do grande consumo de
recursos materiais e as fungdes do setor chamado de Ndcleo Especializado, por seu importante
apoio direto a méo de obra direta, tais como pessoal responsavel por limpeza especializada e

auxiliares de servicos odontoldgicos.

1.5 Estrutura do trabalho

O trabalho esta estruturado em seis capitulos. O capitulo 1, denominado Introducdo, traz uma
visdo geral do trabalho, apresentando tema, objetivos, justificativa, metodologia de pesquisa,

além da delimitacéo e a estrutura do trabalho.

O capitulo 2, denominado Referencial Teorico, pesquisa o que ja foi desenvolvido em outros
estudos, o estudo da literatura sobre o tema e uma revisao de conceitos. O capitulo 3, chamado
Descricdo dos servigos prestados no Hospital Odontologico da UFRGS e ambientagéo do local
de pesquisa, descreve detalhadamente os servicos prestados na Faculdade de Odontologia da
UFRGS. O capitulo 4, Roteiro de implantacdo, apresenta a sistematica sugerida com suas fases
e etapas de desdobramento, e compreende 0s passos operacionais praticos referentes a

metodologia proposta.

No capitulo 5, Estudo Aplicado, é feita uma descricdo do ambiente em que a sistematica se

propBe a ser aplicada na préatica e se discorre sobre o objeto central dessa pesquisa, a forma
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como os trabalhos séo realizados e de que modo ocorre 0 consumo de materiais e recursos no
HEO. Nesse capitulo também séo apresentadas planilhas para a aplicacdo prética, e a forma

como a sistematica pode contribuir para a organizacao.

No capitulo 6, chamado de Consideracdes Finais, sdo apresentadas as principais conclusdes
obtidas mediante os objetivos estabelecidos no capitulo 1 e também sugerem-se estudos

complementares para pesquisas futuras sobre o tema.



2 Referencial Tedérico

Neste tdpico serdo apresentados 0s conceitos centrais abordados nesse trabalho com base em
pesquisas e artigos. E a parte dedicada a contextualizacdo tedrica do problema e a seu
relacionamento com o que tem sido investigado a respeito, sendo um processo de busca de
autores ou entidades de diferentes ordens que ja publicaram a respeito do tema escolhido
(VIANNA, 2001; GIL, 2002).

Este capitulo também apresenta conceitos referentes a formas de composicdo juridica de
empresas, com o proposito de acrescentar elementos a discussao presente sobre qual deve ser a
formacao juridica ideal do HEO. E, por fim, proporciona alguns dos principais conceitos sobre
0s termos técnicos que surgem neste trabalho com a finalidade de estabelecer a metodologia

proposta no capitulo 4 e adaptada ao HEO no capitulo 5.

2.1 Modelos Organizacionais

A seguir serdo apresentados conceitos basilares quanto as questdes que se desdobrardo no
decorrer desse trabalho, os aspectos juridicos da composicdo adequada da organizacao e

definicdes técnicas da area financeira e da economia.

2.1.1 Tipos de Pessoa Juridica em foco - conceitos e terminologia

O sucesso do estabelecimento em foco pode estar relacionado ao formato de gestdo que os
decisores irdo adotar. Tornou-se forte na Faculdade de Odontologia da UFRGS o
questionamento sobre qual seria a natureza juridica mais adequada para efeito de gerenciamento
de recursos, aquisicdo de materiais e servicos e da gestdo da unidade sem as tradicionais

disfunc@es burocréticas do setor publico.
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Natureza juridica é a afinidade que um instituto tem em diversos pontos, com uma grande

categoria juridica, podendo nela ser incluido o titulo de classificacdo (DINIZ, 2004).

De acordo com Gagliano (2004), o estudioso deve cuidar de apontar em que categoria se
enquadra determinada empresa, ressaltando as teorias explicativas de sua existéncia. Afirmar a
natureza juridica de algo €, em linguagem simples, responder a pergunta: o que € isso para o
direito?

Desse modo, serdo elencadas e discutidas trés possiveis naturezas de gestdo a fim de auxiliar

0s gestores quanto a caracterizacdo juridica do estabelecimento:

a) Parceria Publico Privada por meio de uma Organizacdo Social,
b) Fundacéo de apoio;

¢) Orgdo auxiliar com destaque orcamentario.

a) Organizacdo Social (OS) é a qualificacédo juridica dada a pessoa juridica de direito privado,
sem fins lucrativos, instituida por iniciativa de particulares, e que recebe delegacdo do Poder
Publico, mediante contrato de gestdo, para desempenhar servigo publico de natureza social.
(PIETRO, 2016).

A lei n® 9.637, de 15 de maio de 1998, dispGe sobre a qualificacdo de entidades como
organizag0es sociais, a criacdo do Programa Nacional de Publicizacdo, a extin¢do dos érgaos e
entidades que menciona e a absorgéo de suas atividades por organizacfes sociais.

Em seu Art. 1°, areferida lei afirma que o Poder Executivo podera qualificar como organizacgdes
sociais pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, cujas atividades sejam dirigidas
ao ensino, a pesquisa cientifica, ao desenvolvimento tecnoldgico, a protecdo e preservacédo do
meio ambiente, a cultura e a salde, atendidos aos requisitos previstos nesta Lei. As
organizacOes sociais ndo estdo submetidas a licitacdo, tendo em vista que é formalizada por

contrato de gestdo. A lei 9.637 define, em seu Art. 5°:

Para os efeitos desta Lei, entende-se por contrato de gestdo o instrumento firmado entre o
Poder Publico e a entidade qualificada como organizagdo social, com vistas a formacédo de
parceria entre as partes para fomento e execuc¢do de atividades relativas as areas relacionadas

no art. 1o.
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Também é valido enfatizar que o decreto 5.504/2005, art. 1°, cita a obrigatoriedade do emprego
de licitacdo publica quando os contratos das OSs relativos a obras, compras, servigcos e

alienacdes envolver recursos ou bens repassados a ela pela Unido.

b) As FundacGes de Apoio sédo instituicdes criadas com a finalidade de dar apoio a projetos de
pesquisa, ensino, extensdo e de desenvolvimento institucional, cientifico e tecnoldgico, de
interesse das instituicdes federais de ensino superior (IFES) e também das instituicdes de
pesquisa. Devem ser constituidas na forma de fundagdes de direito privado, sem fins lucrativos
e serdo regidas pelo Codigo Civil Brasileiro. Sujeitam-se, portanto, a fiscalizacdo do Ministério
Publico, nos termos do Cadigo Civil e do Cédigo de Processo Civil, a legislacédo trabalhista e,
em especial, ao prévio registro e credenciamento nos Ministérios da Educacéo e do Ministério
da Ciéncia e Tecnologia, renovavel bienalmente (Portal do MEC). A lei n° 8.958, de 20 de
dezembro de 1994, dispde sobre as relacdes entre as instituicdes federais de ensino superior e
de pesquisa cientifica e tecnolégica e as fundacgdes de apoio.

Estas fundacdes sdo constituidas sob a forma de direito privado e sem fins lucrativos.

A lei n° 7.596, de 10 de abril de 1987, conceitua Fundacao Publica como a entidade dotada de
personalidade juridica de direito privado, sem fins lucrativos, criada em virtude de autorizacdo
legislativa, para o desenvolvimento de atividades que ndo exijam execucdo por 6rgdos ou
entidades de direito pdblico, com autonomia administrativa, patriménio proprio gerido pelos
respectivos orgdos de direcdo, e funcionamento custeado por recursos da Unido e de outras

fontes.

c) Os Orgaos auxiliares estdo previstos no Regimento Interno da UFRGS, mais especificamente

no artigo 59 conforme segue:

Secédo VIII

Dos Orgdos Auxiliares

Art. 59 - Os Orgaos Auxiliares destinam-se ao apoio de atividades de ensino, de pesquisa e de
extensdo que exijam organizacdo especial, e terdo sua criacdo e exting¢do propostas ao Conselho

Universitario pelas Unidades.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%207.596-1987?OpenDocument
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81° - Os Regimentos das Unidades definirdo a autonomia, a constituicdo, a estrutura e as
competéncias de seus Orgdos Auxiliares.

§2° - Os Orgdos Auxiliares que atenderem aos requisitos estabelecidos no Regimento Geral da
Universidade terdo destaque orgamentario, por proposta da Unidade, aprovada pelo Conselho
Universitério.

§3° - Os Orgaos Auxiliares serdo avaliados anualmente pelo Conselho da Unidade.

Esses orgaos auxiliares, como exposto no Regimento Interno da UFRGS, tem a funcédo de apoio

a unidades da Universidade e possuem destaque orgcamentario.

Destaque de Crédito é uma operacdo descentralizadora de crédito orcamentario em que um
Ministério ou Orgao transfere para outro Ministério ou Orgéo o poder de utilizaco dos recursos

que Ihe foram dotados. (Secretaria do Tesouro Nacional).

2.1.2 Criticas, vantagens e desvantagens dos modelos de gestdo apresentados

A maioria dos modelos aqui discutidos sdo derivados da Reforma Gerencial de 1995 que foi
iniciada pelo MARE (Ministério da Administracdo Federal e Reforma do Estado), que existiu
entre 0s anos de 1995 e 1998.

A ideia central é tornar a gestdo mais agil e eficaz e as ideias de modernizagéo da gestao publica
do entdo presidente da Republica Fernando Henrique Cardoso, lideradas pelo entdo ministro
Luiz Carlos Bresser Pereira, idealizaram ou importaram de outros paises muitos conceitos de

gestdo aqui discutidos.

Do ponto de vista da gestdo or¢camentaria e financeira, as vantagens do modelo ‘organizacdes
sociais’ sdo significativas: os recursos consignados no Orcamento Geral da Unido para
execucao do contrato de gestdo com as OrganizagBGes Sociais constituem receita propria da
Organizacdo Social, cuja alocacdo e execucdo ndo se sujeitam aos ditames da execucédo
orcamentaria, financeira e contabil governamentais operados no ambito do SIAFI-Sistema
Integrado de Administracdo Financeira do Governo Federal e sua legislacdo pertinente;

sujeitam-se a regulamento e processos proprios (MARE, 1995).

O papel do contrato de gestdo é o de estabelecer objetivos, metas e indicadores a serem

examinados na avaliagdo de desempenho das organizacfes contratualizadas, além de
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estabelecer obrigagcfes do contratante quanto a acordos assumidos diante do deslocamento de
recursos financeiros e do auxilio técnico necessario a obtencdo dos resultados esperados
(BARBOSA, 2005)

Apesar da vantagem de uma possivel profissionalizacdo da gestao, muitos criticos argumentam
gue quando uma organizacdo social passa a administrar um hospital-escola, como o HEO, pode
vir a ocorrer a precarizagdo dos servigos, pois os profissionais possuem metas de pacientes por

dia a serem atendidos.

As criticas as Fundagdes sao essencialmente semelhantes as das OSs. Seus criticos afirmam que
estas sdo usadas para privatizar as Universidades e seriam uma disfuncdo social a medida que

disputam mercado com instituices privadas apesar de serem instituicdes sem fins lucrativos.

Boaventura Santos (2002) alega que o desinvestimento do Estado na Universidade publica e a
globalizacdo mercantil da Universidade sao duas faces da mesma moeda. Sdo os dois pilares de
um vasto projeto global de politica universitaria destinada a mudar profundamente o modo
como o bem publico da Universidade tem sido produzido, transformando-o num vasto campo

de valorizacdo do capitalismo educacional.

Ja os entusiastas de modelo de gestdo afirmam que é uma alternativa a burocracia da

Administracdo Publica e representam uma possibilidade mais agil de realizacdo de aquisi¢des.

Dentre as funcdes desempenhadas por estas fundacdes, tem-se a captacao de recursos no auxilio
as IFES, a busca por mais recursos para as acoes de pesquisa, ensino e extensdo, além de um
melhor gerenciamento desses recursos, tornando o processo de gestdo mais agil e flexivel. As
fundacdes de apoio podem funcionar como ferramenta de desburocratizacdo da gestdo de
projetos desenvolvido pelas IFES (ALVES E AZEVEDO, 2007; PAES, 2010).

Entre as alternativas analisadas, a que tem se mostrado mais viavel num primeiro momento é a
caracterizagdo do HEO como um 6rgéo auxiliar da Faculdade de Odontologia, & medida que
ndo representa uma ruptura cultural e estrutural tdo forte quanto as demais alternativas

analisadas.

A exemplo do Hospital Veterinario que funciona com um orgédo auxiliar da Faculdade de
Veterinaria, 0 HEO pode vir a ser financiado com verbas de projetos de extenséo e receitas do
Ministério da Educacdo, pelo menos até que se tenha maturidade de mercado para vislumbrar

novas perspectivas.
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De acordo com o Art. 94 do Estatuto da UFRGS, os Orgdos Auxiliares poderéo ter destaque
orcamentario se tiverem participagdo superior a 4% (quatro por cento) em relagdo as rubricas
correspondentes do orcamento da Universidade, quer no orgcamento de pessoal, quer no de

outras despesas de custeio, quer ainda no patrimdnio imobilizado.

2.1.3 Regulamentacdo do financiamento e transferéncia dos recursos federais para as
acdes e o0s servicos de saude

Devido a complexidade das instituicbes hospitalares universitarias, € compensador realizar-se
uma andlise das vias pelas quais 0s recursos transitam para uma melhor compreensao deste
ambiente maltiplo, que contempla gestdo, ensino e difusdo de politicas publicas de satde por

meio dos HUs.

A gestdo financeira de tais empresas requer a adogdo de artefatos contabeis que demandam
especial atencdo as entradas e saidas de recursos financeiros. Nesta secdo é feita uma breve
explanacdo sobre os critérios adotados pelo Governo Federal para transferir recursos as

instituicGes de satide por meio do SUS — Sistema Unico de Sadde.

A Portaria N° 204, de 29 de janeiro de 2007, dispBe sobre o financiamento das acfes e servicos
de saude, as transferéncias dos recursos Federais aos servi¢os de salde e estabelece os seguintes

blocos de financiamento:
| - Atencdo Basica;
Il - Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar.

Essa portaria define a atencdo basica por um conjunto de acfes de saide, no ambito individual
e coletivo, que abrange a promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, O
diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da salde.

O mesmo documento define que a atengdo primaria € entendida como o primeiro nivel da
atencdo a saude no SUS (contato preferencial dos usuarios), que se orienta por todos os
principios do sistema, inclusive a integralidade, mas emprega tecnologia de baixa densidade.

Por tecnologia de baixa densidade fica subentendido que a atengdo primaria inclui um rol de
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procedimentos menos complexos, capazes de atender a maior parte dos problemas comuns de
salde da comunidade, embora sua organizagéo, seu desenvolvimento e sua aplicagdo possam
demandar estudos de alta complexidade teorica e profundo conhecimento empirico da

realidade.

A descentralizacdo politico-administrativa, com énfase na municipalizacéo, a regionalizacéo e
hierarquizacdo da rede de servigos de salde s&o principios do sistema de satde brasileiro a fim
de potencializar os recursos disponiveis, pois o sistema de salide apresenta niveis de assisténcia

de crescente densidade tecnoldgica.

A atencdo bésica, que é o primeiro nivel de atencdo, também denominada de atencdo primaria,
é responsavel pela realizacdo de acGes nos campos da promocgdo, prevencdo e assisténcia
individual, e a prestacdo de servicos necessarios a resolucdo dos problemas de maior

prevaléncia e significado social em cada comunidade.

A atencdo de média e alta complexidade compreende um conjunto de agBes e servicos
ambulatoriais e hospitalares cuja préatica clinica demanda disponibilidade de profissionais
especializados e a utilizacéo de recursos tecnoldgicos de apoio diagnostico e terapéutico (Brasil,
2002).

Por outro lado, a Secretaria de Atencdo a Saude (SAS), do Ministério da Saude (MS), define
média e alta complexidade em saude conforme se segue. A média complexidade ambulatorial
é composta por acles e servicos que visam atender aos principais problemas e agravos de satde
da populacdo, cuja complexidade da assisténcia na prética clinica demande a disponibilidade
de profissionais especializados e a utiliza¢do de recursos tecnoldgicos, para o apoio diagnostico

e tratamento.

2.2 Sustentabilidade econémico-financeira de hospitais universitarios

A administracdo responsavel de uma empresa exige 0 constante acompanhamento das
operacOes para conclusdes sobre a eficiéncia da empresa no uso de seus recursos. (GROPPELLI

e NIKBAKHT, 2010). Guerreiro (1989) ressalta 0s objetivos que esse modelo deve assegurar:

a) A reducdo do risco do empreendimento no cumprimento da missao e a garantia de que a

empresa estara sempre buscando o melhor, em todos os sentidos;
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b) O estabelecimento de uma estrutura de operagéo adequada que possibilite o suporte requerido
para as suas atividades;

c) A orientacdo geral dos esforgos por meio de um estilo e de uma filosofia de trabalho que

criem atitudes construtivas;

d) A adogédo de um clima motivador e o engajamento de todos, principalmente dos gestores, em

torno dos objetivos da empresa e de suas atividades;

e) A afericdo se a empresa esta cumprindo sua missdo ou ndo, se foi feito o que deveria ter sido
em termos de produtos, recursos e esforcos, e se 0 que ndo foi feito estd sendo corrigido ou

aperfeigcoado;

f) O conhecimento do comportamento das variaveis relativas aos ambientes externo e interno e
suas tendéncias, do resultado da avaliacdo de planos alternativos de acdo e das
transagBes/eventos ocorridos em cada periodo, identificando onde as coisas aconteceram de

maneira insatisfatoria.

Maximiano (2005) afirma que a definicdo do negocio de uma organizacdo € a definicao de quais

produtos e servigos a organizacao pretende fornecer, para quais mercados e quais clientes.

De acordo com Tavares (2005), “o negocio de uma organizacdo precisa ser definido
considerando-se duas dimensdes: 0s desejos ou necessidades que ela pretende satisfazer e a
disponibilizagdo de competéncias e habilidades para satisfazé-los [...]”.

O planejamento é a mais basica de todas as fun¢des administrativas, e a habilidade pela qual
essa funcdo é desempenhada determina o sucesso de todas as operagdes. Planejar pode ser
definido como o processo de pensamento que precede a acdo e esta direcionado para que se
tomem decisdes no momento presente com o futuro em vista (GLAUTIER &UNDERDOWN,
1991).

Para tanto torna-se essencial a elaboracdo e implementacdo de um sistema de informacdes que
permita uma eficaz coordenacdo dos processos essenciais da organizagdo, com a finalidade de

otimizar os recursos envolvidos na administracdo deste 6rgéo.

Catelli et al. (2013) afirma que planejar pode ser visto como uma atividade que consiste em

quatro grandes estagios. (Ver Quadrol)



Planejamento

Estratégico

1. Oportunidades

2. Ameacas

3. Pontos Fortes

4. Pontos Fracos

5. Produtos dessa fase: diretrizes
estratégicas, politicas e 0s macro objetivos

organizacionais.

Planejamento Operacional

Pré planejamento: onde se estabelecem

planos, a partir de alternativas operacionais.

Planejamento operacional de longo prazo:
detalhamento de alternativa escolhida em
termos de volumes, prazos, precos,
recursos consumidos e recursos gerados,
em termos de impactos patrimoniais, de
resultados e financeiros.

Programa (ajustes do plano): adequacao do
plano operacional as mudancas que podem
ter ocorrido entre 0 momento do
planejamento inicial e o da execuc¢éo do

plano, no periodo.

Fase em que o plano é implementado. Os

Execugéo recursos séo consumidos e 0s produtos
gerados.
Fase em que os desvios do plano séo
Controle identificados e as a¢Oes corretivas sao

empreendidas.

Quadro 1. Etapas do processo de gestdo no modelo de gestdo econémica ( Fonte: Catelli et al., 2013 p.157)
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Uma das areas mais importantes da administracdo € a estratégia. Os estrategistas precisam ter

clara compreensdo das implicacOes financeiras de seus planos estratégicos (ROSS, 2015).

O desempenho econdmico é caracterizado pelo aspecto econémico envolvido no desempenho

operacional, proprio da atividade produtiva e revela-se por seus resultados econémicos. Toda

atividade operacional consome recursos gque, por serem escassos, tem valor econémico gerando
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custos. Em contrapartida a producéo de bens e servicos deve gerar um valor superior aos custos
incorridos, demonstrando um resultado econémico positivo, capaz de repor 0S recursos

consumidos no processo produtivo (CATELLI et al., 2013).

Para Catelli et al. (2013, p. 12), a avaliacdo de desempenho no contexto da gestdo econémica
baseia-se no modelo orcamentario e por apuracao de variagdes de preco, de ajuste de plano,

variagoes de volume e de eficiéncia.
De acordo com Pereira (2006, p. 54):

Qualquer atividade empresarial, em esséncia, é uma atividade econémica. O carater
econdmico de uma atividade decorre do consumo de recursos que, por serem escassos,
possuem valor econdmico, e da geracdo de produtos/servigos, que também o possuem,

por causa da utilidade ou satisfacdo que proporcionam aos seus clientes.

A informacédo do resultado econémico gerado por uma atividade permite a identificacdo de
quais sdo as atividades que contribuem mais ou menos para a formacéo do resultado econémico
global da empresa, qual atividade vale a pena terceirizar, qual atividade vale a pena manter e
qual a perda econémica pela manutencdo das atividades estratégicas deficitarias (CATELLI et
al., 2013).

Esse € um processo de melhoria da produtividade e da eficiéncia na execucao das atividades
operacionais da empresa. Os recursos consumidos expressam-se por meio de custos, enquanto
os produtos/servicos constituem-se em receitas. A diferenca entre ente receitas e custos por

produto, determinam sua margem de contribuicao ao resultado da atividade.

Da contribuicdo desses produtos, deduzindo-se os custos indiretos incorridos para gera-los,
obtém-se o resultado operacional da atividade (CATELLI et al., 2013).

Catelli (2013) afirma, ainda, que a existéncia de um processo de gestdo formalizado sofre
impactos de defini¢Bes existentes no modelo de gestdo que, por sua vez, pode ser visto como
um subconjunto do conjunto maior de crencas e valores, que compde o arcabougo social,

psicolégico e cultural da empresa.

Sobre 0 ambiente operacional em que as empresas estdo inseridas, Kaplan e Norton (1997)
observam que o sistema de avaliacdo de desempenho deve objetivar um gerenciamento

integrado, capaz de contemplar todos os fatores que influenciam a organizacao.
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Entre as premissas operacionais das organizacgdes, 0s autores destacam:
* Processos inter-funcionais, transcendendo a especializacéo de habilidades funcionais;

* Ligagdo com clientes e fornecedores, por meio da tecnologia da informacédo, permitindo a

integracdo e otimizagao de toda a cadeia de valores;

» Segmentacao de clientes, com fornecimento de produtos e servigos customizados para cada

um dos segmentos;
* Escala global, rompendo com as fronteiras nacionais e propiciando a livre concorréncia;

« Inovagdo, como fator preponderante da vantagem competitiva, induzindo reducéo de ciclos

de vida dos produtos e incorporacao de novas tecnologias;

« Trabalhadores de conhecimento, em que os funcionarios agregam valor pelo que sabem e

pelas informacdes que podem fornecer.

Essas premissas embasam um modelo de gestdo baseado na misséo e nas crencas e valores da

instituicdo. A Figura 2 ilustra o0 modelo de gestdo idealizado para o0 HEO.

Missdo Modelo de Gestao Crencas e valores
> Processos gerenciais S Sistema
R S . . -
Orga- 7 Planejamento, direcdo < A de
niza-
30 Infor-
82 e 5 . L B et
Conceitos e critérios de ST mac8es
S macoes

Avaliagdo de desempenho [<——>

Sistema de operagdes

Figura 2: Modelo de gestdo Fonte: Adaptado de Bio (1987, p. 114)



29

De acordo com Miranda e Silva (2002), a preocupacdo pela medicdo do desempenho
empresarial sempre existiu, porém, a necessidade de uma gestdo eficaz e com base em
informacdes que assegurem a adequada tomada de decisdo que suporte uma administracdo
sustentavel do hospital de ensino odontoldgico, leva a elaboracdo de um adequado

planejamento de resultados.

Torna-se fundamental, portanto, o delineamento dos objetivos do negdcio e 0 meio pelo qual
eles serdo alcangados, bem como a elaboracdo de um plano para o negdcio.

2.2.1 Aspectos econdmicos da gestdo assistencial hospitalar

A gestdo da assisténcia (relacionada com os cuidados de salde) e a gestdo do negdcio
(relacionada com os aspectos econdmico-financeiros) sdo o bindmio bésico da gestdo das

organizacOes de saude.

Junto aos valores humanos constantes no planejamento estratégico da instituicdo, a qualidade
do atendimento tanto no sentido técnico quanto da cordialidade no acolhimento dos pacientes,
ha a necessidade de um provisionamento financeiro que assegure a qualidade da assisténcia
prestada pela organizacdo. Identifica-se a partir dessa questdo o desafio de desenvolver uma

gestdo sustentavel para o hospital.

Segundo Trigueiro (2005), a sustentabilidade, em termos amplos, pode ser compreendida como
um programa, ou conjunto de agdes que visam prover o melhor para as pessoas e para 0
ambiente, tanto agora como para um futuro indefinido, ou ainda, suprir as necessidades da

geracdo presente, sem prescindir da habilidade das geracgdes futuras.

A sustentabilidade é a continuidade dos aspectos econémicos e da existéncia de uma entidade.
A sustentabilidade de uma organizacéo diz respeito a sua capacidade de ajustar-se a contextos
cambiantes sem comprometer sua relevancia social e sua credibilidade institucional. O que pode
ser também entendido como a capacidade demonstrada para conjugar, simultaneamente,

atributos das logicas instrumental e substantiva (ARMANI, 2003).

Verifica-se, portanto, a importancia da consciéncia da sustentabilidade ndo s6 no aspecto
ambiental e assistencial, mas também quanto a capacidade desta em obter recursos capazes de

garantir sobrevivéncia e desenvolvimento para a instituicao.
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Berwick et al. (1995) relatam as dez licbes fundamentais para a melhoria da qualidade em
saude:

1. As ferramentas de melhoria da qualidade podem funcionar nos servicos de saude;

2. As equipes inter-funcionais sdo valiosas na melhoria dos processos do servico de saude;
3. Dados uteis para melhoria da qualidade abundam nos servicos de saude;

4. Métodos de melhoria da qualidade sao divertidos de usar "Alegria no trabalho"(Deming);
5. Custos da ma qualidade sdo elevados e economias estdo ao alcance;

6. Envolver os médicos é dificil;

7. Necessidades de treinamento surgem logo;

8. Os processos ndo-clinicos chamam a atencdo inicial;

9. Organizaces de salde podem necessitar de uma definicdo mais ampla de qualidade;

10. Nos servigos de satde, como na indUstria, o destino da melhoria da qualidade esta, acima
de tudo, nas méos dos lideres.

A adaptacdo e consideracdo dessas questdes no modelo de gestdo a ser implementado no HEO
torna-se um desafio e meta a ser buscada para que seja alcancada a tdo almejada gestéo
sustentavel da instituicdo. Com o propdsito de obter a melhoria de qualidade e sustentabilidade,
€ necessario o conhecimento de fontes de entradas e saidas dos recursos. Como as fontes de
saidas sdo numericamente maiores e 0 seu controle é mais complexo, este trabalho se detera
mais especificamente na analise e sistemas de controle dos custos, que serdo explanados na

secdo 2.3.

2.3 Sistemas de avaliagéo e controle de custos

Esta secéo apresentara alguns conceitos gerais sobre gestdo de custos, explanaré sobre sistemas,
principios e métodos de custeio. Por fim, serdo discutidos os métodos de Centros de Custos,
ABC e TDABC devido a sua identificacdo com o tema central deste trabalho, bem como suas
caracteristicas que serviram de inspiragdo ao método pratico proposto nos capitulos finais deste
trabalho.
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Sistemas de custeio sdo constituidos por uma combinacdo de principios e métodos. Os
principios dizem respeito & definicdo de quais informagdes serdo utilizadas, e os métodos
indicam a forma como estas informacdes serdo processadas para a obtencdo dos custos
(BORNIA, 2010).

Lins (2005, p. 01), cita que "os sistemas de custeio sdo desenvolvidos para medir e atribuir
custos para objetos de custo. Um objeto de custo é qualquer item, como produtos, clientes,
departamentos, processos, projetos, atividades e assim por diante, para quais 0S custos séo

medidos e atribuidos”.

Bornia (2010) afirma que a analise de um sistema de custos pode ser feita sob dois pontos de
vista: a adequacdo da informacdo a necessidade da empresa e quais seriam as informacdes
importantes a ser fornecidas. Essa analise do sistema, denominada principio de custeio, € o que

norteia o tratamento das informacgdes e quais sdo 0s seus objetivos.

Outra visédo é referente a parte operacional do sistema, 0 método de custeio. Desse modo o
sistema atribui o custo operacional ao seu fato gerador. O método diz respeito a como a

informacdo sera obtida e relaciona-se com os procedimentos do sistema.

A Lein°® 4.320/1964, em seu artigo 99, tornou obrigatoria somente as instituicdes Publicas que
efetuavam servicos publicos industriais a incluir em suas escrituraces contabeis normas de

contabilidades de custos.

Art. 99. Os servigos publicos industriais, ainda que ndo organizados como empresa publica
ou autarquica, manterdo contabilidade especial para determinagdo dos custos, ingressos e

resultados, sem prejuizo da escrituracdo patrimonial e financeiro comum.

2.3.1 Principios de Custeio

Os principios de custeio podem ser definidos como a forma de alocar o custo de produgéo de
um determinado produto ou servigo. Estes custos englobam tanto os variaveis, despesas que
sdo diretamente proporcionais a oferta dos bens ou servicos, quanto os fixos, que ndo sdo

diretamente alterados pelo acréscimo ou decréscimo da produgéo.

Os fundamentos dos principios de custeio sdo regidos por varios conceitos, tornando necessaria

a diferenciacdo entre custos e gastos de uma organizacdo. Desta forma, entende-se por gastos o
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valor dos bens e/ou servigos adquiridos pela empresa. E importante ressaltar que os gastos
englobam as ineficiéncias do sistema produtivo. Os custos sdo aqueles valores dos bens e/ou
servigcos consumidos eficientemente na producdo de outros bens e/ou servigos (KLIEMANN
NETO, 2004).

A maior importancia dos principios de custeio encontra-se na natureza da informacéo que eles

fornecem.
Os principios de custeio sdo:

a. Absorcdo Total: todos os custos s&o distribuidos & producéo. E o critério legal exigido
no Brasil. Entretanto, nem sempre é Gtil como ferramenta de anélise de custos, por
possibilitar distorcbes ao distribuir custos entre diversos produtos e servicos,
possibilitando mascarar desperdicios e outras ineficiéncias produtivas;

b. Absorcdo Ideal: custos fixos e variaveis devem ser alocados aos produtos, exceto 0s
relacionados as perdas, ou seja, separa 0s custos dos desperdicios;

c. Absorcdo Parcial: deriva do custeio por absorcéo ideal, diferenciando-se deste pelo fato
de englobar as perdas normais, sejam elas de refugos, ociosidade, quebras e/ou sobras;

d. Variavel: custos fixos ndo devem ser inseridos no custo dos produtos ou servigcos
ofertados;

e. Variavel Parcial: deriva do custeio variavel, onde ha incorporacao dos custos das perdas
normais provenientes de quebras, sobras, refugos e retrabalhos considerados.

Apenas o custeio por Absorcdo Total utiliza o conceito de gasto por incluir também perdas

anormais na alocacdo dos custos.

Com o proposito de conceituar algumas palavras-chave dentro da concepc¢do teorica da

metodologia proposta nesse trabalho, sao estabelecidas algumas definicdes e conceitos a seguir:

A Figura 3 apresenta uma comparagdo entre as caracteristicas dos Principios de Custeio
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.. . Absorgdo s Custeio Absorgao CU?FEIO
Principio de custeio Absorgao ideal L. . variavel
total variavel parcial .
parcial
Conceito usado Gasto Custo Custo variavel JCusto Custo variavel
Alocagao das perdas . . ~ ; )
c’. P Sim N&o N&o Sim Sim
normais aos produtos
Alocacdo das perdas | | Néo N&o N&o Néo
anormais aos produtos
Parcela apropriada fFixa + variavel [Fixa* + variavel JVariavel Fixa + variavel |Variavel
Aceito pelo fisco Sim N&ao N&o MN&o Nao
Relevancia para o
processo de medigao JBaixa Alta Media Alta Media
de perdas

Figura 3: Caracteristicas dos Principios de Custeio (Fonte: Adaptado de Miiller (1996))

2.3.2 Métodos de Custeio

Para uma melhor compreensdo da organiza¢do como empresa, torna-se necessario responder a
algumas perguntas chave. Onde o servico foi prestado? Em que proporc¢ao os produtos passam
pelos processos? Quanto tempo em média o servico leva para ser realizado? Esses
guestionamentos, entre outros, conduzem a melhor compreensdo de quanto custa e qual a
capacidade de atendimento do hospital. Essas perguntas podem ser respondidas utilizando-se

um método de custeio.

Bornia (2010) refere-se aos métodos de custeio como a operacionalizacdo do Principio de
Custeio. A complexidade da estrutura financeira de um hospital, tanto na formacao de custos
concentrada em recursos indiretos, quanto nas multiplas alternativas de receitas, é presente na
gestdo hospitalar (SOUZA, 2013).

Os métodos de custeio sdo referentes a forma como seréo alocados os custos diretos e indiretos
(MULLER, 1996; BORNIA, 2010). Para Bornia (2010), custo de fabricacdo é o valor dos
insumos na fabricacdo dos produtos da empresa. Diferencia-se de gasto, pois tudo que se
compra efetivamente é um gasto para empresa assim como é um investimento, mas quando se

usa esse gasto 0 mesmo se transforma em custo de produgéo.
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2.3.2.1 Método do custo-padréao

O primeiro método estruturado de alocacgdo de custos é o método do custo-padrao. Esse método
surgiu nos Estados Unidos no comego do seculo XX.

O método do custo-padrdo é uma ferramenta de custeio que deve ser utilizada basicamente para
avaliacdo de custos de matéria-prima e ndo € recomendada para avaliacdo de custos indiretos
de fabricacdo. Este instrumento deve ser utilizado em conjunto com outros métodos de alocacgéo
de custos (Bornia,2010).

2.3.2.2 Método dos centros de custos

O meétodo dos Centros de Custos divide a empresa em centros de custos, nos quais sdo alocados
0s custos incorridos em determinado periodo, por meio de bases de rateio previamente
definidas. Esses Centros sdo determinados por motivos de organizacdo, localizagéo,
responsabilidade e homogeneidade. De acordo com o relacionamento com os produtos, 0S
centros de custos podem ser classificados em Diretos e Indiretos. O mesmo autor ainda
acrescenta que de modo simplificado pode-se dizer que quando o centro € direto, é possivel
conseguir-se uma boa alocacdo dos custos. Entretanto, quando o centro é indireto isso ndo
ocorre, sendo mais facil e 16gico relacionar seus custos com outros centros do que diretamente

com o0s produtos.

Este método, também chamado de RKW, mapa de localizacdo de custos ou método das se¢des
homogéneas, tem sua origem na Europa no inicio do século XX. Com base na alocacdo dos
custos e despesas aos diversos departamentos da empresa para depois proceder as varias series
de rateio de forma que, ao final, todos os custos e despesas estejam recaindo exclusivamente
sobre os produtos. Com esse rateio, chega-se ao custo de produzir e vender (incluindo
administrar e financiar) que, fossem os rateios perfeitos, nos daria o gasto completo de todo o

processo empresarial de obtengéo de receita (BORNIA, 2010).

De acordo com Bornia (2010), os procedimentos de implementacdo e operagédo podem ser

separados em cinco fases:

a. Separacdo dos custos em itens;
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b. Divisdo da empresa em centros de custos;

c. Identificacdo dos custos com os centros (distribuicdo primaria);

d. Redistribuicdo dos custos dos centros indiretos aos diretos (distribuicdo secundaria);
e. Distribuicdo dos custos dos centros diretos aos produtos (distribuicéo final).

A alocacdo dos custos aos produtos ocorre em duas etapas, conforme ilustra a Figura 4.

EMPRESA
Custos = R$ 1.000.00
//'/’ \4'“'*-?_\ Dlstrl!}utcilo_pnm.iua_
AUX. OP 1 OP 2
200,00 R$ 300,00 R$ 500,00
= R$50 ——R$150
_____________________________________ oo eeeeeieemmeeseesesenaneonn... Distribulclo secunddria_
AUX. OP 1 OP 2
R$ 650,00
\BEMO _..—-""'—---%13520 Distribulgao dos custos
- 3137 ! ; .....30s produtos
P2
RS 660.00

Figura 4: Distribuicdo dos custos aos produtos (Fonte: Adaptado de Bornia (2010, p. 90)).

Vérias podem ser as classificacfes dos centros de custos. Uma delas diz respeito aos centros
diretos (que trabalham diretamente com os produtos) e centros indiretos (que indiretamente
prestam apoio aos centros diretos e servigos para a empresa que geram). Com isso, 0s custos
dos centros indiretos, por ndo poderem ser alocados diretamente aos produtos, sdo

redistribuidos a outros centros, até que chegue aos centros diretos (BORNIA, 2010).

2.3.2.3 Meétodo de Custeio Baseado em Atividades (Activity-Based Costing- ABC)

Outro método que sugere-se utilizar na gestéo futura de custos € o custeio ABC (Activity-Based
Costing). O Custeio Baseado em Atividades, (ABC) é capaz de diminuir as imprecisdes no trato
dos custos indiretos possibilitando, assim, um melhor controle e gerenciamento de recursos, por

sua logica de funcionamento permitir uma ligacao entre o produto e a atividade de apoio. Outra
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vantagem do custeio ABC é o fato de ele ser utilizado como uma verdadeira ferramenta
gerencial que estimula e suporta a melhoria continua dos processos, da qualidade, dos

parametros de desempenho da empresa e das proprias pessoas VIANA (2005).

Para Kaplan e Anderson (2007), o método ABC € questionavel com relacdo a exatiddo das
alocacdes de custos baseadas em estimativas individuais e subjetivas. Em uma versao posterior
foi incluida a dimenséo Viséo de Processos. Nessa verséo, além dos direcionadores de custos e
do grupo de atividades, enfatizaram-se 0s processos realizados nas organizagoes, identificando-
se processos principais e secundarios e, depois, as atividades (Nakagawa, 2008), culminando
na versdo Custeio Baseado em Atividade e Tempo (Time Driven Activity-Based Costing ou
TDABC) (Kaplan & Anderson, 2007).

Segundo Raimundini (2003), a dificuldade de aplicar o custeio ABC depara-se com
complexidade da atividade hospitalar, do elevado nimero de inter-relacionamento entre 0s
recursos, da falta de acesso as informacdes e da dificuldade de implantar o controle sobre as

atividades quando nédo se tem um sistema informatizado.

2.3.2.4 Time-Driven Activity Based Costing — TDABC

Devido a demora nos levantamentos de dados e aos elevados custos de processamentos do
sistema ABC, muitas empresas abandonaram-no ou paralisaram sua alimentacdo
(RODRIGUES et al., 2014). Em virtude desses problemas da versdo tradicional do ABC, foi
elaborada a nova abordagem para esse sistema: 0 TDABC ou Custeio Baseado em Atividade e
tempo. Esse método oferece as empresas uma opcdo mais simples e pratica que o ABC
tradicional, para a determinacédo do custo e da capacidade de utilizacdo de seus processos e para
a apuracdo da lucratividade dos pedidos, dos produtos e dos clientes (Kaplan & Anderson,
2007).

Enquanto nos métodos tradicionais os custos indiretos sao atribuidos aos produtos por meio de
algum critério de rateio normalmente considerados arbitrarios, no custeio ABC busca-se
identificar uma relacéo causal entre 0 consumo dos recursos e as atividades desenvolvidas, por
meio da identificagdo de direcionadores de custos. Apos a identificacdo da relagdo causal do
consumo de recursos e de custos pelas atividades, busca-se identificar os produtos que

consumiram tais atividades (Cooper e Kaplan,1988).
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Kaplan e Anderson (2007) sugeriram uma simplificacdo na complexidade das medidas
demandadas por esse método de custeio, 0 método TDABC.

Do ponto de vista de sua implantagdo e uso em uma empresa, 0 TDABC pode ser decomposto

em cinco fases, a saber, segundo 0s seus autores:

1. Estimativa do custo por unidade de tempo da capacidade;
2. Estimativa dos tempos unitarios das atividades;

3. Derivacgéo dos direcionadores de custos;

4. Anélise e relato dos custos;

5. Atualizacdo do modelo.

Este modelo de apuracdo possui as seguintes vantagens, que também implicam em menor custo

de implantagédo e manutengéo:

* Maior nivel de simplificacdo;

Facilidade na implementacao e atualizagdo do método;

Possibilidade de capturar as complexidades das operagdes;
+ Oferta de comparativo entre a capacidade fornecida e a capacidade utilizada;

* Incorporagao explicita da capacidade de recursos, com destaque da capacidade ndo utilizada,

propiciando o seu gerenciamento.

De acordo com Kaplan e Anderson (2007), o TDABC demanda a estimativa de duas variaveis
para sua aplicacdo: o custo de fornecimento de recursos a uma determinada atividade e o tempo
requerido para executa-la. E é nesse aspecto que reside uma das grandes vantagens do TDABC
sobre o convencional, pois ele minimiza o subjetivismo, 0 tempo e 0s custos para

implementacdo e manutencdo dessa metodologia de custeio.

Existem varios estudos de caso sobre a implementagdo do método do TDABC, onde suas
vantagens foram observadas, € um modelo de facil construcéo, facilidade de integracdo com
software de gestéo e a facilidade de obter informacdes sobre 0 consumo de recursos por objetos
de custo (Pernot et al., 2007).
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(Kaplan; Anderson, 2007a, p. 21-22) apresentam as seguintes vantagens quanto a utilizagéo
desse metodo:

1. Torna mais facil e mais rapido o desenvolvimento de um modelo exato;

2. Aproveita com eficicia os dados hoje oferecidos pelos sistemas integrados de gestéo

empresarial e com os sistemas de relacionamento de clientes;

3. Direciona os custos as transacOes e aos pedidos, usando caracteristicas especificas dos

pedidos, dos processos, dos fornecedores e dos clientes;
4. Pode ser rodado mensalmente, para captar o resultado das operacgdes recentes;
5. Torna mais visiveis as eficiéncias dos processos e a utilizacdo da capacidade;

6. Prevé as necessidades de recursos, permitindo que as empresas orcem a capacidade de

recursos com base em previsdes da quantidade e da complexidade dos pedidos;

7. E ampliavel com facilidade para abranger todo o 4mbito do empreendimento, mediante

softwares aplicaveis a toda a empresa e por meio de tecnologias de bancos de dados;
8. Permite a manutencéo rapida e pouco dispendiosa do modelo;
9. Fornece informacdes detalhadas para identificar as causas basicas dos problemas;

10. E aplicavel a muitos setores ou empresas que se caracterizam por complexidade em clientes,
produtos, canais, segmentos e processos, por grande quantidade de pessoas e por despesas de

capital elevadas.

No proximo topico serdo discorridos os sistemas de custos como apoio a sustentabilidade em

hospitais universitarios.

2.4  Sistemas de custos como apoio a sustentabilidade de hospitais universitarios

De acordo com as questdes explanadas nos capitulos anteriores, destaca-se a importancia de
cada sistema de custeio como ferramenta de apoio a decisdes gerenciais, buscando o custeio

que melhor se adeque ao contexto da empresa.
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A eficiéncia na gestdo hospitalar configura-se como a obtengdo do méximo de resultados ao
menor custo possivel. A melhoria da qualidade dos servicos de salde estd diretamente
relacionada ao aprimoramento dos modelos de gestdo hospitalar. Sendo assim, na busca pela
performance ideal e pela qualidade dos servicos hospitalares, um sistema de gestdo adequado
aliado a aplicacdo de técnicas eficientes que permitam o controle eficaz de recursos e a
construcdo de um ambiente propicio para o desenvolvimento das atividades torna-se
fundamental (SOUZA, 2013).

A escolha do método mais adequado (ou a combinacdo de caracteristicas comuns) para gestao
da organizacdo se apresenta como desafio para a area financeira, e as experiéncias adquiridas
por empresas que os utilizaram apresentam-se como lices a serem aprendidas e otimizadas
para uso na instituicdo. A necessidade de melhoria nos padrfes de gestdo que as organizagoes
do setor hospitalar vém buscando tem estimulado a adogdo de ferramentas gerenciais destinadas
ao alcance de maior eficécia e eficiéncia dos recursos utilizados nas atividades de assisténcia
(ABBAS, 2001; MATOS, 2005).

A visdo tradicional das organizacdes hospitalares, objetivando apenas uma estrutura voltada
para suas préprias atividades especificas, ja foi superada por estilos de gestdo voltados para a
integracdo crescente e a presenca ativa dos integrantes da organizacdo e sua motivagdo, com
resultados fartamente positivos no desempenho da instituicdo (GONCALVES, 2006).

O estagio inicial para implementacdo de um modelo de gestdo financeira é o de identificacdo
das atividades e é possivel classifica-las em dois grupos. O primeiro grupo compreende as
atividades que agregam valor e as atividades que nao agregam valor; o segundo grupo, as
atividades primarias e as atividades secundérias. A andlise sobre o valor agregado a atividade
deve ser a partir da perspectiva do cliente (SHANK; GOVINDARAJAN, 1995).

Conforme entrevista com a dire¢do do HEO, foram elencados elementos que sdo agregadores
de valor, segundo a concepgdo desses gestores, e mostra a analise das Cinco Forcas de Porter

relacionadas ao HEO, conforme apresentado na Figura 5.
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Figura 5: Cinco Forcas de Porter (Fonte: o autor através do site http://desk14.com/blog)
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A anélise do ambiente interno do HEO permitiu a identificacdo das possiveis forcas e fraquezas

da organizagé&o.

FORCAS:

« Posicdo de vantagem: lideranca de mercado, indices elevados de qualidade na prestacdo do

servico a baixo preco;

* Ativos fisicos valiosos: equipamentos modernos e prédio novo confortavel e ambientalmente

sustentavel;

« Ativos humanos (capital intelectual): equipe experiente, e com conhecimento de ponta no pais

por ser uma instituicdo de pesquisa;

* Ativos intangiveis: universidade tradicional e reputacdo no pais e no exterior;

« Aliangas: alianca administrativa com o Hospital de Clinicas de Porto Alegre, convénio com

Secretaria Municipal da Saude e também recursos oriundos do Governo Federal por meio do

Ministério da Saude.

FRAQUEZAS:

* Alto custo de troca de fornecedores, por serem muitas vezes exclusivos em seu mercado;
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* Dificuldade em contratacdo de mao de obra, especialmente da area administrativa, por ser um

0rgdo de carater publico depende, em principio, de concurso publico para recrutar pessoal;

* Por ser uma organizagdo ainda em fase de implementacgdo, a equipe administrativa, de um

modo geral, possui pouca experiéncia na area;
* Capacidade subutilizada por estar em comego de operagdes.

Um beneficio que esse tipo de entrevista e anélise trazem é a defini¢cdo de um plano estratégico

de melhorias em que podemos citar como exemplo:

» Ampliar convénios e parcerias com 6rgdo do municipio e estado, a fim de ampliar as fontes

de recursos;

* Apurag¢ao detalhada dos custos com o proposito de gerir da forma mais eficiente possivel;

* Detalhamento dos insumos utilizados pelo hospital para aumentar a economicidade da gestao;
* Alianga administrativa com outros 6rgaos para obter melhor qualidade administrativa.

De acordo com o diagnéstico apresentado, a organizacdo pode adequar as seguintes posturas

estratégicas a seguir:
* Sobrevivéncia;

* Manutencao;
 Crescimento;

* Desenvolvimento.

Pelo fato de ser uma instituicdo nova, com apoio da Universidade e possibilidade de
aproveitamento de recursos desta, € bastante alta a possibilidade de que a estratégia do HEO

seja voltada para o crescimento e desenvolvimento.

As melhores praticas do mercado apontam para uma gestdo com visao voltada para 0s processos
ao invés de funcbes, apesar de que as areas funcionais precisam ser mantidas por suas

caracteristicas especificas dos setores.

A Figura 6 demonstra como se d& essa sobreposicdo areas funcionais-processos.
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Figura 6: Processos e areas funcionais (Fonte: Adaptado de CBOK 3.0 12 Edic4o.)

A visdo sistémica consiste na compreensao do todo a partir de uma anéalise global das partes e
da interacdo entre elas, fazendo com que varias forgas, internas ou externas, atuem num sistema
em funcionamento, procurando entender a influéncia das partes entre si. Possibilita ao gestor a
visdo da organiza¢do como um sistema global gerando ferramentas organizadas e provedoras
de resultados (Bertalanffy, 1973).

Desse modo, percebe-se a necessidade basica da identificacdo e mapeamento dos processos
primarios do HEO a fim de compreender, medir e avaliar custos e beneficios das atividades

com o objetivo de otimiza-los e torna-los cada vez mais eficazes.

O Cbok (2013) conceitua processos primarios como processos de ponta a ponta e tipicamente
interfuncionais que entregam valor diretamente para os clientes. Segundo Rosemann e Bruin
(2005), quando a organizagdo esta no estagio inicial, ela ndo tem nenhum projeto de gestéo por
processos estruturado ou coordenado. O desafio da instituicdo no momento da consolidacéo de
sua operacionalizagdo caracteriza-se em encontrar a melhor combinagdo entre modelos de
gestdo financeira, de processos e administrativos com a finalidade de alcancar a exceléncia na

gestéo do hospital.

Entende-se que toda empresa € um conjunto de processos distribuidos pelos departamentos, e,
portanto, entender esses processos € compreender como as organizagdes executam suas
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atividades, identificam problemas, gargalos e ineficiéncias (OLIVEIRA, 2007; KRAJEWSKI,
2009).

E necessario um sistema de custeio para apoiar a gestdo estratégica discutida nesse capitulo, o
qual possa embasar a proposta nos objetivos especificos deste trabalho, auxiliar a mensurar a
agregacao de valor dos processos da empresa e gerir, de forma eficaz, a gestdo das informacdes
gerenciais e conhecer os custos incorridos nas atividades e consumo dos recursos utilizados

para alcancar as metas da empresa discutidas neste capitulo.

O método dos centros de custos, segundo Matos (2002), é o mais vidvel de ser implantado num
hospital como um todo, pela complexidade, pelas informacdes e controles gerados. Este método
possui especial atencdo com relacao a este trabalho por ser a base da apuracao de custos adotada
para metodologia proposta. Por essa razéo este foi 0 método escolhido para nortear a ldgica de

apuracdo de custos a ser discutida nesse trabalho

O capitulo seguinte apresentara em detalhes os servicos realizados no HEO para melhor
compreensdo do ambiente por parte do leitor, porém, por ser uma instituicdo ainda com pouco
tempo em operacdo, ndo ha historico de dados econdmicos disponiveis. Esse trabalho visa dar
elementos para uma futura avaliacdo econdmica, 0s quais serao apresentados na sistematica dos

capitulos 4 e 5.



3 Descricao dos servicos prestados no Hospital Odontoldgico da UFRGS e

ambientacao do local de pesquisa

3.1 Classificacdo dos servicos prestados

Segundo a CNAE (Classificacdo Nacional de Atividades Econdmicas) as atividades relativas

aos servicgos prestados no HEO podem ser enquadradas da seguinte forma:

Sec&o: Q SAUDE HUMANA E SERVICOS SOCIAIS

Divisao: 86 ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA
ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL

Grupo: 863 . .
EXECUTADAS POR MEDICOS E ODONTOLOGOS
ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL

Classe: 8630-5

EXECUTADAS POR MEDICOS E ODONTOLOGOS

Subclasse: | 8630-5/04 | ATIVIDADE ODONTOLOGICA

Esta subclasse compreende as atividades de consultas e tratamento odontoldgico, de qualquer
tipo, prestadas a pacientes em clinicas e consultérios odontoldgicos, em hospitais, em clinicas

de empresas, bem como no domicilio do paciente.
Os itens a seguir descrevem 0s recursos e 0s servicos prestados pelo HEO:
a) InstalacOes de apoio

Espacos de deslocamento para chegada e saida no Campus Saude da Universidade, salas de

atendimento, sala de acolhimento, equipamentos e maquinas para atendimento odontoldgico.
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b) Bens facilitadores

A prestacdo de tais servicos inclui o consumo de inimeros materiais de consumo. Os mais
relevantes sdo aqueles aplicados diretamente nos tratamentos odontolégicos, como gases,
alcool, resinas, entre outros. Também sdo utilizados materiais de uso geral como materiais de

expediente, para a execuc¢do de atividades administrativas.
c) Servicos Explicitos

Os servigos observados diretamente pelos pacientes sao identificados em acolhimento a estes

clientes, englobando atividades de recepcdo, orientacdo, cobranca e agendamento de consultas.

Além destes, os atendimentos odontol6gicos realizados pelos alunos da Faculdade € o servico
mais impactante do ponto de vista a visao do cliente, entendido nesta situacdo como 0s pacientes

oriundos da comunidade.
d) Servigos Implicitos

Alguns servigos oferecidos tendem a ser menos percebidos pelos clientes, mas da mesma forma

estdo presentes no pacote de servigos oferecidos.

Estes servigcos costumam ser ofertados de maneira paralela aos servigos principais, como apoio
para prestacdo do servigco principal. Estes servicos sdo identificados como manutencéo e
limpeza dos ambientes utilizados, disponibilizacdo de ambientes agradaveis para espera e
acolhimento, controle de entradas e saidas nos ambientes do servico para sensacdo de
seguranca, divulgacdo da imagem da Universidade relacionada ao servico de atendimento
odontolégico denotando o sentimento de qualidade do servico.

A natureza da operagdo em analise confere uma classificacdo dentro da escala de oferta como
um servicgo principal acompanhado de bens e servicos, visto que o principal fornecimento de
servico aos clientes é dada pelo tratamento odontoldgico, sendo que em alguns casos existe a

entrega de produtos, tais como placas dentarias e proteses.
Roger Schmenner (1986) propds a matriz de processos de servigos, utilizando duas dimensdes:

» Grau de interagdo com o cliente e de personalizacdo: capacidade do cliente de interferir

pessoalmente na natureza do servico;
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+ Grau de intensidade do trabalho: proporgéo entre o custo do trabalho realizado e o custo do
capital fixo.

Pelo fato de prestar servigos de ensino e atendimento odontoldgico a populagéo por um baixo
custo ao paciente, o0 servico em estudo se caracteriza por apresentar alto grau de interacdo e

personalizacdo com o usuario e baixo grau de intensidade do trabalho.

De acordo com Lovelock (2006), foi possivel classificar a operacdo de servigos da seguinte

forma:

1. Natureza da prestacdo (tangiveis / intangiveis) e objeto da prestacéo (pessoas / coisas): sao
atividades tangiveis, pois percebe-se as atividades realizadas nos dentes do paciente e 0s

servigos sao dirigidos a pessoas;

2. Tipo de transacdo (continua / discreta) e tipo de relacdo cliente-organizacao: a prestacdo do
servico da-se em momentos determinados e por isso entende-se como atividades por transaces
discretas. Sobre a relacdo enquadra-se no grupo ndo formal, pois ndo ha uma vinculagéo

permanente entre o paciente e a Faculdade;

3. Intensidade do papel do pessoal de contato (elevada / baixa) e da personalizacédo da prestacédo
do servico (elevada / baixa): nesta classificacdo entende-se que para ambos 0s eixos, existe 0
grau alto. Isso se deve ao fato de que cada paciente a ser atendido apresentard um quadro
especifico, com necessidades especiais que deverdo ser consideradas. Por mais que a forma
com que o procedimento é executado seja um tanto quanto padronizado, a combinacdo de
fatores de cada paciente faz com que o aluno/dentista tenha que ajustar o atendimento e planejar

que procedimentos ira utilizar para solucionar o caso;

4. Comportamento da demanda e método de prestacdo do servico (tipo de interacdo cliente-
organizagdo): quanto a restricdo de capacidade, a demanda de pico regularmente excede a
capacidade, visto que a procura em muitos momentos extrapola a oferta disponibilizada de
horas de atendimento disponivel para cada tipo de tratamento. Quanto & faixa de flutuacdo da
demanda, pode ser considerada ampla, visto que a procura se da pela comunidade em geral de
toda regido metropolitana de Porto Alegre, ndo existe uma demanda constante por tratamentos

odontoldgicos. Ou seja, existe bastante imprevisibilidade na procura do servigo;
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5. Local de prestagdo do servi¢o (local Unico versus locais multiplos): quanto ao local de
prestacdo, neste caso o cliente vai até a instituicdo que presta o servico e a disponibilidade para

escoamento do servico da-se apenas em um local Unico, quer dizer, somente no HEO.

3.2 Encontro de servico

A anélise sobre os momentos da verdade no servico em questdo demonstra que ocorrem
contatos do cliente com a operacdo de servico que impactam fortemente na avaliacdo da
qualidade percebida pelo cliente. Apds analise, perceberam-se diferentes ciclos de contato entre
o cliente (paciente) e a empresa (faculdade). O primeiro ciclo de contato acontece quando o
paciente vai até a Faculdade procurando atendimento. Neste momento ocorre apenas a
orientacdo de quando estara aberto o agendamento para avaliacdes e diagnosticos. Em um
segundo momento, o paciente retorna a Faculdade, no periodo em que € possivel ser atendido

por um dentista que ira analisar sua situacdo e definir como deve ser realizado o tratamento.

Este ciclo é conhecido como Acolhimento na operacéo de servico, e é possivel fazer um paralelo

com servicos médicos de urgéncia que identificam tais atividades como triagem.

Um terceiro ciclo de atendimento da-se quando o paciente, apos receber contato para aviso da
marcacdo da consulta, dirige-se até a Faculdade no horario marcado, aguarda ser chamado e

recebe o atendimento em uma das clinicas.

Por ser esse ultimo o ciclo mais demorado e critico do ponto de vista do paciente, tomou-se
estas atividades para desenhar os momentos da verdade. Estes momentos indicam quando

ocorre interacdo entre o cliente e a empresa de servigos.
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3.3 Mapeamento dos servicos realizados
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Os processos de prestacdo do servico foram estabelecidos com base nas entrevistas e conversas

realizadas com as pessoas envolvidas com a prestacdo do servico.

Foram identificadas algumas lacunas e um consequente desconhecimento de todo processo por

parte dos envolvidos, o que gerou algumas incertezas no desenho dos processos, que foram

realizados através do Service Blueprint.
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3.4 Pacientes
Os pacientes que o hospital atende s&o as pessoas que se inscrevem para o atendimento. S&o
pessoas das mais variadas faixas etérias e graus de complexidade de tratamento.

Os motivos que levam os pacientes a buscar esse tipo de assisténcia geralmente séo financeiros,
devido ao baixo custo do atendimento e a confianga na qualidade dos servicos prestados, que

sdo amparados sempre por um professor Doutor na érea.

O atendimento é oferecido de acordo com a urgéncia/necessidade do paciente e da necessidade
de um publico alvo para os estudos a serem realizados nas disciplinas praticas do curso de
odontologia, obedecendo a uma fila de demanda criada a medida que os pacientes solicitam 0s

Servigos.

3.5 Concorrentes

+ Centro de Odontologia Santa Casa— Cirurgia e Reabilitacdo Bucomaxilofacial;
+ Clinicas de odontologia do Hospital da Ulbra;

 Clinicas particulares;

+ Cursos de odontologia em geral.

Ha diversos concorrentes potenciais no mercado, porém o Hospital de Ensino Odontolégico se
diferencia pela caracteristica de combinar o ensino préatica e experiéncia e conhecimento dos

professores a equipamentos de primeira geragdo em odontologia.

O mercado em que a instituicdo atua é de dificil entrada por exigir profissionais muito

qualificados e altos custos em equipamentos e instalagdes.

Como produtos substitutos pode-se citar as campanhas de colocagéo de flGor na dgua por parte
dos governos estaduais e municipais, bem como campanhas de conscientizacdo sobre higiene

bucal por parte do governo federal.
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3.6  Fornecedores

Por tratar-se de uma organizacao de grande porte, ha fornecedores de diversos tipos de produtos

e Servigos.

Focando especificamente na atividade-fim da instituigdo, os fornecedores locais, que atendem
compras eventuais e urgentes, ndo sdo em grande numero por ser um mercado muito

especializado, também de dificil entrada.

Com relacdo a licitacGes, o leque de fornecedores se abre por todo o pais. Basicamente, o perfil
de fornecedor trata-se de dentéarias e laboratorios fabricantes de produtos para proteses dentarias

e materiais de implantodontia, ortodontia e outras especialidades.

3.7  Critérios competitivos

Os critérios competitivos, ou ganhadores de servigo, do HEO podem de uma maneira genérica

ser sintetizados pelo quadro de valores da organizacgdo (ver Quadro 2).

Valor Descricéo Politicas/praticas associadas
O ser humano esta em Atendimento cordial e de
Respeito ao ser primeiro lugar em todas qualidade por valores
humano as acOes que sejam acessiveis, e formacdo de
tomadas no HEO profissionais qualificados

Busca da qualidade por
Qualificagédo e meio da exceléncia no
exceléncia técnica | ensino de graduagdo e
po6s-graduacao

Disseminacdo das melhores
técnicas aos profissionais em
formacdo

Atendimento Universal

Responsabilidade Proporcionar a populacdo | considerando todo o processo

social 0s melhores servicos e de atendimento ao paciente e
formacédo odontoldgicos | formagéo de profissionais
qualificados

Quadro 2. Valores do HEO (Fonte: Elaborado pelo autor)
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3.8 Servigos

O presente estudo traz a andlise sobre um servi¢co, com pouquissimos elementos tangiveis,
sendo que as consultas e tratamentos odontolégicos, de qualquer tipo, prestados a pacientes em

clinicas e consultorios odontologicos, sdo a parte principal da oferta.

Segundo Koltler e Keller (2006), servico é qualquer ato ou desempenho, essencialmente
intangivel, que uma parte pode oferecer a outra e que ndo resulta na propriedade de nada. A
execucdo de um servico pode estar ou ndo ligada a um produto concreto. Apesar de muitas
defini¢cbes do termo servigos serem encontradas na literatura, todas tém em comum o tema da

intangibilidade e do consumo simultaneo.

Desta forma, a Faculdade de Odontologia executa, por meio de sua Clinicas de Atendimento
Odontoldgico, atendimentos de diversas especialidades, de acordo com a necessidade dos
pacientes, de todas as idades. E possivel realizar aplicaces de fllor, restauragbes, limpezas,

extracdes, adaptacdo de proteses e aparelhos ortodénticos, entre outros procedimentos.

Além disso, é prestado atendimento de urgéncia e servigos vinculados ao Sistema Unico de

Saude (SUS), recebendo pacientes encaminhados de unidades de satde de referéncia.

O servico de atendimento é prestado por alunos da graduacao e de pds-graduacao, bem como
por servidores da Universidade e funcionarios terceirizados. Assim, é esperado que 0 servigo
prestado tenha um certo grau de variabilidade, pois trata-se, também, de um processo de
aprendizagem dos alunos, que sdo monitorados e orientados pelos professores. Esses estudantes
procuram, na medida do possivel, entregar ao paciente o restabelecimento da satde bucal, por
meio de servigos odontoldgicos, contribuindo com a melhora da qualidade de vida.

3.9 Pessoas

A prestacdo do servico de atendimento odontologico a comunidade € a congregacdo de
multiplos esforgos de distintos trabalhadores e alunos da Faculdade de Odontologia. Dentre 0s
trabalhadores existem servidores publicos federais, docentes e técnicos-administrativos, que
ingressam mediante concurso publico, e trabalhadores que ingressam por meio de contratos de
terceirizacdo, como é o caso dos prestadores de servigos nas areas de limpeza e limpeza em

areas de saude, portaria e recepgéo, vigilancia, operadores de caixa, auxiliares de saude bucal.
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Os alunos de graduacgéo ingressam na UFRGS por meio do Concurso Vestibular e por meio do
SISU (Sistema de Selecdo Unificada); j& os alunos de pds-graduacdo enfrentam processos
seletivos especificos para cada modalidade. Destaca-se que, diferentemente dos profissionais
que atendem as exigéncias legais de suas profissdes, os alunos interagem com o paciente,
mesmo estando em distintas etapas do processo de aprendizagem académica, formacéo
profissional e treinamento pratico.

De acordo com Gummesson (2005), a interacdo entre consumidor e prestador de servigo é
chamada de encontro de servico, ou no jargdo popular da administracdo, momento da verdade.
Para o autor, o valor é criado ndo somente no contato do consumidor com a equipe prestadora
do servico, mas também em todos os tipos de contatos com os funcionarios e equipamentos

durante a producdo e a entrega do servico. Ou seja, juntos, prestador e consumidor criam valor.

Adicionalmente, para aquele autor, se a interacdo funcionar bem, a qualidade percebida pelo
consumidor aumentard. O estilo de participacdo do cliente - comportamento, estilo de vida,
humor - se torna importante. Isso é particularmente importante na fase intensiva, que
compreende a interacdo com o consumidor durante a producdo do servico central. A habilidade
do prestador de projetar e produzir o servigo e seus sistema de producdo e entrega também é
crucial. O trabalho do consumidor precisa ser deliberadamente igual ao do prestador. Esse tipo
de interacdo tem levado ao projeto de servigco, manifestado em técnicas para fazer desenhos e

especificacbes de um trabalho.

3.10 Processos

O tratamento odontoldgico na Faculdade de Odontologia da UFRGS segue uma sequéncia que
tem inicio no primeiro contato do cliente com a estrutura de acolhimento da clinica e acaba com

a entrega do beneficio do servico, ou o tratamento finalizado.

A duracdo do tratamento pode variar entre horas a até meses, dependendo da complexidade de

cada caso.

De maneira geral, a pessoa com alguma moléstia odontoldgica, ao tomar conhecimento do
atendimento praticamente gratuito realizado pela faculdade, faz um primeiro contato por

telefone ou presencialmente com a equipe de acolhimento. Nesse momento é feito um
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agendamento de uma primeira avaliacdo clinica para um primeiro diagnéstico e

encaminhamentos.

A partir desta avaliacdo o paciente entrard na agenda das disciplinas de clinica odontoldgica,
que sdo parte do curriculo da graduacéo, e outras disciplinas da pos-graduacgdo. A seguir (isto
é: necessidade do paciente associada a disponibilidade na disciplina), o paciente passa a
frequentar o tratamento, conforme disponibilidade do aluno e do professor que supervisiona a
atividade. Nesta etapa, € possivel que o tratamento seja interrompido por alguns fatores, entre

eles o término do semestre letivo, e retomado algum tempo depois.

De acordo com Gianesi e Corréa (2006), capacidade € o potencial produtivo de um sistema. Em
geral, capacidade é expressa em termos de volume de saidas do sistema por unidade de tempo.
O administrador de servicos preocupa-se com decisdes sobre a capacidade por varias razdes.
Primeiro, porque € necessario ter capacidade suficiente para atender clientes quando necessario.
Depois, porque questdes de capacidade afetam o desempenho dos custos dos sistemas de
operacdes, afetam a maior ou menor facilidade de programar a producéo de servicos e também

afetam o desempenho em termos de tempos que o sistema apresenta.

Com o propésito de apoiar o gerenciamento das financgas geradas pelos servicos realizados na
Faculdade de Odontologia descritos neste capitulo como também pelos recursos recebidos por
esta Unidade da UFRGS, foi elaborada uma proposta de sistematica de informacfes gerenciais
que sera apresentada no capitulo 4.



4 Sistematica proposta

O referencial tedrico apresentado embasou 0 conhecimento requerido para amparar a proposta
de estabelecer um método que vise a sustentabilidade de Hospitais Universitarios. Tendo em
vista 0s conceitos estudados na literatura, um método é um conjunto de processos pelos quais
se torna possivel conhecer uma determinada realidade, produzir determinado objeto ou

desenvolver certos procedimentos ou comportamentos (OLIVEIRA, 2007).

Desse modo, sdo seguidas etapas basilares referentes a implantacdo de um sistema de custos
que sdo definidas seguindo os principios de implantacdo de forma gradativa, comunicacgéo do
trabalho junto ao pessoal da producédo, anélise de beneficio/custo, roteiro de implantacdo e
feedback para correcdo de defeitos e agdes de melhorias de acordo com as informagdes

apresentadas pelos relatdrios gerenciais. A Figura 9 apresenta a sistematica proposta.

4.1 Roteiro de implantacao

O roteiro de implantacdo do método proposto neste trabalho contempla 0s seguintes passos:

1. Compreensdo da estrutura organizacional da empresa;

2. ldentificacdo dos centros de custos;

3. Identificacdo dos recursos consumidos pelos centros de custos e distribuicdo dos

custos pelos centros de custos;

4. ldentificacdo das atividades desenvolvidas na institui¢do;
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Quantificacdo dos recursos consumidos pelas atividades desenvolvidas detalhando os
insumos e custos fixos;

Andlise dos resultados;

Proposigédo de melhorias.

Compreensdo da Estrutura
Organizacional da Empresa

Identificacdo dos Centros de Identificagdo das

Custos Atividades Desenvolvidas

na Instituicdo

Identificacdo dos Recursos Consumidos pelos Centros de Custos e
Distribui¢do dos Custos pelos Centros de Custos

v —————————————————————

Quantificacdo dos Recursos
Consumidos pelas Atividades
Desenvolvidas detalhando os

Insumos e Custos Fixos

Analise dos resultados

Proposicdo de melhorias

Figura 9: Etapas da implantagdo do método (Fonte: Elaborado pelo autor)
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4.1.1 Compreensdo da estrutura organizacional da empresa

A primeira fase aqui proposta visa compreender a estrutura do HEO em um contexto geral. E
investigada a estrutura administrativa e operacional, as questdes estratégicas suscitadas no

referencial tedrico, a hierarquia organizacional, 0s processos e 0s servigos que sao prestados.

As informacdes derivadas dessa fase inicial tem o objetivo de proporcionar uma ideia geral dos
custos da instituicdo e fornecer informacGes gerenciais que apoiem tomadas de decisdo. Este
método tem como pressuposto que ndo ha processos definidos e que o gerenciamento dos custos

da instituicdo é incipiente ou precisa de uma reestruturacdo desde as etapas iniciais.

4.1.2 ldentificacéo dos centros de custos

Nesta etapa compreende-se quais sdo 0s centros consumidores de recursos do hospital a fim de
identificar, geralmente com base no organograma da instituicdo, quais sdo 0s setores

responsaveis pelos dispéndios de recursos financeiros.

Nessa etapa 0 método propde adequar 0s custos aos centros consumidores de recursos e fornecer
a base para emissao de relatérios que apresentardo os gastos distribuidos aos setores produtivos

e administrativos do HEO.

4.1.3 ldentificacdo dos recursos consumidos e distribuicdo dos custos pelos centros de
custos

A terceira etapa da sistematica busca identificar quais sdo 0s insumos, instrumentais,
equipamentos e custos com pessoal das areas produtivas do HEO. Esses dados sdo necessarios
para a parametrizacdo do sistema de informacdes e auxiliam a quantificacdo dos custos dos

processos produtivos.

Nessa fase sdo especificados os custos dos centro de custos operacional (chamados aqui de
Departamentos). E recomendado apurar todos os recursos que contemplam a producio dos
servicos do hospital e seus processos produtivos com o propo6sito de direcionar os custos a quem

0s consomem. Desse modo, os custos s&o alinhados de acordo com o atendimento prestado no
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hospital universitario ou de acordo com as disciplinas préaticas que venham a ocorrer e demandar

0S recursos.

Finalmente, propde-se uma forma de diluir os recursos financeiros entre 0s centros

consumidores de custos, alocando os custos de centros de custos indiretos aos centros diretos.

4.1.4 ldentificacdo das atividades desenvolvidas na instituicao

As atividades sdo as tarefas que sdo executadas pelos profissionais responsaveis pelo
atendimento dos pacientes no hospital dentro de sua especialidade. Cada uma dessas tarefas,
tais como tratamento de gengivite da especialidade Periodontia ou restauracdo de céarie da
especialidade Dentistica, por exemplo, consome recursos. O objetivo é identificar a natureza
dos custos que compde um procedimento, e visa a apuragdo dos insumos, instrumentais e
equipamentos que comp&em os custos alocados as atividades e 0 tempo que o pessoal despende
em média, com o propdésito de distribui-lo percentualmente aos centros de custos dos

departamentos que realizam essas atividades.

Aqui, é apurado por meio de entrevistas com gestores e professores do HEO bem como, por
meio de observacdo no local, o processo em seu pleno funcionamento, proporcionando a
avaliacdo da capacidade de atendimento de acordo com o tempo gasto em cada procedimento.
Também ¢ feita a distribuicdo percentual da remuneracdo dos profissionais que atuam na
atividade-fim, com o proposito de alocar os custos aos departamentos e obter informacgdes mais
acuradas sobre a capacidade de atendimento dos hospitais universitarios em questao.

As respostas dos entrevistados proporcionardo subsidios para criar o sistema de informacdes

gue compBe 0 método exposto neste trabalho.

4.1.5 Quantificacdo dos recursos consumidos pelas atividades desenvolvidas detalhando
0S insumos e custos fixos

Esta etapa apura, por meio de relatérios de aquisi¢es ou de entradas no almoxarifado, quais
s80 0s custos dos insumos, instrumentos e equipamentos que as atividades consomem guando

0S servigcos sdo prestados. Também sdo computados e rateados pelos centros de custos 0s
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salarios e remuneragdes do pessoal que presta o servigo nesses centros de custos diretos e para
aloca-lo ao departamento que origina o atendimento, consolidando-os por setor.

Essa etapa é particularmente (til para o conhecimento do custo médio de cada procedimento e,
assim, parametriza-los como um todo na operagdo da organizacao, proporcionando um padrdo
de consumo de materiais por procedimento, 0 que permitira a analise de eventuais distorcdes e
comportamentos fora de curva padréo do atendimento. Essa informacdo permite identificar
anomalias & medida que o consumo de materiais apresenta informacdes fora da curva prevista,
0 porqué dessa ocorréncia e, por consequéncia, uma melhor compreensdo do processo
operacional como um todo. O levantamento dessas informacdes visa compreender quais Sdo 0s
custos que ocorrem de forma constante, independente dos processos operacionais realizados na
empresa, e destacam-se custos fixos tais como energia, dgua, luz e outros custos indiretos

atribuidos aos centros de custos diretos da organizagéo.

4.1.6 Analise dos resultados

Os relatorios gerenciais fornecem as informacdes que podem dar suporte a decisdes, tais como
relatorios de custos de materiais por especialidade, custos dos servi¢os por centros de custos,
relatorios de custos por atividades, relatorios analiticos e consolidados dos centros de custos

que permitem o acompanhamento e dardo amparo a a¢Oes estratégicas da direcao da instituicdo.

Os relatorios foram idealizados para proporcionar as informacdes de custos de todo o processo
no cuidado da assisténcia a satde em hospitais universitarios, e sdo a ferramenta informatizada
gue apoiarad os gestores quanto a tomada de decisdo. Os relatérios propostos neste trabalho
fornecem informacdes por periodo o que permite a comparabilidade dos desempenhos no
decorrer do tempo.

De acordo com o Manual de Contabilidade Aplicada ao Setor Publico (MCASP p. 26),
Comparabilidade é a qualidade da informagdo que possibilita aos usudrios identificar
semelhangas e diferengas entre dois conjuntos de fendmenos. A comparabilidade ndo é uma
qualidade de item individual de informacéo, mas, antes, a qualidade da relacdo entre dois ou
mais itens de informacdo. A Figura 10 apresenta um exemplo de relatorio gerencial com
informacdes disponibilizadas mensalmente. Essa Figura exemplifica a variagéo financeira do

custo mensal do atendimento de uma especialidade praticada no HEO. Nos meses 01 e 02 sdo
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realizados 1.800 e 2.139 atendimentos, respectivamente, pelo pessoal da especialidade
Periodontia, sendo apurados os custos unitarios de R$ 59,10 no més 01 e R$ 49,85 no més 02
devido ao aumento de atendimentos, o que permitiu uma melhor dilui¢cdo dos custos no segundo

més.

PERIODONTIA MES01 MES02
PESSOAL

Salédrios e ENCArgos. ... eceeeeen. RS  70.000,00 | RS 70.000,00
MATERIAIS

Materiais odontoldgicos.......... RS 2.500,00 | RS 2.500,00
Instrumental cirdrgico.....oeeune. RS 200,00 | RS 200,00
LI L PP RS 30.000,00 | RS 30.000,00
GERAIS EINDIRETOS

Diversos RS 176,00 | RS 176,00
APQIO ADMIMISTRATIVO RS 800,00 | RS 200,00
Departamento pessoal RS 300,00 | RS 300,00
Manutengdo RS 500,00 | RS 500,00
Lavanderia RS 560,00 | RS 560,00
Centro de Esterilizagdo {CME) RS 650,00 | RS 650,00
Limpeza RS 100,00 | RS 100,00
TOTAL RS 106.386,00 | RS 106.386,00
Produgdo 1.800 2.134
Custo Unitario RS 59,10 | RS 49 85

Figura 30: Exemplo de relatério gerencial (Fonte: Elaborado pelo autor)

As informacdes gerenciais podem fornecer um aperfeicoamento na qualidade do atendimento
aos pacientes por meio das melhorias das informagdes e processos que se relacionam com a

assisténcia e ensino.

Esta etapa também tem a finalidade de expor os resultados obtidos com a préatica apds a
implementacdo do método aqui proposto. Ela também objetiva apresentar os principais
resultados identificados e proporcionar a oportunidade de verificar as informac6es que devem

ser analisadas na etapa seguinte, a fase de melhorias.
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4.1.7 Proposi¢cdo de melhorias

A fase final é a fase de controle. Esta etapa visa apresentar feedback e busca a consolidacdo da
sistematica proposta. Sugere-se, ainda, que seja realizado um planejamento de implantacgéo,
acompanhamento e desenvolvimento da sistematica aqui proposta. Partindo da andlise dos
resultados, aqui é feita uma avaliacdo do que funcionou conforme o previsto e o que deve ser

melhorado para que seja buscado o resultado almejado.

O proximo capitulo visa a aplicacdo pratica da sistematica proposta com a finalidade de valida-

la parcialmente.



5 Estudo Aplicado

Esta aplicacéo visa estabelecer a relacdo do método proposto com o campo pratico, de acordo
com relatdrios apresentados neste capitulo. Para uma melhor compreensdo da organizacgao da
parte pratica aqui proposta, sdo apresentadas trés figuras que representam o funcionamento
geral dessa sistematica. A Figura 11 ilustra a ideia inicial de apurar os custos fixos e variaveis

do HEO, os quais serdo direcionados aos cinco Centros de Custos principais.

Faculdade de
Odontologia

CUSTOS CUSTOS
FIXOS VARIAVEIS

GERENCIA : ' NUCLEO
|
ADGHETR AIA APOIO ] DEPARTAMENTOS || cooeoiiang PROJETOS
= = —_————— e — —
[ oo | oo | [ heosono \ | | oo
| | { [ = = ¥

Figura 11: Distribuicdo dos custos fixos e varidveis pelos Centros de Custos (Fonte: Elaborado pelo autor)

Os Centros de Custos identificados sdo desmembrados de acordo com a seguinte estrutura

apresentada no quadro 3.
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ADMINISTRATIVO

FINANCEIRO

INFRAESTRUTURA

ACADEMICO

Laboratério de Materiais Dentarios - LAMAD

APOIO Laboratorio de Bioquimica e Microbiologia - LABIM

Nucleo de Pesquisa Basica em Odontologia - NPBO
jDepartamento de Odontologia Conservadora - DOC

DEPARTAMENTOS :Departamento de Cirurgia e Ortopedia - DCO

IDepartamento de Odontologia Preventiva e Social - DEOPS

jAdministragdo - ADM

:Centro de Material e Esterilizagdo - C.M.E.

ICentro de Distribuigdo de Materiais - C.D.M.

| Acolhimento

Centro de Pesquisas em Odontologia Social - CPOS

Centro de Especialidades Odontologicas — CEO

GERENCIA ADMINISTRATIVA (NUCLEOS)

PROJETOS

Quadro 3. Centros de custos da Faculdade de Odontologia (Fonte: Elaborado pelo Autor)

Os nucleos da Geréncia Administrativa sdo setores que prestam servico de suporte, tais como
gestdo académica, compras e pagamentos da graduacdo, infraestrutura e manutencdo da
Faculdade e do hospital, gestdo do pessoal da Unidade, etc.

O Centros de custos de Apoio é composto pelos laboratérios que prestam servico especialmente
na area de pesquisas. O Centro de Custos Departamentos € o objeto principal de estudo nesse
trabalho por ser composto pelos Professores que atuam diretamente ou coordenam 0s servicos
prestados pelo HEO. O Nucleo especializado também constitui como objeto de foco desse
estudo por prestar auxilio diretamente nos servi¢os acima citados, esse auxilio é prestado pelos
servidores chamados de Auxiliares de servicos bucais (ASBs), pessoal que trabalha no setor de
esterilizacdo e servidores que interagem diretamente com os Professores com relacdo as
decisdes de compra de materiais. Por fim, o Centro de Custos aqui chamado de Projetos é
composto pelo CPOS, que é um drgdo auxiliar da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul criado em 1967, fruto de um convénio firmado entre a
Organizacdo Mundial de Saude, o Governo do Estado do Rio Grande do Sul, a Pontificia
Universidade Catolica e a Universidade Federal do Rio Grande do Sul, O CPOS é um palco de
reflexdes e acbes em Saude Bucal Coletiva. Desempenhando papel na area de ensino, de
pesquisa e de prestacdo de servi¢os no campo da Saude Bucal Coletiva, a tbnica deste Centro é
a discussdo e resignificacdo da saude bucal atraves de projetos vinculados ao SUS (UFRGS,
2018). Os CEOs sdo estabelecimentos de saude bucal, participantes do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), que oferecem servicos nas especialidades de Endodontia,
Periodontia e Estomatologia (com énfase no diagnostico e deteccdo do cancer de boca). Esses

estabelecimentos atuam como unidades de referéncia para as Equipes de Salde Bucal da
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Atencéo Baésica, tendo como principal fungdo realizar procedimentos especializados e contra-
referenciar os usuarios para que os profissionais das Unidades Bésicas de Saude concluam os
tratamentos (Revista Abeno, 2018).

O foco de atencao principal desse trabalho ¢ dado aos Centros de Custos ‘Departamentos’ e
‘Nucleo Especializado’ pela sua relagdo direta com o HEO. Os demais CCs sdo considerados,
nesse estudo, custos da Faculdade de Odontologia.

A seguir € exibida a Figura 12, a qual explana detalhadamente a distribuicdo dos custos
variaveis pelo Centro de Custos chamado de Departamentos nesse trabalho pelo fato de ser um
Centro de Custos direto e onde é realizada a maior parte dos custos do HEO, especialmente 0s

custos relativos a materiais.

A ldgica de distribuicdo dos custos, escolhida para nortear essa sistemética, é de que as
atividades consomem 0s recursos e esses custos sdo atribuidos as especialidades dos

profissionais que realizam ou orientam essas atividades.

Essa figura mostra o esquema geral de como o0s custos sdo incorridos nos atendimentos, que se
desmembram em atividades, que por sua vez sdo realizadas sob orientacdo dos Professores que
pertencem a diversas especialidades que séo alocadas em departamentos que sdo vinculados ao
Centro de Custos denominado, aqui, de ‘Departamentos’.

Para sintetizar a imagem é mostrado um ndmero de atividades limitado, porém existe um
namero maior de especialidades praticadas no HEO e todas devem ser consideradas na hipotese

de implementacdo de um sistema de gestdo de custos baseado na sistematica aqui apresentada.
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(CENTRO DE CUSTOS DIRETO)

(DEPARTAMENTOS)

(ESPECIALIDADES;

(ATIVIDADES)

DOC DCO DEOPS
PERIO ESTOMATOLOGIA ORTO FPEDIATRIA CARIOLOGIA
Tratamento g::"‘ Primeira consufta + Atividade! Profiaxia
Genghvite o exame clinico
e Moldagem, mode- Atividade2 Sxama
Bw‘ v o
Periodontite lagem efotografia Clinico
(ndo
e :;{":" Remog3o dos Atividade3 Disgnéstico
i aparelhos
Pericdontite
(crurgico) Lasernterapis ”
Aumento de . Controles | Atividade Restsurs
acios dodke Esclercterap o ursglo
e sy VST SO AR [
CUSTO CUSTO CusTO CuUsTO CUSTO
ATENDIMENTO ATENDAZENTO ATENDIMENTO ATENDIMENTO ATENDIMENTO
PERICOONTIA | | ESTOMATOLOGA ORTODONTIA PEDIATRIA CARIOLOGIA
NUMERO TOTAL DE

ATENDIMENTOS

CUSTO TOTAL DOS
ATENDIMENTOS

Figura 12: Esquema geral da distribui¢do dos custos do CC ‘Departamentos’ (Fonte: Elaborado pelo autor)

5.1 Compreensdo da estrutura organizacional da empresa

O Hospital de Ensino Odontolégico da UFRGS, ligado a Faculdade de Odontologia, foi

construido entre 2011 e 2015 e esta localizado no Campus da Satide em uma area com 3.040mz2,

Com atividades previstas para funcionar nos trés turnos e atendimentos de urgéncia, o hospital

visa, também, o desenvolvimento de aulas praticas para os alunos de graduacdo e pos-

graduacao.

Possui 143 consultérios, trés areas de diagnostico por imagem, area de expurgo, esterilizacdo e
Centro de Distribuicdo de Materiais (UFRGS, 2017).
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Inicialmente esta pesquisa delimitou-se a entrevistas com a dire¢do da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e Professores que participaram do

processo inicial de planejamento da construcdo do HEO.

O modelo proposto neste trabalho segue a Idgica central da distribuicdo das despesas com
recursos para as unidades de apoio e o0s departamentos operacionais (DOC, DCO e DEOPS),
0s quais usam o valor do procedimento como direcionador de custos para os objetos de custos,

ou seja, 0s servicos prestados pelo HEO em seus centros de custos operacionais.

Em raz&o de se estar propondo o inicio da experiéncia de controle apurado de custos, escolheu-
se 0 método dos Centros de Custos para rateio de custos e despesas, 0 qual é considerado o mais
simples e pratico de ser implementado uma vez que ndo modifica processos existentes e é facil

de ser compreendido pelos gestores e equipe operacional.

A primeira etapa da metodologia é constituida pela compreensdo da estrutura organizacional da
empresa. Paratanto, foram prototipadas planilhas eletronicas para identificar os dados apurados
e estabelecer as relagdes entre eles com o propdsito de criar informacdes Uteis para 0s gestores.
As planilhas com as informac@es elencadas inicialmente foram populadas com os seguintes

Custos mensais:

e Energia Elétrica;

e Agua;

e Pessoal;

e Terceirizados;

e Material de Expediente;

e Equipamentos.

5.2 Identificacdo dos Centros de Custos

Com o proposito de identificar os centros de custos apurados nesse trabalho foi criado, com
base no organograma existente, um organograma simplificado com o0s setores e areas

administrativas consumidoras de recursos, o qual é apresentado na Figura 13.
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DIRECAO
BIBLIOTECA
r Ll
GERENCIA HEO - NUCLEO
ADMINISTRATIVA|  APOIO DEPARTAMENTOS ESPECIALIZADO
NUCLEOS
LABIM _“ ADMINISTRACAO
LAMAD _— DCO C.M.E.
NPBO B pEops C.D.M.

ACOLHIMENTO

PROJETOS

ADMINISTRATIVO

FINANCEIRO

INFRAESTRUTURA

ACADEMICO

Figura 13: Organograma x Centros de Custos proposto em funcao dos Centros de Custos (Fonte: Adaptado do
organograma da Faculdade de Odontologia)

Os Centros de Custos, que foram explicados de forma mais detalhada no inicio do capitulo 5
para uma melhor compreenséo da estrutura do trabalho, recebem a atribuicdo dos custos para
efeito de distribuicdo destes. A secdo a seguir identifica os recursos e prop0e critérios de rateio

dos custos por esses Centros.

5.3 ldentificacdo dos recursos consumidos e distribuicdo dos custos pelos centros de
custos

Uma vez que foi realizada a identificagdo dos Centros de Custos, torna-se necessario identificar
quais sdo os Custos Fixos a fim de direciona-los aos departamentos e setores consumidores de
recursos. Essa etapa tem o proposito de separar 0s custos em itens e atribuir os custos dos

centros de custos indiretos aos diretos para distribui-los aos servigos prestados no HEO.

Para efeito desse estudo, alguns custos como agua, energia elétrica e material de expediente

foram considerados fixos por serem consumidos também pelas atividades de ensino,
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administrativas e possuem um consumo estavel por periodo. Isso permite concluir, por

exemplo, que o turno noturno seja mais caro por possuir um numero menor de alunos.

Os critérios de rateio para distribuicdo dos custos pelos seus centros consumidores foram os

seguintes:

» Pessoal: é o total dos salarios recebidos pelo pessoal que compde cada Centro de Custos.
Considera-se aqui pessoal como um custo fixo por ser composto principalmente por servidores
publicos com direito a estabilidade e ndo haver, em funcéo disso, um grande turnover. O critério
de rateio geralmente utilizado é a atribuicdo desse custo proporcionalmente a producédo, nesse

caso medida por numero de atendimentos;

 Energia Elétrica: a partir da informacéo do custo mensal, divide-se esse custo pelos Centros
de Custos que mais consomem energia. Nesse trabalho propde-se, pela experiéncia pratica, que
sejam atribuidos pesos para as atividades quanto a distribui¢cdo do consumo de energia elétrica.
As disciplinas das clinicas, naturalmente, teriam um peso maior por constituirem-se em

atividades diretamente consumidoras de custos variaveis;

« Agua: de forma similar ao critério de rateio da energia elétrica, o custo da agua também pode

ser distribuido pelos Centros de custos de acordo com o peso atribuido em fun¢édo do uso;

» Terceirizados: sdo 0s custos de terceiros que prestam servi¢cos a Unidade. Uma forma
razoavel de atribuir esses custos € direciona-lo pela propor¢édo de uso pelos Centros de Custos;

» Material de Expediente: total gasto com material de expediente em cada um dos 16 Centros
de Custos. O SAM - Sistema de Administracdo de Materiais da UFRGS possui a opcdo de
emissdo de Relatério de requisi¢do por Centro de Custos. Esse sistema parametrizado com 0s

Centros de Custos aqui propostos pode fornecer essa informacdo a sistematica;

« Equipamentos: é o custo da soma da deprecia¢do mensal total dos equipamentos utilizados
na Faculdade e no HEO. Um possivel critério de rateio seria dividir o custo total da depreciacéo
dos equipamentos pelo numero de professores que atuam nas disciplinas praticas (Clinicas
Odontoldgicas), que é onde se consome a maior parte do material odontolégico. Outra
alternativa seria dividir esse custo pelo numero de horas que os equipamentos funcionam
durante 0 més. O cruzamento das informacdes dos recursos despendidos com os Centros de

Custos que os consomem aparece na Figura 14.
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Figura 44: Exemplo de planilha de rateio dos custos pelos Centros de Custos da Faculdade de Odontologia
(Fonte: Elaborado pelo autor)

A Figura 14 mostra a densidade dos Centros de Custos, 0s centros de custos administrativos,
por apresentarem a mesma base de rateio, apresenta valores diferentes geralmente em funcéo
do nimero de pessoas que os compdem ou das atividades realizadas no setor. Os Centros de
Custos operacionais exibem valores mais altos por aferirem o custo dos materiais diretamente

em suas atividades, pelas variacOes salariais e maior nimero de pessoas que 0s contemplam.

5.4 Ildentificagio das Atividades do Centro de Custos ‘Departamentos’

A quarta etapa da metodologia abrange a identificacdo das atividades que compdem as tarefas
gue sdo executadas pelos profissionais responsaveis pelo atendimento dos pacientes no hospital,
a identificacdo das especialidades da Odontologia praticadas e a quantificacdo dos custos

relacionados a cada especialidade.

Foi realizado o levantamento das Especialidades Odontol6gicas que prestam servico no
hospital. Uma vez identificadas, foi solicitado a cada Professor responsavel pelo ensino daquela
especialidade que fornecesse uma descricéo detalhada de todas as etapas que as compdem. Logo
apos, foram identificados os materiais consumidos pela atividade, os instrumentais envolvidos
e quais equipamentos sdo utilizados no processo de ensino e atendimento de pacientes para cada
atividade das especialidades que atuam no HEO.

Em entrevistas com os professores responsaveis pelas disciplinas praticas ministradas na
Faculdade de Odontologia, elencaram-se as atividades referentes as especialidades praticadas,

conforme apresentado no Quadro 4.
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ESPECIALIDADE ATIVIDADE

PERIODONTIA TRATAMENTO DE GENGIVITE

TRATAMENTO DE PERIODONTITE (TRATAMENTO NAO CIRURGICO)
TRATAMENTO DE PERIODONTITE (TRATAMENTO CIRURGICO)
CIRURGIA DE AUMENTO DE COROA CLINICA

PATOLOGIA ANALISE

PROCESSAMENTO

CONFECCAO DE LAMINAS

EMISSAQ DE LAUDOS

ORTODONTIA PRIMEIRA CONSULTA + EXAME CLINICO

MOLDAGEM, MODELAGEM E FOTOGRAFIA

PROFILAXIA + MONTAGEM DO APARELHO FIXO

ATIVACOES

REMOGAO DOS APARELHOS

CONTENGOES

CONTROLES

ESTOMATOLOGIA EXAME CLINICO

BIOPSIA

AJUSTE PROTESE

LASERTERAPIA

ESCLEROTERAPIA

IMPLANTODONTIA MESA CLINICA PARA EXAME E DIAGNOSTICO

MESA CLINICA PARA PREPARO E CONFECGAO DE RESTAURAGAO PROVISORIA
MESA CLINICA PARA MOLDAGEM EM PPF E DE DIAGNOSTICO
MESA CLINICA PARA PREPARO EM PPR

MESA CLINICA PARA MOLDAGEM EM PPR

MESA CLINICA PARA MOLDAGEM EM PROTESE TOTAL

MESA CLINICA PARA CONFECCAO DE PINO/NUCLEQ

MESA CLINICA PARA TRANSFERENCIA EM PROTESE SOBRE IMPLANTE
DENTISTICA RESTAURACAO

CLAREAMENTOS

REMOCAO DE MANCHAS DENTARIAS

CIMENTACAQ

TRATAMENTO DOENGA DE CARIE

ADESAO AOS TECIDOS DENTARIOS

COLAGEM DE FRAGMENTOS

ISOLAMENTO DO CAMPO OPERATORIO

PROTEGAO PULPAR

RETENGAO INTRA RADICULAR

Quadro 4. Exemplo de Atividades que compdem as Especialidades praticadas na Faculdade de Odontologia
(Fonte: Entrevista com profissionais da Faculdade de Odontologia da UFRGS)

O atendimento odontolodgico realizado na Faculdade de Odontologia visa atender o paciente de
forma abrangente quanto ao seu estado de saude. A Faculdade de Odontologia conta com
Clinicas de Atendimento Odontoldgico, nas quais séo realizadas assisténcias nas diversas

especialidades, de acordo com as necessidades dos pacientes de todas as idades (UFRGS, 2017).

Cada familia de especialidades odontolégicas praticadas no HEO foi detalhada e desmembrada

em atividades que compdem essas especialidades.

Na proxima etapa é exposta a forma de quantificacdo dos gastos com o0s recursos consumidos
nos procedimentos realizados no atendimento dos pacientes por meio das atividades que os

constituem.
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5.5 Quantificacdo dos recursos consumidos pelas atividades desenvolvidas detalhando
0S iInsumos e custos fixos

A partir do relatorio de materiais do SAM — Sistema de Administracdo de Materiais da UFRGS
- é conhecido o preco de cada material, o qual é atualizado de acordo com a Ultima compra

realizada.

Sabendo-se a quantidade de atendimentos, essa quantidade € multiplicada pelo preco do
conjunto de materiais que compdem a atividade em questdo somado a hora/homem e, assim, €
fornecido o custo diario que os tratamentos representam para o Centro de Custos que 0S

consomem.

Para tanto, sera solicitado ao Professor responsavel pela especialidade qual a quantidade de
material utilizado no processo de atendimento de uma atividade em meédia. Essas informacdes

representam os custos diretos e encontram-se expressas no Quadro 5.

Professor DOC
Departamento Especialidade: Periodontia
TRATAMENTO DE GENGIVITE QT | UNIDADE  preco Total
Anestésico ¢/ vaso a 2%, mepivacaina c/ epinefrina 1 UNIDADE 1,30 1,30
Agulha gengival longa, descartavel, 27G 0,02 CAIXA 24 99 0,50
Algoddo em Rolos ( Roletes ) 0,1 PACOTE 1,20 0,12
Gaze cirurg. em compressa, 75X 75 0,1 PACOTE 15,25 152
Anestésico lidocaina 2% epinefnna (cx ¢/ 50 tubetes) 0,02 CAIXA 5498 1,10
TOTAL 4,54
TRATAMENTO DE PERIODONTITE (TRATAMENTO NAO CIRURGICO) QT| UNIDADE preco Total
Fio de Sutura 3-0 seda ¢/ agulha 05 CAIXA 1,04 052
Anestésico ¢/ vaso a 2%, mepivacaina ¢/ epinefrina 1 UNIDADE 1,30 1,30
Aguiha gengival longa, descartavel, 27G 002 CAIXA 2499 0,50
Algoddo em Rolos ( Roletes ) 0,1 PACOTE 1,20 0,12
Gaze cirurg. em compressa, 7,5 X 7.5. 0,1 PACOTE 15,25 1,52
Anestésico lidocaina 2% epinefnna (cx ¢/ 50 tubetes) 0,02 CAIXA 5498 1,10
TOTAL 5,06
TRATAMENTO DE PERIODONTITE (TRATAMENTO CIRURGICO) QT| UNIDADE preco Total
Fio de Sutura 3-0 seda c/ agulha 05 CAIXA 1,04 0,52
Anestésico ¢/ vaso a 2%, mepivacaina c/ epinefrina 1 UNIDADE 1,30 1,30
Agulha gengival longa, descartavel, 27G 0,02 CAIXA 24 99 0,50
Algoddo em Rolos ( Roletes ) 0,1 PACOTE 1,20 0,12
Gaze cirurg. em compressa, 75 X75 0,1 PACOTE 15,25 1,52
Anestésico lidocaina 2% epinefrina (cx ¢/ 50 tubetes) 0,02 CAIXA 54,98 1,10
TOTAL 5,06
CIRURGIA DE AUMENTO DE COROA CLINICA OT[ UNIDADE prego Total
Anestésico ¢/ vaso a 2%, mepivacaina c/ epinefrina 1 UNIDADE 1,30 1,30
Agulha gengival longa, descartavel, 27G 0,02 CAIXA 24 99 0,50
Algoddo em Rolos { Roletes ) 0,1 PACOTE 1,20 0,12
Gaze cirurg. em compressa, 75X 75 0,1 PACOTE 15,25 1,52
Anestésico lidocaina 2% epinefrina (cx ¢/ 50 tubetes) 0,02 CAIXA 54 98 1,10
TOTAL | 454

Quadro 5. Planilha de Custo dos materiais com procedimentos das Especialidades (Fonte: Elaborado pelo autor)
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Com base no custo do atendimento apurado conforme o Quadro 5 € sugerido o relatério de
custos dos atendimentos no periodo conforme a Figura 15

SR RN 15/out 1 16/out ' 17out | 18ost | 1%ut |TOTALPERIODO| TOTAL PERIODO
Qr CUSTO (QT CUSTO |QT CUSTO QT CUSTO QT CUSTO| QT CUSTO | QT  CUSTO
PERIODONTIA | TRATAMENTO DE GENGIVITE 1 43|10 45442 903(3 1363 5 227 21 9543
TRATAMENTO DE PERIODONTITE [NAO CRURGICO] | 1 50610 5064|2 10133 1519| 7 3545 23| 11648
TRATAMENTO DE PERIODONTITE URURGKO) 0 - |10 5064(2 1013/3 1519/ 9 4558 4| 12155
CIRURGIA DE AUMENTO DE COROA CLNICA 1 454/10 4544|2 909|3 1363/ 0 - 16) 7271 &4 406,17
ESTOMATOLOGIA |EXAME CLINICO 0 - |10 158422 3168 |3 475312 19011 27 1141
BIOPSIA 1 99|10 99592 19%2|3 2988 0 - 16| 746893
AJUSTE PROTESE 1100500 - |2 2193 3285015 16425 21| 102929
LASERTERAPIA 1 1046/10 104822 2092/ 0 - |17 177185 30| 1150381
ESCLEROTERAPIA 1 1143|10 11493 |2 2299 3 3448 /19 21836 35| 59762| 129| 4.66530

Figura 55: Relatério de atendimentos no periodo

Apresentados de outra forma, os atendimentos podem ser consolidados por més, semana ou

periodo informado conforme exemplo da Figura 16.

CUSTO MENSAL POR ATIVIDADE]ESPECIALIDADE Periodo: 01{'10/1? a 31{'10/1?
TOTAL  PERIODO
ESPECIALIDADE ATIVIDADE Qr| cusTo | "7 oero
PERIODONTIA TRATAMENTO DE GENGIVITE 36| 4.669,00
TRATAMENTO DE PERIODONTITE (TRATAMENTO NAO CIRURGICO} 36| 4.527,63
TRATAMENTO DE PERIODONTITE (TRATAMENTO CIRU RGICO) 36| 29.074,93
CIRURGIA DE AUMENTO DE COROA CLINICA 36| 7.699,86 144 45.971,42
ESTOMATOLOGIA EXAME CLINICO 51| 6.614,42
BIOPSIA 51] 6.414,14
AJUSTE PROTESE 51| 41.189,48
LASERTERAPIA 51| 2.957,24
ESCLEROTERAPIA 51 716,75 204 57.892,03

Figura 66: Relatdrio consolidado dos atendimentos no periodo

Com o proposito de atribuir o custo com mao de obra direta as atividades dos docentes, foi
criada a planilha a ser preenchida o tempo que os profissionais despendem nas suas fungdes.
Exercidas a titulo de ensino, pesquisa, atividades administrativas e atendimentos dos pacientes
de acordo com respostas obtidas em entrevistas com os Professores responsaveis, essa planilha
tem a finalidade de distribuir percentualmente a remuneracdo de cada profissional de acordo

com o tempo que dispde em cada tarefa.

Por exercer tarefas executadas em Centros de Custos diferentes, Ensino e Pesquisa e atividades
diretamente realizadas no HEO (apoio aos alunos), é solicitado a cada Professor que preencha

a planilha de distribuicdo do tempo em tarefas a qual é apresentada, conforme a Figura 17.



QUESTIONARIO SOBRE DISTRIBLICAO DO TEMPO POR ATIVIDADES

Professor
Tapecialidade

ATIVIDADES DA
PSP CALIDADE

ATIVIDADE

INSINO TEORCO

PHSOUSA

AULAS PRATICAS

ATIVIDADES
ADMINISTRATIVAS

TOTAL

PERIODONTIA TRATAMENTO DE GENGMWITE

TRATAMENTO DE PEROOONTITE [TRATAMENTO NAG CRUIRGICO)
TRATAMINTO DE PERODONTITE [TRATAMENTO CRURGICO)

CRURGIA DE AUMENTO DE COROA CLINICA

Figura 77: Distribuicdo do tempo por peso

TOTAL

&0h
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No exemplo em questdo, existem quatro atividades que podem ser realizadas na especialidade

de Periodontia:

- Tratamento de gengivite;

- Tratamento de periodontite (tratamento ndo cirdrgico);

- Tratamento de periodontite (tratamento cirdrgico);

- Cirurgia de aumento de coroa clinica.

Na atividade chamada tratamento de gengivite o Professor despende algumas horas semanais

no HEO, ministrando e acompanhando os alunos em aulas préaticas, e mais algumas horas em

atividades de Ensino tedrico e Pesquisa, além de horas semanais que sao atribuidas a atividades

administrativas, tais como encaminhar pagamento de fornecedores, preenchimento de relatorios

e outras atividades de extensao.

Os dados sdo distribuidos pelas atividades e originam planilhas que rateiam o valor das horas

por tarefa. As Figuras 18 a 24 apresentam dois exemplos de distribui¢do das horas do pessoal

para dois tipos de especialidade odontologicas praticadas no HEO.

As Figuras 18, 19 e 20 exemplificam o primeiro caso, contendo as informagdes referentes a

especialidade Periodontia, com a distribuigcdo das horas por atividade dos Professores 1, 2 e 3

dessa especialidade.
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Figura 80: Distribui¢do de horas de Atividades pelo Professor 3 — Especialidade Periodontia
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A Figura 21 consolida a distribuicdo do valor das horas trabalhadas na especialidade

Periodontia.
DISTREUICAO DE HORAS POR ATWIDATE Consolidacio Periodontia

Total dz Horas em afividades da Tokalde Horas em Total de Horzs em

Totd de Horasem Tekal por hividade d2
Asidades s esperiidade expiiote mateninerton0HE0  tkdaesdeensoo) o D | a3 | aiddes e
i) tedeica |2} . administrativas (&) S
TRATANENTO DE GENGITIE 1 5 15 7 3 13
TRATAMENTO DE PERIODONTITE {TRATAMENTO N&O CRURGICD) 33 57 H 88 6 17
TRATAMENTO DE PERKIDONTITE (TRATAMENTO CRURGICO] 3 57| 2 7 6 120
CRURGIA DE AUMENTO DE COROA CLINKA 35 57| 15 n 3 %|
| DISTRBAUAO PERCENTUAL POR ATVIEWDE
. TotzldeHorzsen . Totzl de Horasem
Atiidades éa especibtade oot disepaic || SOPRIRIEN L e B sthidades

especiaidade (1) o de pesuuisa [3) =558 @
TRATANENTO DE GENGNTIE 10% 1% L 15%| 1% 6%
TRATAMENTO DE PERIDDONTITE {TRATAMENTO NEO CIRURSICD) 3% 0% R 1% u%
TRATAMENTO DE PERIODONTITE {TRATAMENTO CRIURGICO) % 0% s sy 1% 2%
CRURGIA DE AUMENTO DE COROA CLINICA 3% 2% oy 1% 1%
DISTREUXAD VALORES POR ATVIDADE 100%

e R Smib'ul;sd: szi'k;kmn 3 fe:hhie‘sn
TRATANENTO D€ GENGITTE 450000 | 534375 143625 | 675000 8135 1153135
TRATAMENTO DE PERIODONTITE {TRATAMENTO NAD CIRURGICD} 121875 | 534375 83375 | 518750 56250 1056875
TRATAMENTO DE PERKIDONTITE (TRATAMENTO CRURGICO] 337500/ 534375 195875 | 731250 36250 1125000
CRURGHA DE AUMENTO DE COROA CLINKA 121875 | 538375 183625 | 675000 8135 1125000
Tota Remmesagdes: 500m

Figura 21: Consolidag&o dos Professores da Especialidade de Periodontia

As Figuras 22, 23 e 24 exemplificam o segundo caso, contendo as informacdes referentes a

especialidade Estomatologia, com a distribuicdo das horas por atividade dos Professores 4 e 5

da especialidade Estomatologia.

Professoid Resmeneragio: 1350000
DoC Especiaiidade: Estomatologia
150
Messagene: Plandha preenchida! DESTRBUICAD DE HORAS POR ATIVIDADE |
Total de Hoeas Tetad de Horas em
Inividades da especididade Total de Horas en atiwidades da especiabidade (1) Total de Horas en atiwidades de ensino (2] | em atiwdades 2+3) atividades
de pesguisa (3] dministrativas (4)
EXAME CLIGCD 0 0 5 5 1
300TA 2 13 B 16 2
AJISTE PROTESE 1 1 9 20 2
[ 13 13 B 8 1
SSCLEROTERASIA 15 4| 8 22 2
DISTRBUICAD PERCENTUAL POR ATRIDADE 150
Total de Hoeas Tetal de Horas em
Btividades da especizlidade Total de Horas en atimidades da especiabdade (1) Total de Horas em awidades de ensino (2] | em atimdades 2+3) atividades
de pesguisa (3] admmnistrativas (4)
EXAME CLICD [ [ 3% =% 174
310094 8 &L Zx LS ™
ARISTE PROTESE % T 6% A LA
L L2 L 3% jizd ™=
SSCLEROTERASIA A £ 5% Hx A
OISTRIBU A0 YALORES POR ATRDADE 100%
= = s $ em atwidades $ em atividades
Bisidades da especialidade $ em atividades da especialidada (1) % e atmidades de ensine [2) ibmﬁl 2+31 admmistratvas 4]
EXAME CLIWCO szse 81250 | 40575 128,35 81z
80094 5.0 105635 24375 130000 wzse
AJUSTE PROTESE 81375 831375 3L 162580 ®B258
LASERTERAPIA 105625 1856325 L0575 146250 8135
SSOLEROTERAPA 12875 1137.58 650,00 178750 16250
Total 13.000.00

Figura 22: Distribuicdo de horas de Atividades pelo Professor4 da Especialidade Estomatologia.
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Peofesser PiofessorS Rememeracao: 15.000,00
Departamento DOC Especialidade: Estomatolozia
Toeslde Horas marsas UFRES: 160
Messagem Planilha peeenchidal DESTRIEUICAD DE HORAS POR ATIVIDADE
Total 32 Heas em
¥ 7 Total de Hoeas em atmidades da especiaidade oy =g Total de Hoeas em abwidades
Weidades da especiakidads = Total de Horas em d desde | (2+3) )
pesguis= (3}
EXAME (LS00 8 B 5 20, 1
B0PSA 10 15, 3 18 2
ARISTE PROTESE B B 7 2 2
LASEATERAPIA 11 5 B 20| 1
ESCLEROTERAPA 13 5 6| 21 2
ISTRIBUICAD PERCENTUAL POR ATIVIDADE 160
- ool B Hhusas aw atssidades e espoci e AL S Ry e Total de Horas em asvidades
Weridades da especiabidads Total de Horas em atividades de ensine (2) | atiwidades de 2+3) AT
f i 2dministratieas (€]
| pesguisz (3}
EXAME (LisC0 5% 9% 3% 13% 0.63%
BI0PSIA B3 % 2% T 1.25%
ARISTE PROTESE 6% % 4 i 125%
L T % 3% 13% 0.63%
ESCLEROTERAPA 8% 9% 4z 125%
DISTRBUICAD YALORES POR ATIVIDADE 100%
Vividades daespeciaidad{  $ em stmdades da especiabdade (1) Sematvidadesdecosima (21 || oot del 53 | 4 em stvidades sdmnisuatnas (4]
a3 em NSO = en
pesquisa [3)
EXAME CLiWCO 750.00 1406.25 €68.75 | 1875.00 93.75
BOPSIA 337.50 1406.25 28125 [ 1687.50 187.50
ARUSTE PROTESE 843.75 1405.25 §56.25 | 206250 187.50
L 1031.25 1406.25 68,75 | 1875.00 93.75
ESCLEROTERAPA 1218.75 1408.25 56250 [ 198875 187.50
Total 15.000.00

Figura 93: Distribuicdo de horas de Atividades pelo Professor 5 da Especialidade Estomatologia

A Figura 24 consolida a distribuicdo do valor das horas trabalhadas na Especialidade

Estomatologia.

DISTRIFAAD T MORAS POR ATVDADE

Consalidagio - Estomatologia

ot de Moros e atiidoces da exprabdode|  Totslde Hores em sikidades de exing |10 S Harmw ey Tl e NI e athidde da
Athidstes 4 espedalidade ptiari ] \eéeiko 2} atiidades de 12+3) tiddaes o
prvuise |3) edvichtraten (8)
UM (13D " 1 0 0 bl 9
MOPSA ) n ¢ " B )
AJUSTE PROTESE » 1§ «Q & .
LASERTTRARS n ;1 1_1{ % P u
PAERITERAPA » ) " Ei . »
OOSTIRELIHO PEACENTUR PR ATHAIIADE am
Tt ge Horas om Toon ge Morsg e
Athidstes 42 espedalidads Toxal g Tindades o Tiwiages g2 exibe (2] NS de a+y ahadates
s 13) U]
ERAME LUNCD & " ER 1% 15 1
() ™ " I 1% 18 L
ANISTE PROTESE [ " 5% 1% 1 us
LASLETTAAPW [ b ™ 2% ™ mn
SSCLEROTERAPA ™ " ~ 195 1% T
LASTRBUICAD ALORES POR ATIVENOE R
Atidades s mgecalidads Sem iventes §s epecatiose 11 Prpp— “""""",ﬂ" ey S
UM TLIWCD 159500 L8130 70 S50 1750 [
WPYA 150,00 2400 5800 29500 1509 515000
ARSTE PROTESE Lises L1500 LAX0 L5TS.00 15000 570500
LASERTERAPW 110000 245000 7500 331500 750 SH00
ESOLEROTERAAA 1450 253150 122500 A28 1000 B35
Tatal Remumeragies 0000

Figura 104: Consolidacdo dos Professores da Especialidade de Estomatologia

Adicionalmente, pelo fato de cada Professor da Faculdade de Odontologia da UFRGS pertencer

a um departamento (DCO, DOC ou DEOPS), é feita a consolidacéo final dos professores por

departamento.
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Além do custo relativo a mdo de obra direta que se ocupa das atividades de ensino préatico e
atendimento dos pacientes, também deve-se acrescentar os custos dos materiais utilizados no

periodo, conforme apresentado no Quadro 5.

Esses dados serdo entdo usados para preencher a planilha de distribuicdo dos custos das

atividades pelos Centros de Custos. A Figura 25 consolida Atividades x Centros de Custos.
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5.6  Analise dos resultados

O formato das planilhas sugeridas neste trabalho conduz ao estabelecimento de um custo de
controle, para que as tarefas sejam analisadas de acordo com um comportamento previsivel do

ponto de vista financeiro.

Os relatorios fornecem as informacg6es de custos de todo o processo no cuidado da assisténcia
a saude em hospitais universitarios, eles sdo a ferramenta informatizada que apoiara os gestores
quanto a tomada de decisdo. Os relatorios propostos nesse trabalho fornecem informac6es por
periodo o que permite a comparabilidade dos desempenhos no decorrer do tempo.

A sistematica proposta fornece o custo geral dos setores DOC, DCO e DEOPS, concentrados
no Centro de Custos ‘Departamentos’ e também permite uma andlise do comportamento desses
custos e atividades. Por meio da aplicacdo dessa sistemética é possivel verificar informacGes
sobre onde ocorrem gargalos e onde existe ociosidade para um melhor equilibrio operacional.

5.7 Proposic¢éo de melhorias

A implantacdo de um sistema de informagdes com base nas planilhas apresentadas nesse
trabalho propde-se a auxiliar na gestao sustentavel do hospital. Para tanto, é sugerido que sejam
levantadas todas as informacdes citadas nesse trabalho, tais como custos fixos, salarios, hora
por tarefa do pessoal que trabalha nas atividades-fim e que sejam refinados os critérios de rateio
dos custos indiretos.

Outras sugestdes para melhorias sdo a elaboracdo de novos relatérios a serem compostos de
acordo com a experiéncia obtida na implantacdo de um sistema de informacdes, estudos que
busquem por novas formas de captacdo de recursos para o0 HEO e integracdo dos dados

fornecidos por esses sistemas com outros sistemas financeiros da Universidade.

Para efeito de trabalhos futuros, outra forma de avaliacdo de custos pode ser a analise por
disciplinas praticas, as clinicas odontoldgicas, em que € consumida grande parte do material e
sdo compostas por Professores de diferentes especialidades. Isso permitiria outra atribui¢do dos
custos, 0 que ndo oneraria tanto o departamento que possui 0 maior nimero de profissionais

alocados, no caso do HEO, o DOC.
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Outra andlise importante seria considerar o fator tempo de atendimento. Essa forma de
avaliacdo propicia que seja apreciada a quantidade de atendimentos de determinada

especialidade em relacdo ao seu custo financeiro.

Para um hospital em que a complexidade dos processos € muito variavel tanto em termos de
procedimentos quanto de insumos consumidos e, por consequéncia, uma grande variabilidade
de custos, os relatdrios sugeridos fornecem uma mensuracao que aproxima os gestores da

realidade do consumo, custo e ocupacao do local.

A titulo de exemplo de relatério gerencial é apresentado o quadro 6 que exemplifica qual é a

capacidade necesséria, geralmente tempo, para executar uma transacdo ou um procedimento:

Especialidade: Periodontia.

Atividade Quantidade | Unidade Tempo Custo Custo total

de tempo total unitario do tempo

(min) atribuido

Tratamento 20 30 600 $ 100,00 $2.000,00

de gengivite

Tratamento 20 30 600 $ 50,00 $ 1.000,00
de
periodontite
(tratamento
néo

cirurgico)
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Tratamento
de
periodontite
(tratamento

cirurgico)

20

30

600

$ 150,00

$ 3.000,00

Cirurgia de
aumento de

coroa clinica

20

30

600

$ 80,00

$ 1.600,00

Quadro 6. Capacidade necessaria para executar um procedimento (Fonte: Elaborado pelo autor adaptado de

Kaplan e Anderson, 2007)

Os célculos providos por meio dessa sisteméatica podem permitir que os gestores tenham

condicBes de planejar até que ponto a capacidade existente € capaz de atender a possiveis

ampliacGes do negdcio ou reduzir com base no intervalo entre a capacidade total e a capacidade

pratica.



6 Conclusdes

Nas etapas iniciais deste trabalho foram explanados varios tipos de constituicdo da pessoa
juridica para empresas do setor publico, com a finalidade de sugerir o tipo mais adequado de
caracterizacgdo juridica para o Hospital de Ensino Universitario da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul. O presente estudo também apresentou para 0 HEO uma sistematica que visa
apurar os custos, auxiliar a identificar perdas e contribuir para a gestdo financeira da

organizacao.

Em funcédo de todas as possibilidades analisadas e discutidas no inicio do referencial teérico
deste trabalho, optou-se por manter o HEO como um anexo da Faculdade de Odontologia da
UFRGS uma vez que suas atividades de ensino e atendimento a populagdo se confundem entre

estas duas organizacdes.

Pelo fato de ndo haver elementos suficientes, tais como histdrico de custos, padronizacdo de
processos econdmico-financeiros ou relatérios de custos gerenciais, esse trabalho buscou
fornecer uma sistemética que proporcione a organizacdo das informagdes que fornecam estes

elementos para auxiliar os gestores nessa tarefa.

Buscou-se, também, apresentar um modelo que possibilite estimar as necessidades e

capacidades de recursos, principalmente procedimentos e outros objetos de custo.

Foram tipificadas as etapas de execu¢do de um modelo prético, o qual pode ser adaptado em
outros setores e unidades da Universidade Federal do Rio Grande do Sul ou ainda a outras

instituicdes que manifestarem interesse em utiliza-lo e desenvolvé-lo.

O HEO, ao implantar uma sistematica de custos, estd em sintonia com a tendéncia do setor
publico quanto a transparéncia e profissionalismo da gestéo de informac6es. Durante a pesquisa
da metodologia defrontou-se com dificuldades devido a falta de registro de informacdes
financeiras e historico de dados. O meérito desse trabalho também possui relacdo com a
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conscientizacdo por parte das pessoas quanto a necessidade sistemas informatizados que

gerenciem as informag0es referentes a aspectos econdmico-financeiros da instituicéo.

A avaliacdo dos resultados aqui propostos pode fornecer aos gestores uma vasta gama de
informacdes que permitem uma melhor tomada de decisdes, para garantir a sustentabilidade do

hospital.

Além dos resultados primarios apresentados, que traduzem as informacfes por meio de
relatorios gerenciais e 0 apoio aos gestores na tomada de decisdo, os resultados secundarios
podem ser uma rica fonte de complemento a informacéo e contribui¢do para alguns aspectos

culturais da instituicéo, tais como:
* Desenvolvimento do trabalho das equipes da institui¢do com vistas em objetivos comuns;

* Fortalecimento da identificacdo e formalizagdo dos processos operacionais e desenvolvimento

dos processos de comunicagdo do HEO e seus componentes;
* Melhor acuidade na analise dos custos do hospital;

* Desenvolvimento de ferramentas que melhorem a gestdo das Universidades Federais e

envolvimento da dire¢do no aprimoramento dos processos gerenciais.

E importante frisar que a metodologia aqui proposta n&o possui uma finalidade em si, mas deve
ser utilizada em conjunto com sistemas de avaliacdo de desempenho, de analise estratégica das

instituicOes, sistemas ERPs e sistemas integrados.
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