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Resumo

Atualmente a contabilidade tem desempenhado um papel importante na economia de Sdo Tomé e
Principe, assumindo-se cada vez mais, como uma ferramenta importante no controlo e na gestéo

dos recursos das empresas e ou institui¢cées.

Sendo Sao Tomé e Principe um pais fortemente dependente de ajudas externas, uma boa gestéao
dos recursos deve ser elemento fundamental na gestédo das instituicGes publicas, principalmente

para aquelas que nao sdo geradoras de receitas.

O hospital Dr. Ayres de Menezes (HAM) tem sido em sucessivos governos, motivo de preocupacao,
pois as constantes queixas quer dos utentes como do pessoal que nele labutam, demonstram que
existem problemas graves de gestdo dos recursos disponibilizados, fato que tem afetado a
qualidade dos servicos prestados. H4 uma necessidade crescente de apresentar solugBes que
auxiliem os gestores do hospital a terem um maior controlo, gerir e tirar proveito dos recursos de
uma forma proativa e eficiente, por formas a garantir a qualidade dos servicos prestados envolvendo
todos elementos necessarios para a sua realizagdo. Nesta senda, surgiu a necessidade de propor
um modelo para a implementacdo de um sistema de custeio para o Centro Hospitalar Dr. Ayres de

Menezes.

A contabilidade de custos oferece-nos, atualmente, variados métodos que tém sido testados e
implementados por muitas organiza¢des. Para este trabalho, optou-se por um sistema de custos do
tipo ABC (Custeio baseados em atividades), que para além de ter demonstrado bons resultados de
aplicabilidade nas organiza¢des em que foi implementando, é também o mais adequado para o

objeto de estudo deste trabalho.

Procurou-se propor um sistema que ajudasse a gestéo a agrupar os servi¢cos e ou departamentos
em centros de custos, para que fosse possivel intervir de forma separada quando houvesse
necessidades. A identificacdo das atividades e dos recursos definidos, traduzem o que em uma
rotina quotidiana se faz no hospital, assim como no processo de identificagdo dos objetos de estudo,

procurou-se definir de forma assertiva de maneira que a implementacgao fosse o mais facil e prético.

Palavras-Chave: Sdo Tomé e Principe, Custos, Custos Baseados em Atividade, Sistema de

Custeio, Hospital



Abstract

Currently, accounting has played an important role in the economy of Sdo Tomé and Principe,
increasingly assuming itself as an important tool in the control and management of the resources of

companies and/or institutions.

As Sao Tomé and Principe is heavily dependent on foreign aid, good resource management must
be a fundamental element in the management of public institutions, especially for those that are not

revenue generators.

The Dr. Ayres de Menezes hospital has been a cause for concern in successive governments, as
the constant complaints both from users and from the staff who work there, demonstrate that there
are serious problems in managing the resources made available, a fact that has affected the quality
of services provided. There is a growing need to present solutions that help hospital managers to
have greater control and manage and take advantage of resources in a proactive and efficient way,
in order to guarantee the quality of services provided, involving all the elements necessary for its
implementation. On this path, the need arose to propose a model for the implementation of a costing

system for the Dr. Ayres de Menezes Hospital Center.

Cost accounting offers us today several methods that have been tested and implemented by many
organizations, for this work we chose the ABC cost system, which in addition to having shown good
applicability results in the organizations that was implemented, is also the most suitable for the study
objects of this work. We tried to propose a system that would help the management to group services
and/or departments into cost centers, so that it would be possible to intervene separately when there
was a need. The identification of activities and defined resources reflect what is done in a daily routine
at the hospital, as well as the identification of study objects, we tried to assertively define ways to

make implementation easier and more practical.

Keywords: Sao Tome and Principe, Costs, Activity Based Costing, Costing Systems, Hospital



Resumen

Actualmente la contabilidad juega un papel importante en la economia de Santo Tomé y Principe,
asumiéndose como una herramienta importante en el control de la gestion de los recursos de las

empresas y de las instituciones.

Siendo Santo Tomé y Principe un pais muy dependiente de la ayuda exterior, la buena gestién de
los recursos debe ser un elemento fundamental en la gestién de las instituciones publicas,

especialmente de aquellas que no generan ingresos.

El hospital Dr. Ayres de Menezes (HAM) tiene sido en diferentes gobiernos, motivo de preocupacion,
pues las constantes quejas, de los trabajadores y de los usuarios, demuestran que existen graves
problemas en la gestion de los recursos, fato que tiene afectado la calidad de los servicios prestados.
Existe una necesidad creciente de presentar soluciones que ayuden a los gestores hospitalarios a
tener un mayor control, gestionar y utilizar los recursos de forma proactiva y eficiente, garantizando
la calidad de los servicios prestados, involucrando todos los elementos necesarios para su
realizacion. Es por eso que surgi6 la necesidad de brindar un modelo para la implementacion de un

sistema de costeo para el Centro Hospitalar Dr. Ayres de Menezes.

Actualmente la contabilidad de costo ofrece varios métodos que han sido probados y implementados
por muchas organizaciones. Para este trabajo se opté por el sistema de costo ABC (Activity-Based
Cost), el cual ademés de haber mostrado buenos resultados de aplicabilidad en las organizaciones

donde fue implementado, también es mas adecuado para el objeto de estudio de este trabajo.

Buscamos, proponer un sistema que ayude la gerencia a agrupar los servicios y otros
departamentos en centros de costos, de manera que fuera posible intervenir por separado cuando
fuera necesario. La identificacién de las actividades y de los recursos definidos, traducen lo que en
el dia a dia se hace en un hospital, asi como en el proceso de identificacion de dos objetos de

estudio, se busco definir asertivamente de maneras que fuera de facil y practico la implementacion.

Palabras clave: Santo Tomé y Principe, Costos, Costeo Basado en Actividades, Sistemas de

Costeo, Hospital
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Introducao

O Hospital Dr. Ayres de Menezes é uma entidade de utilidade publica, que igual a qualquer
instituicdo do sector publico enfrenta sérios problemas com a insuficiéncia de recursos, quer

técnicos, humanos e financeiros.

Esta escassez de recursos tem-se agravado com o endividamento externo do pais, assim como
com a crescente demanda nos servigos de salide nacional e com a necessidade de investimento a

todos os niveis neste sector.

A boa gestéo hospitalar traduz-se na qualidade dos servicos prestados, na satisfacdo do utente e
na gestéo dos custos desses mesmos servicos, pois este Ultimo elemento é uma ferramenta que
permite a prépria gestdo ter um conhecimento mais amplo de como tem chegado 0s servi¢cos aos
utentes, desde as condi¢bes das instala¢des, equipamentos, analises, medicamentos, tratamentos,

etc...

A gestéo dos custos hos hospitais ndo é uma tarefa facil, pois, esta condicionada & complexidade e

a diversidade dos servicos que ali sdo prestados.

Num cenario de recursos insuficientes, gastos e custos que aumentam de forma galopante,
necessario se torna investir seriamente na eficiéncia desses mesmos recursos cada vez mais

escassos e na eficicia das politicas adotadas pela administracdo do hospital.

E com este propdsito que pretendemos propor um sistema de custeio adequado as reais
necessidades do Hospital Dr. Ayres de Menezes, que possa garantir um controle mais efetivo dos
gastos e despesas, assim como um sistema que permita dar respostas rapidas e oportunas, a

questdes tdo importantes como:

e Quanto custa e gasta o hospital aos cofres do Estado?

e Quanto custa o paciente internado?

e Quanto custa uma cirurgia?

e Qual o servico que mais consome recursos?

e Qual é o custo de reposicdo, ou manutengdo de aparelho de raio-X?
e Devemos comprar, terceirizar ou fazer aqui dentro?

e Que servicos consomem mais recursos?



1. Enquadramento Teérico

Uma das maiores preocupacdes de qualquer governo é sem duvida o sector de salde e Sdo Tomé
e Principe nédo foge a regra, pois o atual governo tem como missao apostar seriamente no sector de
salide, ndo so na capacitagcdo do pessoal da saude e no melhoramento de prestagdo de salde, mas

também no controle dos custos hospitalares e centros de saude.

As condicOes do pais sinalizam a necessidade de melhores padrdes de eficiéncia na utilizagcdo dos
recursos, para tal, € necessario a implementacao de sistemas de custos que possam melhorar essa
eficiéncia, sem que se perca a qualidade dos servicos prestados.

1.1 Sistema de Custeio

Com a Revolucao Industrial que se deu no século XVIII, permitiu em grande medida aumentar a
quantidade dos produtos produzidos, surgiu também derivado deste Boom industrial, a crescente
necessidade de se conhecer e calcular o custo desses mesmos produtos. Infelizmente neste
periodo, os registos ndo eram pontuais e correntes, situagdo que condicionava a tomada de

decisdes em fatos passados.

Nessa altura, surgiram algumas literaturas de escritores como, Louis Mézierés que publicou o livro
“Industrial and Manufacturing Accounts”, do Professor de Matematica na Universidade de
Cambridge, Babbage, autor do livro “On the Economy of Machinery and Manufacturers”, que
ajudaram em grande medida a resolver a falta de informacéo atualizada que permitisse calcular e
quantificar os custos de forma mais correta e completa com informag8es correntes do exercicio

econémico.

A contabilizagdo mais completa e correta, como anteriormente se referiu s6 foi possivel nos finais
do século XIX, através de Alexander Hamilton Church, Presidente do “Institute of Costs and Works
Accountants”, atualmente CIMA, que foi pioneiro em resolver a questdo sobre a reparticao dos
gastos gerais de fabrico, onde desenvolveu a ideia de centros de produgéo, tornando possivel o

refinamento da taxa horaria-maquina (Boyns & Edwards, 2013).

No processo de producdo de um bem ou na prestacdo de um servigco existe um conjunto de
elementos necessarios para a sua materializagdo consumidos no processo produtivo, aos quais

designamos por recursos.

Em cada etapa do processo produtivo, os recursos consumidos agregam valor ao produto final, para
que o mesmo seja reconhecido. Os recursos consumidos nesse processo sdo definidos por muitos

autores como o custo.

Para Horngren, Foster, e Datar (2007) o custo ndo é mais do que um sacrificio dos recursos para
alcancar um objetivo. Os custos sdo medidos pelas unidades monetarias que tém de ser pagas

pelos bens e servigos.



Para Martins (2003, p. 17) custo é um “gasto relativo a bem ou servico utilizado na producédo de

outros bens ou servigos.”

Podemos concluir que o custo é todo sacrificio monetario e ndo monetério necessario para produgdo
de um bem ou realizacdo de um servico (Horngren et al., 2007; Leone & Leone, 2007; Martins,
2000).

O custo estad composto essencialmente por trés elementos: Matéria Prima Direta, Mdo de Obra

Direta e Gastos Indiretos de Fabrico.
> Materiais Diretos

E o conjunto de todos insumos e materiais que podem ser transformados ou essenciais para o
processo de prestacéo de servico. Sdo facilmente identificados em cada produto transformado ou

servico prestado, e podem ser atribuidos a um departamento.
» Mao de Obra Direta

E todo o custo que é gerado em detrimento da prestacio de servico dos trabalhadores vinculados

diretamente no processo produtivo ou na prestacdo de servigo.
» Gastos Gerais de Fabrico

Sao todos os gastos indiretos, que ndo podem ser assignados a um produto ou prestacao de servico

especifico, mas necessérios para que 0 processo se cumpra.



Os custos podem ser classificados tendo em conta a apropriacdo aos objetos de custos e ao
comportamento. Veja ver a Figura 1.

Classificacéo dos Custos

Quanto a apropriacao aos objetos de custos Quanto ao comportamento

4 ) 4 )

Directos
Gerados dentro da unidade de Fixos
Producao. ~ .

_ _ Nao variam com o volume de
Facilmente relacionado com o producéo ou servigo.
produto fabricado ou servigo Pod trolad ladi ~

prestado. odem ser controlados pela direccao

Podem ser previstos, realizados e

Apresentam um caracter especifico .
organizados .

Apropriados de forma objectiva

- / \ /
e I e I
Indirectos

Nao sao facilmente identificaveis
no produto ou servico prestado. Variaveis

Estao presentes em varias etapas
do processo produtivo

Variam com o volume de producao

Apresentam um caracter genérico. A direccio ndo tem controlo

Apropriados de forma subjetiva

- J - J

Figura 1. Classificagdo dos Custos

Fonte: Elaboracéo propria



1.2 Principios e Métodos do Sistema de Custeio

Segundo Leone (2000) os principais objetivos de um sistema de custeio, consistem na determinagéo

do lucro e no controlo das operacdes de apoio a tomada de decisdes.
Um Sistema de Custeio deve ser capaz de responder a perguntas tais como:

e Onde acumular os custos gerados no processo produtivo ou de prestacao de servico?
e Como medir esses custos gerados?

e Que técnica usar de acordo com as reais necessidades da empresa?

Ao darmos respostas a estas questfes, concluiremos que um Sistema de Custeio é um conjunto de
técnicas, metodologias, normas e procedimentos que proporcionam informagdo necessaria para a
identificacdo e determinacgdo dos custos para uma melhor planificacdo dos recursos e controlo de
actividades que permitirdo a gestéo tomar a melhor deciséo concernente aos objetivos tracados pela

empresa.

Os principios de custeio indicam-nos a forma como devem ser selecionadas as informacdes dos
custos, enquanto os métodos ajudam-nos a relacionar a forma como os custos devem ser imputados

ou distribuidos ao produto (Bornia, 2010).

L Métodos
Principio » Custo Padrao
: * ABC
) gg:f)er';égor « RKW(Centros
, de Custos)
* Custeio
Variavel
* Custeio ldeal

Figura 2. Sistema de Custeio

Fonte: Elaboracao propria



1.2.1 Principios de Custeio

Custeio por Absorcéao ou Integral ou total

Para Martins (2000), custeio por absorcao consiste na apropriacao de todos os custos de producao,

unicamente e exclusivamente aos bens elaborados.

Segundo Koliver (2008), o custeio por absorcao se caracteriza pela apropriacdo de todos os custos
do ciclo operacional interno aos portadores finais dos custos. Isso significa, que o custo do produto
final, sera a somatodria de todos os custos de producéo, quer sejam diretos, indiretos, variaveis ou
necessarios para a produgdo do mesmo, como a matéria-prima, as embalagens, o aluguel de algum

equipamento e ou mesmo do espaco da fabrica, caso se verifique.

Segundo Horngren et al. (2007) para o calculo do custo de producédo do produto baseado no sistema
de custeio por absorcéo, os custos fixos deverdo estar inseridos no custo de produc¢do do produto
em conjunto com os custos variaveis sendo valorizados de acordo com o inventario e ndo no periodo

em que estes custos ocorrem.
A seguir apresentamos, as principais vantagens e desvantagens do Custeio por Absorcao.
Vantagens

e Para Leone (2000), uma das vantagens esta na obtencao de solu¢des de longo prazo, em
que normalmente, as informacgdes do custeio por absor¢éo séo indicadas.

e Permite a empresa entender a relacdo causa efeito da produtividade versus custos,
podendo verificar, que quanto maior a capacidade produtiva, menor sera o custo do produto
a medida que os custos fixos forem distribuidos

e E possivel conhecer o custo da produgédo antes da venda, uma vez que 0s mesmos sio
armazenados ao preco do custo de fabrico.

e E um método simples de implementar, pois ndo exige que a empresa separe 0S custos por

tipos, ja que considera todos eles de igual forma.

Desvantagens

e N&ao permite que o gestor conheca a margem real de cada produto, uma vez que 0s
custos fixos séo distribuidos entre todos os produtos.

¢ Nao considera as despesas administrativas, talvez por serem mais dificeis de medir.

e Nao permite o célculo de margem de contribuicdo, por considerar o somatério de todos

0S custos.



Custeio por Absorcéo Racional

O principal objetivo do custeio racional, é eliminar os efeitos das variagdes de atividade sobre o

custo de producéo.

Segundo Caiado (2013) este método tem por objetivo isolar os efeitos de uma variacéo de atividade

sobre os custos, quer dos centros de custos quer dos produtos.

Neste tipo de custeio, ndo se considera para efeitos de calculo de custo do produto, a totalidade da
parte fixa dos gastos gerais de fabrico, mas sim, é calculado um coeficiente de imputacao racional,
com base na capacidade de produgédo em condigbes normais, que servira para imputar a cada

unidade produzida.

Custeio Variavel ou Direto

O custeio variavel divide o custo em parte fixa e varidvel, com o objetivo de identificar aqueles custos
que variam proporcionalmente com o volume de producdo e de venda. A parte fixa dos custos, é
aguela em que os custos se mantém invariaveis independentemente do volume da producédo ou de

venda.

Para Asseiceiro, Caldeira, Ferreira, Vicente e Vieira (2014), o sistema de custeio variavel é uma
técnica, onde se consideram todos os custos de producéo variaveis, quer sejam diretos ou indiretos,
como por exemplo, os custos dos produtos e/ou servigos, sendo os restantes tidos em conta como

custos do periodo.

Este tipo de custeio caracteriza-se por considerar, 0os custos fixos como custos do periodo no
exercicio econémico em que ocorrem. Por estarem na Demostracdo de Resultados como custo do
exercicio, o valor do mesmo reflete todos os custos ocorridos, independentemente se as unidades

produzidas foram ou néo vendidas no respetivo periodo.

1.2.2 Métodos de Custeio

Os métodos de custeio tém como finalidade encontrar a melhor forma de distribuir os custos indiretos

e coletar as informacgdes dos custos.

Através dos diferentes tipos de padréao permite-nos determinar se as variacdes entre o Custo Padrao
e o custo real apresentam uma variagdo favoravel ou desfavoravel para a empresa em relagdo ao
padrdo, sedo que este método é uma ferramenta valiosa na tomada de decisGes relativas as

politicas de producéo e precos de venda.



1.2.2.1 Método do custo padrao

O método de Custo Padrdo tem como objetivo fixar um padrdo ou standard para medir o

desempenho real do processo produtivo ou da prestacdo de servico.

Segundo Leone (2000), o Custo Padrao tem como objetivo encontrar desvios nos custos, a partir de
uma medida previamente predeterminada que servira como base de comparacao com custos reais

e ou histéricos, de modo que o desempenho operacional prossiga dentro dos limites estabelecidos.

O processo de definicdo de cada um dos padrées, é desenvolvido através de uma anadlise
meticulosa, com base em informacdes recolhidas de todas as areas funcionais da empresa, o que
permite que os padrdes sejam definidos antes do inicio do processo produtivo, fornecendo a gestédo

elementos para um melhor planeamento e controle dos custos.

Para Martins (2000) existem 4 tipos de Padrdes, aos quais citamos de seguida:

1. Padrdes ideais

O Custo Padréo ideal, tem como premissa, a eficiéncia méaxima considerando as condi¢des 6timas
de trabalho, sem que haja alguma alteracéo no processo produtivo. E um padréo dificil de se atingir,
uma vez que o processo produtivo ndo é constante na forma do proprio processo em si, nem estavel
no tempo e muito menos em condi¢cdes de trabalho, pois os trés elementos fundamentais do
processo produtivo como a matéria-prima, a mao de obra e os outros gastos indiretos, ndo se
interagem sempre da mesma forma pelo que cada um deles tem o seu proprio ciclo no processo

produtivo.

2. Padrdes basicos

Ao contrario do que se verifica nos padrfes Ideais, os padrdes basicos ndo se alteram com
possiveis alteragBes que possam suceder no processo produtivo, que possam afetar o processo
produtivo no seu todo e ou em algum elemento do processo. Sdo considerados padrbes estaticos
ou rigidos que permanecem inalteraveis, sem ser ajustados ou atualizados independentemente de

factos que condicionariam um ajuste aos mesmos.

3. Padrdes normais

Estes padrfes séo fixados com base em condi¢cdes normais do processo de producao.



4. Padrdes correntes

Ao contrario do que se verifica nos padrdes basicos e ideais, os padrbes correntes séo atualizados
periodicamente para refletir mudancas nas condi¢cdes operacionais do processo produtivo, assim

como nos niveis de pregos atuais de mercado para os elementos de custo do produto.

1.2.2.2 Método Custeio Baseado em Atividade (ABC)

Método ABC, é um modelo moderno proposto por Kaplan e Cooper em 1980, que reconhece que
as actividades s&o consumidoras de recursos e por conseguinte sdo as que geram 0s custos, como

podemos ver na Figura 3.

Neste modelo é importante se ter em conta o entendimento do que € uma atividade, pois esta é a
palavra de ordem neste método. Podemos considerar a atividade como uma tarefa que a empresa
necessita realizar para dar cumprimento a missdo e a visédo proposta na sua criagdo e permanéncia
no mercado.

Para Kaplan e Cooper (1998) as actividades podem ser primarias, e secundarias:

e Primérias: S8o todas aquelas actividades produtivas executadas dentro de um
departamento e que relacionam diretamente com a missao da empresa.

e Secundarias: Sao as actividades de apoio as actividades primarias executadas
dentro de um departamento.

ACTIVIDADES PRODUTOS

Figura 3. Sistema ABC

Fonte: Elaboracao propria com base no modelo de Sistema de Custeio ABC de Kaplan e Cooper
(1998)
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Para muitos autores, o modelo ABC permite-nos medir os custos de cada processo produtivo na
medida em que proprio processo vai consumindo 0s recursos, deste modo permite aos gestores

terem uma visdo clara e oportuna dos comportamentos dos custos no processo de producao.

Lefcovich (2022) considera que este método contribui para uma melhor gestdo dos custos,
eliminando todas aquelas actividades que ndo agregam valor, de maneira que se aumente a
eficiéncia e a eficacia em todas as actividades do processo produtivo até ao produto final, permitindo

aos gestores adotarem uma atitude proactiva frente a mudanca agressiva da envolvente.

Este modelo permite-nos identificarmos a existéncia de desperdicios de recursos em atividades, e

de forma proativa corrigir ou redesenhar as estratégias a implementar.

1.2.2.3 Gestao Baseado em Atividades (ABM)

Activity Based Management (ABM) é uma ferramenta de gestédo que serve para identificar e avaliar
as atividades da empresa, com base na realizacdo de analise da cadeia de valor para toma de

decisOes estratégicas e operacionais da organizagéo.

O ABM tem com principal foco, a gestao de atividades para reducdo dos custos. Esta ferramenta
extrai as informacdes no sistema ABC, permitindo criar medidas que melhorem o desempenho da
gestédo dos recursos e das atividades, podendo tirar proveitos das actividades que geram mais valor
aos produtos e ou servigos, reduzindo o consumo de recursos sem afetar a qualidade, em suma, o

ABM, tem como objetivo melhorar a eficiéncia e eficicia, permitindo a maximizagéo dos lucros.
Segundo Kaplan e Cooper (1998) o ABM subdivide-se em Operacional e em Estratégico.

e ABM Operacional, esta ligado a eficiéncia procurando gerir melhor as atividades,
apostando na qualidade das mesmas, avaliando sempre o desempenho dos elementos
integrados na prestacdo de servigo ou na producgdo dos produtos.

e ABM Estratégico, tem uma Optica mais direcionada a cadeia de valor da empresa,
definindo as atividades que devem ser feitas tendo em conta todos os elementos

necessarios para a concepg¢do do produto até ao resultado.

10



1.2.2.4 Método dos Centros de Custos ou Sec¢des Homogéneas

Para Horngren et al. (2007) , Centro de custo € o menor seguimento de atividade ou area para o

qual se acumulam os custos.

Este método tem como objetivo dividir e estratificar uma empresa ou organizagao em departamentos
ou seccdes de maneira a proceder-se a distribuicdo de todos 0s custos sem excecdo a estas
seccdes, para depois serem atribuidos aos produtos. Na Figura 4, encontramos as trés principais

carateristicas de um Centro de Custos, de acordo com (Pereira & Franco, 2001).

Resposabilizagdo

Existéncia de
Unidade de
medida

Homogeneidade
de Fugdo

Figura 4. Carateristicas do Centro de Custo

Fonte: Elaboracéo propria

Tipo de Centros de Custos

Cada empresa ou instituicdo tem o livre arbitrio de escolher a tipologia e a nomenclatura dos centros
de custos que mais Ihe convenha, em funcao dos servicos prestados e das caracteristicas préprias

dos seus departamentos, sectores ou unidades.

De uma forma geral os centros de custos podem ser classificados em produtivos, auxiliares,

administrativo ou comuns (Pereira & Franco, 2001).

Centros de Custos Principais ou Produtivos, sdo aqueles onde os custos contribuem diretamente

no processo produtivo do bem ou servigo.
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Centros de Custos auxiliares e de Apoio, sdo os sectores que tém como funcgéo principal a
execucao de servicos, acumulando os custos de acordo com os departamentos onde sdo gerados,

para serem redistribuidos aos departamentos produtivos.

Centros de Custos Administrativos ou Comuns, sdo as areas que nao estdo relacionadas
diretamente com a producédo do bem ou servico, cuja funcéo é fornecer servigos as outras areas ou

centros, e coordenar todas as actividades.

Para Matos (2002), existem dois segmentos de centros de custos para um hospital, tendo em conta
a organizacdo das atividades operacionais, a estrutura de departamentalizacdo praticada pelos
hospitais e a forma de organizagdo das informagdes de custo, de forma a atender as necessidades

de gestéo do hospital.

1. Centros de custos produtivos: S&o aqueles, que séo representados pelas unidades de
producdo do hospital, cuja funcdo é a prestacdo de atendimento aos pacientes e que

compreendem atividades remuneradas pelos servigos prestados.

2. Centros de custos auxiliares e administrativos: S&8o aqueles que agregam 0S Servigos
de apoio administrativo e de apoio ao paciente. Prestam servi¢os internos tanto para os

centros produtivos como para outros centros de custos auxiliares e administrativos.
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2. Caracterizacéo do objeto de estudo

O Centro Hospitalar Dr. Ayres de Menezes de Sao Tomé e Principe (CHSTP), segundo Decreto-Lei
n° 34/95 de 17 de Novembro de 1995, é uma pessoa coletiva de direito publico, dotada de autonomia
administrativa e financeira e patrimonial, com capacidade juridica prépria e de duracao indefinida.
Atualmente o CHSTP ndo goza da sua autonomia administrativa, financeira e patrimonial.

O CHSTP estaincorporado no Servico Nacional de Salde, tendo por objeto a prestacao de cuidados
diferenciados de salde, investigar, elaborar e difundir as normas técnicas dentro do seu esquema
de servicos, promover a formacao de quadros e servir de referéncia nacional para o nivel primario.

A Direcdo Geral do Hospital, estd composta por: um Diretor Geral, um Diretor Clinico, Diretor de

Servigos de Enfermaria e por um Administrador.

O Hospital Dr. Ayres de Menezes conta com a seguinte estrutura: (Ver Figura 5)

Conselho de

Administragao
l
i [ [ [ | |
Direccao Direcgdo de Direcgao
Direc¢ao Geral =ce ¢ Administrativa
Clinica Enfermagem ; .
e Financeira

Figura 5. Organograma do Conselho de Administragéo

Fonte: Elaboragao prépria
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Nas Tabelas 1,2 e 3, podemos ver como estdo organizados e estruturados os servigos pelas areas

e sectores do Hospital Dr. Ayres de Menezes.

Tabela 1. Areas do Sector Administrativo e Financeiro

SECTOR ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO

Secretaria Servicos Gerais
Contabilidade Transportes
Estatistica Patriménio
Tesouraria Servico Social
Recursos Humanos Cozinha
Armazém Seguranca
Lavandaria Arquivo Clinico
Creche

Fonte: Elaboragao prépria

Tabela 2. Areas do’Setor Clinico
SECTOR CLINICO

Medicinas Tisiologia
Cardiologia Maternidade
Psiquiatria Estomatologia
Pediatrias Oftalmologia

Servigo de Urgéncias

Bloco Operatério

Otorrinolaringologia Consulta Externa

Fonte: Elaboracao prépria

Tabela 3. Areas do Sector de Diagnostico, Apoio e Terapéutica

DIAGNOSTICO, APOIO E TERAPEUTICA

Laboratério Nutricdo
Farmécia Fisioterapia
Imagiologia Electromedicina
Cardiologia Telemedicina
Banco de Sangue Esterilizacdo
Morgue

Fonte: Elaboragao propria
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2.1 Areade Influéncia

A cidade de Sao Tomé ocupa uma area de 17 km2, com uma populacéo estimada 73.091, é o distrito
que concentra 0 maior grosso da populacdo com um 40% da populacdo Sao-Tomense que é
atualmente estimada em 187.356 habitantes. Agua grande tem uma densidade populacional de
234,24hab/ kmz, (INE, 2012).

A area de influéncia do Centro Hospitalar Dr. Ayres de Menezes abrange todo o pais, por ser o Gnico
hospital existente.

2.2 Regulamentos Internos e Externos

N&o existe um Sistema de Controlo Interno, que possa orientar, organizar, uniformizar métodos e
procedimentos adotados pela Administracdo do CHSTP, de modo a auxiliar o cumprimento dos
objetivos de gestdo, e desta forma, assegurar de forma metddica e eficiente a conduta das
actividades, incluindo a aderéncia as politicas da administracdo, a salvaguarda dos ativos, a
prevencdo e detecdo de fraudes e erros, a precisdo e plenitude dos registos contabilisticos e a

atempada preparacdo de informacéo financeira com a imagem fiel e verdadeira.

2.3 Especialidade e Valéncias Existentes
Servigos de Internamentos

A capacidade de internamento praticada pelos servigos até 30 de Setembro de 2013 foi de 441

camas.
Tabela 4. Capacidade do internamento

Servicos Lotac&o
Medicina Mulher 39
Medicina Homem 36
Medicinal e ll 22
Urgéncia 19
Cuidados Intensivos 8
Tisiologia 27
Pediatria | 64
Pediatria Il 59
Maternidade 70
Cirurgia Homem 39
Cirurgia Mulher 37
Psiquiatria 21
Total 441

Fonte: Elaboragao prépria
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Valéncias Clinicas

e

Anestesiologia;
Cardiologia;
Cirurgia Geral,
Medicina Fisica e Reabilitacao;
Medicina Interna;
Ortopedia
Otorrinolaringologia;
Pediatria;
Psiquiatria;
Imagiologia;
Nutricao;
Oftalmologia;

Medicina dentaria;

- F F F F FF R

Obstetricia.

Atualmente a capacidade de internamento do Hospital Dr.Ayres de Menezes é de 449 camas, e

existem 2 novas valéncias:

4 Cuidados Especiais

4+ Enfermaria Celulites

2.4 Situacao Econémica

Os recursos financeiros do Ayres de Menezes provém essencialmente do Orcamento Geral do
Estado, mas a Execucéo orgamentaria é feita através do Ministério de Saude e Assuntos Sociais,
estes recursos asseguram despesas programadas, tais como os salarios, farmacos, consumiveis e

equipamentos.

Outra fonte de recursos financeiros sao as receitas Internas denominadas “Recuperagao de Custo”,
que sdo o montante cobrado pelos atos prestados pelo servigo sujeitos a cobranga aos utentes.
Estas receitas garantem as verbas utilizadas na gestao diaria Ayres de Menezes, funcionando como
um Fundo de Maneio. Os recursos arrecadados tém como finalidade a aquisic&do de bens e servicos

para fazer frente ao interminavel leque de necessidades que atravessa o hospital.
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3. Metodologia de Investigacao

A escolha de um sistema de custeio, deve depender essencialmente, do tipo de produto em questéao,

das respostas que se espera obter e de quem o implementa.

Para Janior (2000) , qualguer metodologia de implementacao deve ser adaptada as necessidades

da empresa que estiver em estudo e aos objetivos de sua implantacao.

Segundo Martins (2001) um sistema ideal de custeio, deve determinar os custos dos recursos
utilizados, assim como dos departamentos, das areas e dos sectores ou processos; das actividades
que agregam e ndo agregam valor; e das perdas ou da ndo qualidade.

Para Kaplan e Cooper (1998), o Método de custeio deve atender as necessidades de informag8es
de uma organizac¢do. Cada um dos diferentes métodos existentes cumprem seus préprios objetivos
e cada um deles possui um leque de atributos que serdo mais bem aplicados de acordo com cada

sector onde forem implementados, assim como podemos ver na Figura 6, alguns exemplos desses

métodos.
4 N\
Custeio e controle das Matérias-
[ Custo Padrao H primas e dos Materiais de
consumo diretos
4 N\
Controle das despesas de apoio
[ ABC H
ou de estrutura
. 4
4 N\
Controle Custos de
~ . Transformacéo
Sec¢do Homogéneas
. 4

Figura 6. Métodos de Custeio

Fonte: Elaboracéo propria

O conselho de administracdo do hospital Dr. Ayres Menezes, espera que 0 sistema a ser proposto,
permita que a gestao possa conhecer os custos dos servigos prestados, assim como 0S recursos
mais consumidos e de que forma séo consumidos. Com base nestes pressupostos, recomenda-se
o sistema de custeio ABC, que em grande medida ajudard a Instituicdo a alcancgar os seus objetivos
no que concerne ao conhecimento e a contabilizacdo dos custos no seu todo e especificamente por

cada departamento, com mais rigor, disciplina e eficacia.
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Segundo Baker (1998), as organizacGes de saude utilizam o ABC devido as diversidades dos

servigos oferecidos.

Para Martins (2001) o ABC possibilita uma melhoria na gestdo dos custos hospitalares assim como,

melhora a qualidade dos processos que envolvem todas as actividades.

Para Kaplan e Cooper (1998), o Sistema de Custeio ABC encaixa-se perfeitamente nas empresas
de assisténcia médico-hospitalar com ampla variedade de consultas, diagnosticos, exames e suas

possiveis profilaxias.

O sistema de Custeio ABC, tem como elemento fundamental as actividades de uma organizacao,
partindo do principio de que as actividades devem atender as necessidades de todo o processo
produtivo. Nessa metodologia as actividades séo as que consomem 0s recursos postos a disposi¢ao
da instituicdo, que depois séo distribuidas ou imputadas ao objeto de custeio, assim como podemos

ver na Figura 7, (Kaplan & Cooper, 1998).

Para Martins (2001) a atividade é um elemento no custeio ABC, que utiliza recursos humanos, toda
a espécie de materiais, quer sejam eles financeiros como tecnolégicos para a producdo de bem e

servico.

A empresa deve ser vista como um conjunto de actividades, cada uma de acordo com a sua
especificidade com relacdo aos custos gerados, pois deste modo os custos serdo imputados ao

produto ou servico final, de acordo com as especificidades de cada atividade.

ABC
COST DRIVER
i COST DRIVER
‘f OBJECTO DE
ATIVIDADE 7L CUSTEIO

Fiaura 7. Sistema ABC

Fonte: Elaboracéo prépria baseado no modelo (Kaplan & Cooper, 1998)
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No sistema ABC, os recursos sdo todos os elementos econémicos e materiais essenciais na

realizacéo das actividades.

Indutores de Custeio ou Cost Driver, sdo medidas ou bases de imputacdo que servem para

distribuir os custos dos recursos as atividades, e os custos das atividades aos objetos de custos.

4+ Cost Driver de Recursos, mede a quantidade de recursos que sdo consumidos por
cada atividade, com o objetivo de calcular o custo das mesmas.

4+ Cost Driver de Atividade, distribui o custo de atividade imputando o custo dos
mesmos para 0s objetos de custeio.

4+ O Objeto de Custeio, é arazdo para realizar uma atividade, é o conjunto de processos

afins que constituem o produto ou servico.

Para Bianca, Diz, Major, Oliveira, Ramalho e Rodrigues (2020) os objetos de custeio s&o o servico
final prestado pelo Hospital e a razdo para realizar uma atividade, sendo-lhe atribuidos os custos
das actividades necessarias s sua producdo. Essa atribuicdo € feita com base na medida da

frequéncia e intensidade da utilizacao de uma atividade por um objeto de custeio.
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3.1 Etapas de Implementacédo do ABC

Existem diversos modelos para a implementacdo do ABC, para diferentes tipos de organizacfes
quer sejam elas privadas ou publicas. Cabe a cada instituicdo de acordo com as suas caracteristicas

aplicar o que mais se adeque as suas reais necessidades.

3.1.1 Modelo de Martins
Segundo, Martins (2001) existem quatro etapas para a implementacéo do ABC.
1. Identificacdo das actividades relevantes

Nesta etapa propde que sejam criados departamentos, para que desta forma se possa identificar as
actividades realizadas na empresa. Prop6e ainda que os departamentos criados devem obedecer
ao mesmo grupo de actividades, por outras palavras, as actividades dos departamentos devem ser

homogéneas, e dentro da homogeneidade deve-se identificar as mais relevantes.

2. Atribuicdo dos custos as actividades
O autor recomenda trés atribuigbes: Atribuicdo direta, Rastreamento e Rateio.
Atribuicéo Direta — quando os custos sé@o claramente identificados com as actividades.

Rastreamento - quando os custos sdo gerados a partir da relagédo de causa e efeito com algumas

actividades.

Rateio — quando existe impossibilidade de alocar os custos as actividades, através da alocacao

direta e Rastreamento. O autor alerta que deve-se evitar este tipo atribuicdo para fins geréncias.
3. Identificacdo dos Cost Driver
Existem dois Indutores de custos: de Recursos e de Actividades.

Os Cost Driver de Recursos, demonstra-nos a forma como 0s recursos sdo consumidos pelas
actividades, ao contrario dos indutores de atividade que demonstram como 0s bens ou servigos

consomem actividades.
4. Atribuicdo dos custos das actividades aos produtos

Esta € a Ultima etapa que consiste na determinac¢éo do custo do produto.
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3.1.2 Modelo de Falk
Para Falk (2001) o processo de implementacado deve concretizar-se em 5 etapas:
1. lIdentificagdo dos recursos existentes:

Consiste em identificar todos os itens de custos utilizados como recursos nas atividades hospitalares
e seus respetivos valores monetarios, a exemplo de valor gasto com mao-de-obra, medicamentos,

materiais, equipamentos, etc...
2. ldentificacdo dos principais procedimentos médicos realizados pelo hospital:

Nesta etapa sédo relacionados os procedimentos clinicos e cirirgicos realizados no hospital e as

atividades necessarias para a realizacdo desses procedimentos.
3. Ligacgao dos recursos principais as atividades basicas

Definicdo das atividades criticas referentes as atividades béasicas dos procedimentos e de quais
recursos estéo ligados a elas. Os procedimentos devem ter sua escolha baseada preferencialmente
em critérios de maior incidéncia ou de mais alto custo. A partir de entdo € importante o papel de
parceria com o corpo clinico, na definicAo dos caminhos criticos para a realizagdo dos

procedimentos;
4. Desenvolvimento de um balancete

Deve-se elaborar um balancete que espelhe o custo das atividades e dos procedimentos,

demonstrando assim o consumo dos recursos pelas atividades.
5. Definicdo das atividades criticas

Estas atividades criticas referem-se aquelas relativas aos procedimentos definidos na etapa
anterior, que devem ter sua escolha baseada preferencialmente em critérios de maior incidéncia ou

de mais alto custo.

21



3.1.3 Modelo de Kaplan e Cooper

Kaplan & Cooper (1998) por sua vez, apresentam quatro etapas para calcular o custo das atividades

e dos objetos de custeio no sistema ABC:

1 - Identificagdo das Atividades, desenvolvendo o dicionario de todas as atividades.
2 — Atribuic8o dos Custos as Actividades.

Determinar quanto a organizacao esta gastando em cada uma de suas atividades.

3 —Identificacdo dos Objetos de custos produtos

Para os autores, esta é a etapa mais importante, visto que deve identificar os produtos, servicos e

clientes, o que permite tornar as atividades mais eficientes.
4 —Imputacdo dos custos aos Objetos de Custos

Selecionar geradores de custos da atividade que associam 0s custos da atividade aos produtos,

servigos e clientes.
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3.2 Desenvolvimento do Inquérito acerca do modelo de gestéo

O hospital Dr.Ayres de Menezes sempre foi uma preocupacéao dos diferentes e sucessivos governos

de Sao Tomé e Principe, e em especial o do Dr. Gabriel Costa.

Pelas suas proprias palavras proferidas na reuniéo plenaria de 15 de margo de 2013, quando referiu
que o Hospital Dr.Ayres de Menezes tem um problema grave de gestao hospitalar, pois “n&o ha um
sistema de contabilidade organizado e ndo ha um controlo fiavel dos medicamentos que entram
para o Hospital. Nessa oOtica, podemos fazer todo o esforgco que quisermos, meter todos os
medicamentos que quisermos, mas corremos o risco de ter falta de medicamentos se ndo nos
preocuparmos com a questdo da gestdo dos mesmos, para que eles sirvam aos fins para os quais
foram importados, que é curar os doentes e serem administrados as pessoas que estao
efetivamente doentes. E um problema sério de organizacdo e de funcionamento que temos de

resolver e estamos em cima”.

A motivacdo para esta dissertacdo surgiu com base nos objetivos tracados para o Hospital pelo
governo do Dr. Gabriel Costa e também muito particularmente pelo Dr. José de Carneiro o entdo
Diretor Geral do Hospital, que assumiu como desafio, mudar o entdo cenario de gestdo que
dificultava obter um melhor controlo dos recursos no seu todo e que dificultava implementar
procedimentos que ajudassem a melhorar e a uniformizar tarefas esséncias nas rotinas
administrativas.

A primeira fase do projeto consistiu na recolha de informacdes e dados, que permitiram perceber
que atividades sdo desenvolvidas e a forma como séo desenvolvidas em cada &rea ou servicos, de
forma a servirem de base ao modelo a propor. Foi elaborado um pequeno questionario para as
entrevistas realizadas aos responsaveis dos servicos no més de julho e agosto de 2013, cujo
correspondente guido pode ser consultado no Anexo E. E importante referir, que o facto de ser
trabalhadora do hospital, tive muita facilidade na recolha dos dados, colaboracdo dos colegas e

muito apoio do entéo Diretor Geral Dr. José Carneiro.

A segunda fase consistiu em criar centros de custos de maneira que 0s servicos semelhantes
ficassem agrupados num mesmo centro. O modelo a apresentar deveria ser o mais abrangedor

possivel, permitido a sua implementagédo englobando todas as areas e os diferentes servicos.

A terceira fase consistiu em desenhar o modelo a implementar, identificando as actividades, os

recursos, os indutores de recursos e as atividades, e finalmente os objetos de custeio.

A quarta e Ultima fase do nosso projeto, consistiu essencialmente, na criagdo de tabelas, que

auxiliem na imputacdo dos custos das atividades aos objetos de estudo.

Na Tabela 5, podemos ver a relacdo das pessoas que foram entrevistadas.
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Tabela 5. Relacdo dos entrevistados

Nome Cargo Departamento/Servigo Ano da
entrevista
José Carneiro Diretor Geral Conselho de 2013
Administracdo
Feliciana de Almeida Diretora Clinica Direcao Clinica 2013
» Diretor de ) 2013
Mario Costa Direcéo de Enfermagem
Enfermagem
Diretor de Banco Servico de Urgéncia 2013
Celso Matos o
de Urgéncia
_ Ex Diretor Geral Conselho de 2021
Celso Junqueira o
Administracdo
o ] Chefe de Administracdo 2013/2021
Waldikmila Almeida .
secretaria

Fonte: Elaboracao prépria
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4. Proposta de Implementacao do Sistema de Custeio
Para este trabalho propomos as etapas de implementacdo do ABC segundo Kaplan e Cooper.

Para uma melhor gestao e interpretacéo dos resultados, prop8e-se a criacdo de centros de custos

que auxiliardo a Direcdo na toma de melhores decisfes.

4.1 Criacao e Organizagao dos Centros de Custos de Atividades

A organizagdo, estruturacdo e a nomenclatura dos centros de custo foi feita com base nas
caracteristicas e especificidade préprias das fun¢des, das actividades dos sectores, e consoante a

hierarquia de controlo e gestdo dessas mesmas actividades.

Com esta criagdo de centros de custos, propde-se também um modelo de organograma que permita
conhecer a estrutura interna do Hospital, delimitar Hierarquia e obrigac¢des, assim como deve fluir a

comunicacao, ao qual pode ser consultado no Anexo D.

Pretende-se propor a criagdo de 4 centros de custos

Centros de Custos de Actividades Administrativas
Centros de Custos de Atividade Principal

Centros de Custos de Atividade Complementar

A WD PRE

Cento de custos de Atividades de Apoio

Centros de Custos de Actividades Administrativas

O Centro de Custos de Actividades Administrativas, estéd constituido por todos os sectores que tém
como a principal caracteristica, servi¢cos de caris administrativo e ttm como funcao prestar este tipo

de servi¢os aos demais centros de custo.

Centros de Custos de Atividade Principal

Todos os sectores que prestam servigco de tratamento com internamento, estdo agrupados no
Centro de Custo de Atividade Principal, pois entendeu-se que de acordo com as caracteristicas do
servico prestado pelo objeto de estudo, que estes sectores eram a razdo de ser, pois todo o
acompanhamento que se dé a um paciente termina num desses sectores. Por isso designacao de

Centro de atividade principal.
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Centros de Custos de Atividade Complementar

O Centro de Custo de Actividades Complementares, reline os sectores que auxiliam diretamente e

complementam as actividades do Centro de Custos de Actividades Principal.

Centros de Custos de Actividades de Apoio

Este Centro de Custo agrega todos os sectores que auxiliam de forma indireta os restantes centros
de custos, produzindo bens e servicos para os mesmos, em especial para o Centro de Custos de

Actividades Finais.

4.2 ldentificacdo dos Recursos e das Atividades

Para Nakagawa (2001, p. 42) a “atividade € um processo que combina, de forma adequada,
pessoas, tecnologias, materiais, métodos e seu ambiente, tendo como objetivo a producdo de

produtos”.

Para que uma empresa ou instituicdo cumpra a sua raz&o de ser, missdo, é necessario que sejam
realizadas actividades que permitam o cumprimento dos objetivos tracados. Neste processo de
execucdo de atividades, 0s recursos surgem como elementos essenciais, pois 0S mesmos séo

consumidos a medida que as actividades forem realizadas.

Através de pesquisa documental, observagfes e entrevistas realizadas aos responsaveis de cada

sector, foi possivel identificar as actividades e os recursos.

4.2.1 Recursos e Cost Driver

Para Kaplan e Cooper (1998) um Cost Driver € uma medida quantitativa resultante de uma atividade,
que faz a ligacdo dos produtos e servicos com as atividades. Os indutores permite-nos calcularmos

a quantidade de recursos consumidos por cada atividade.

Igual que em etapas anteriores, este exercicio foi possivel através de entrevistas, que foram

realizadas ao pessoal médico e ndo médico do hospital dr. Ayres de Menezes.
Para autores Major e Vieira (2018) os Cost Driver podem ser:

¢ De transigdo, que sdo aqueles baseados no n° de vezes que a uma atividade é realizada
e De duracdo, que traduzem o tempo necessario para a realizacdo de uma atividade.
e De intensidade, que permitem medir o consumo de recurso, e consequentemente permitem

atribuir os custos das atividades aos objetos dos custos.

Para o nosso objeto de estudo, com base nas entrevistas realizadas, sugerem-se a utilizacdo dos
Cost Driver de intensidade. A Tabela 6 apresenta os Cost Driver definidos para os recursos

identificados.
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Tabela 6.Descric8o dos recursos e Cost Driver dos recursos

Recursos Descrigcdo do recurso Cost Driver

Pessoal N° de pessoal

Equipamento Imobilizado Amortizagéo
Instrumentos Custo de aquisi¢céo

Material médico hospitalar e Material e consumiveis N° de pacientes/utentes

medicamentos complementares de atendidos

diagnostico e terapéutica.

Produtos farmacéuticos

Medicamentos

Custo do consumo

Outros custos

Edificios

Custo com reparagoes,
manutengao e

amortizacao

Material de escritorio

Custo do consumo

Agua
Eletricidade
Servigos de terceiro PBX Ne de chamadas

efetuadas

Transporte N° de pedidos

Limpeza N° de limpezas

Seguranca Dias trabalhados

Lavandaria N° de pedidos

Refeitorio Ne de refeicbes
distribuidas

Esterilizac&o

N° Pacientes atendidos

Fonte: Elaboragao prépria
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Pessoal

O recurso pessoal compreende o salario base, os subsidios existentes de acordo os cargos, as

horas extraordinérias, os subsidios de risco, subsidio de férias, e outros que possam existir.

Apesar de diferentes classes profissionais, o horario normal de trabalho é de 40 horas semanais.

Todo o trabalho realizado para além destas horas é considerado extraordinario.

Verificou-se que pessoal médico que faz horas extraordinarias em outros sectores dos quais nédo
estdo afetos, estas horas sédo contabilizadas como trabalho do sector aos quais pertencem, pois, 0

processamento dos salarios é realizado por cada sector tendo em conta os colaboradores afetos.

Dada a importancia do recurso pessoal o indutor definido é o valor do custo com o salario do

processamento de salarios calculado para cada setor, a afetagéo sera de forma direta.

Equipamento

Este recurso estd composto por todo o tipo de equipamento médico e ndo médico, como os de apoio
ao escritdrio, computadores, impressoras, scaner e outros afins, assim como eletrodomésticos,

mobilidrios, equipamentos de diagndésticos, terapéutica e cirlrgico, assim como instrumentos, etc...

A imputagdo dos custos destes recursos, devera ser tida em conta os custos de amortiza¢do dos
equipamentos, assim como todos os custos relacionados com a aquisi¢cao de instrumentos, material

de conservagdo e manutencao, e as despesas de assisténcias técnicas efetuadas.

A distribuicdo dos custos deste recurso, serd uma imputacao direta, uma vez que 0s equipamentos

estdo agrupados por cada sector de atividade.

Material médico hospitalar e medicamentos

Deste recurso, fazem parte material de consumo clinico, produtos farmacéuticos, medicamentos,

material e consumiveis complementares de diagnéstico e terapéutica.

A imputacéo destes recursos as atividades, sera realizada com base no nimero de pacientes e ou

utentes atendidos.

Outros custos

Fazem parte deste recurso, custo com os edificios (amortizagéo, reparacdo e manutengdo), material
de escritorio, custo com aquisicdo de modelos e impressos utilizados nos diferentes servigos, custos

com 4gua e eletricidade

No hospital Dr. Ayres de Menezes a maioria dos servigos estao instalado no seu préprio edificio.
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A imputagdo dos custos com eletricidade, sugere-se que numa primeira fase seja efetuada tendo
em conta a poténcia energética dos equipamentos instalados em cada area. Numa segunda fase,
calcular a percentagem da poténcia dos equipamentos utilizados em cada atividade. A imputacdo
dos custos serd com a base na percentagem da poténcia utilizada em cada atividade sobre o total
do custo de cada area.

Para a imputacao do custo com o consumo de agua, usaremos a mesma logica que o consumo
eletricidade, mas, a nossa base de calculo da percentagem do consumo, sera as identificar as

actividades que requeiram mais consumo de agua.

Quanto a imputagdo dos custos com material de escritorio, modelos e impressos sera por imputacéo
direta do valor de consumo de cada atividade.

Servicos de terceiro

Este recurso inclui os servi¢os prestados entre departamentos e areas, tais como, 0s custos com,

PBX, transporte, limpeza, seguranga, lavandaria, refeitorio esterilizacao.

A imputacgéo dos custos de lavandaria sera pelo nimero de pacientes internados, e da esterilizagdo
sera pelo nimero de pacientes atendidos por cada atividade. O indutor para o PBX serd o niUmero
de chamadas efetuadas por cada atividade. Quanto a limpeza os custos serdo distribuidos com
base no valor de consumo de produto utilizado e com base no valor dos materiais afetos a cada
atividade.

Os custos com 0s servicos de seguranca seréo alocados de forma direta por atividade.

Transporte fazem parte deste recurso todos os meios de transporte de emergéncia, as ambulancias,
os carros de Concelho de Administracdo e os meios destinados ao apoio administrativo e ao pessoal
médico e administrativo.
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4.2.2 Atividades e Recursos

Todas as atividades identificadas no presente trabalho, foram selecionadas com base nas

entrevistas e visitas realizas nos centros dos servicos. No Anexo A, podemos consultar as

descricdes das tarefas das atividades apresentadas nas tabelas abaixo apresentadas.

4.2.2.1 Centros de custos de Atividade Principal

Na Tabela 7, estao apresentadas as atividades e recursos identificados para o Centro de Custo de

Atividade Principal. Neste centro de custo, foram identificadas 6 atividades, 18 subactividades e 5

recursos. Como se viu anteriormente, este centro de custo estd composto por atividades

relacionadas com tratamento e internamento.

Tabela 7. Atividades e Recursos do Centro de Custo Atividade Principal

Atividades

subactividades

Recursos

Bloco operatério

Pré-operatério

Operatério

P&s-operatério

Pessoal

Material médico hospitalar
e medicamentos
Equipamento

Qutros custos

Servico de terceiro

Consulta externa

Realizacdo de consultas gerais

Telemedicina

Pessoal

Material médico hospitalar
e medicamentos
Equipamento

Outros custos

Servigo de terceiro

Internamento

Servigos de Internamento

Pessoal

Material médico hospitalar
e medicamentos
Equipamento

Outros custos

Banco de urgéncia

Gestao o ATL Servico de terceiro
Consultas Pessqal - .

Material médico hospitalar
Pensos e medicamentos

Pequenas Cirurgia

Equipamento
Outros custos

InjecBes Servigo de terceiro
Internamento
Consulta Pessoal
Material médico hospitalar
Pré-parto e medicamentos
Maternidade Parto Equipamento
] Outros custos
Pos-parto Servico de terceiro
Consultas Pessoal
Material médico hospitalar
L e medicamentos
Psiquiatria Internamento

Equipamento
Outros custos
Servico de terceiro

Fonte: Elaboragao propria
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4.2.2.2 Centros de custos de Atividade Complementar

Este centro de custo tem como principal foco, dar suporte diretamente ao Centro de Custo de

Atividade Principal. Foram identificadas 11 atividades, 14 subactividades e 5 recursos, que estédo

representados Tabela 8.

Tabela 8. Atividades e Recursos do Centro de Custo de Atividade Complementar

Atividades

Subactividades

Recursos

Laboratoério

Marcacgéo de exames

Andlise

Pessoal

Material médico hospitalar
e medicamentos
Equipamento

Outros custos

Servico de terceiro

Esterilizac&o

Esterilizacdo

Pessoal

Material médico hospitalar
e medicamentos
Equipamento

Outros custos

Servico de terceiro

Farmacia

Solicitar de Aquisicao de
Medicamentos e materiais medico
hospitalar

Distribuic&o

Venda ao publico

Pessoal
Equipamento
Outros custos
Servigo de terceiro

Telemedicina

Marcacgédo de Consulta

Realizacdo de consulta

Pessoal

Material médico hospitalar
e medicamentos
Equipamento

Outros custos

Servigo de terceiro

Imagiologia

Marcacgéo de exames

Realizag&o de Exames

Pessoal

Material médico hospitalar
e medicamentos
Equipamento

Outros custos

Servico de terceiro

Cardiologia

Marcacgéo de exames

Realizacdo de Exames

Pessoal

Material médico hospitalar
e medicamentos
Equipamento

Outros custos

Servigo de terceiro

Estomatologia

Consulta

Realizag&o de Procedimento

Pessoal

Material médico hospitalar
e medicamentos
Equipamento

Outros custos

Servico de terceiro

Fisioterapia

Consulta

Pessoal

Material médico hospitalar
e medicamentos
Equipamento

Outros custos

Servico de terceiro
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Banco de sangue

Coleta

Campanha de doacao

Pessoal

Material médico hospitalar
e medicamentos
Equipamento

Outros custos

Servico de terceiro

Electromedicina

Manutencdo e reparacao de
equipamentos

Pessoal

Material médico hospitalar
e medicamentos
Equipamento

Outros custos

Servico de terceiro

Nutric&o

Servigos de nutricéo

Consulta

Pessoal
Equipamento
Outros custos
Servico de terceiro

Fonte: Elaboracao prépria
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4.2.2.3 Centros de custos de Atividades Administrativas

Na Tabela 9, estdo apresentadas as atividades e recursos identificados para o Centro de Custo de
Atividade Administrativa. Neste centro de custo, foram identificadas 9 atividades, 23 subactividades

e 4 recursos.

Tabela 9. Atividades e Recursos do Centro de Custo Actividades Administrativas

Atividades Subactividades Recursos

Fiscalizacdo do patriménio Pessoal
Equipamento
Outros custos
Patriménio Transferéncia de imobilizado Servigos de terceiro

Baixa do imobilizado

Aquisicdo e Manutencao

Inventario
Pessoal
Gestdo do Armazém Equipamento
Armazém Outros custos

Aprovisionamento de Consumiveis em  Servicos de terceiro
todos os servicos

Pessoal
. . Gestdo de pacientes sem recursos e Equipamento
Servico social -
sem acompanhamento familiar QOutros custos

Servigos de terceiro

Apoio ao Conselho de Administrativo Pessoal
Equipamento

- S— i Outros custos
Atendimento ao publico interno e  Servicos de terceiro

Controlo de efetividade

Secretaria
externo
Apoio a Consultas de especialidade
Atualizar o mapa de imobilizados
Rececéo e distribuicdo dos modelos Pes_soal

. o clinicos Equipamento

Arquivo clinico _ _ Outros custos
Gestéo dos processos Clinicos Servicos de terceiro
Servicos de Estatistica Pessoal

Equipamento
Outros custos
Servicos de terceiro

Estatistica

Gestéao de Pessoal Pessoal
Equipamento
Outros custos
Servigos de terceiro

Recursos humanos Processamento salarial

Gestdo financeira e contabilidade Pessoal
Equipamento
Outros custos
Servigos de terceiro

Contabilidade Gestdo das aquisicdes

Pessoal
Equipamento
Conselho de administracdo Gestéo hospitalar Meios de Transporte
Outros custos
Servigos de terceiro

Fonte: Elaboragao prépria
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4.2.2.4 Centros de custos de Atividade de Apoio

Este centro de custo tem como principal objetivo, dar auxiliar indiretamente os restante Centros de

Custos. Foram identificadas 3 atividades, 9 subactividades e 4 recursos, que estdo representados

Tabela 10.
Tabela 10. Atividades e Recursos do Centro de Custos de Atividades de Apoio
Atividades Subactividades Recursos
Manutencéo
Pessoal

Gestdo do PBX

Gestdo de Transporte

Servigos gerais Limpeza

Servicos de Refeitério

Servigos de Seguranca

Equipamento
Outros custos
Outros servicos

Pessoal
. N Outros custos
Lavandarias Gestéo das roupas )
Outros servigos
Pessoal
Mortuaria Preservacdo de cadaver Outros custos

Servigos de autépsia

Servigos de terceiros

Fonte: Elaboracao prépria
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4.3 ldentificacdo dos objetos de custeio e os Cost Driver

4.3.1 Objetos de Custeio
Para Nakagawa (2001) objeto de custeio € o resultado integrado de um conjunto de actividades.

Podemos definir o objeto de custeio, como um elemento fundamental que da origem a necessidade
de realizag&o de atividades numa institui¢&o.

De acordo com as carateristicas do objeto de estudo, entendeu-se que os objetos de custeio a

propor devem ser subdivididos em subobjectos.

Os objetos de custeio abaixo propostos, foram selecionados de acordo com a estrutura e
organizacéo dos servigos prestados por cada sector do objeto de estudo. Pois a dire¢do do hospital
demonstrou a vontade de conhecer de forma mais detalhada possivel, os custos inerentes a cada

seguimento de servigo prestado pelos diferentes sectores.

4.3.1.1 Objetos de custeio de Atividade complementar

Foram identificados 20 objetos de custeios repartidos pelas 11 atividades. Para a maioria das

atividades foi identificado 2 objetos de custeio, assim como podemos ver na Tabela 11.

Tabela 11. Objeto de Custeio de Atividade Complementar

Atividades Objetos de Custeio
Farmacia Servigos internos
Servicos de Venda de Medicamentos
Laboratoério Servicos de Analises Clinicas Internas
Servicos de Analises Clinicas Externas
Imagiologia Servigos internos
Servigos externos
Fisioterapia Servicos internos
Servigos externos
Cardiologia Servigos de eletrocardiograma
Servicos de ecocardiograma
Estomatologia Servicos de Limpeza Dentéria
Servicos de Extracéo
Nutricdo Servigcos de Mapa dietéticas
Servicos de Acompanhamento Dietético
Banco de Sangue Distribuicdo de Bolsas de Sangue
Recolha de Sangue
Electromedicina Servi¢co de Reparacgfes de Equipamentos Médicos
Telemedicina Servigcos de Telemedicina pacientes internados
Servigco de Telemedicina Externo
Esterilizacdo Servigos de Esterilizacdo

Fonte: Elaboragao prépria
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4.3.1.2 Objetos de custeio de Atividade Principal

Este centro de custo é sem dulvida o mais importante para o objeto de estudo, uma vez que estédo
reunidas as atividades essenciais para o cumprimento da missdo que consiste na prestacdo de
cuidados de salde a toda populacdo de STP. Na Tabela 12 estdo representados os objetos de
custeios identificados.

Tabela 12. Objetos de Custeio de Atividade Principal
Atividades Objeto de Custeio

Cirurgia Geral
Cirurgia Geral missao
Bloco operatério Cirurgia de especialidades
Cirurgia pediatrica
Cirurgia de especialidade Obstetricia

Servigo de Pré Parto
Maternidade Servigo de Parto
Pés-parto

Urgéncia Pediatrica
Urgéncia Medicina
Pequena Cirurgia
Pensos e Injecbes
Psiquiatria Servigos de Psiquiatria

Banco de Urgéncia

Pediatria
Medicinas
Tisiologia
Internamento Intensivo
Cirurgia
Obstetricia

Consultas Médicas
Consultas ndo Médicas
Telemedicina
Servicos de Analises Clinicas Internas
Servicos de Analises Clinicas Externas e
internas
Imagiologia
Consulta externa (Ambulatério) Fisioterapia
Servicos de eletrocardiograma
Servigos de ecocardiograma
Servicos de Limpeza Dentéria
Servigos de Extracé@o
Servigos de Mapa dietéticas
Servigcos de Acompanhamento Dietético
Banco de sangue

Fonte: Elaboragao prépria
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4.3.1.3 Objeto de custeio de Actividades de Apoio

Na Tabela 13, estéo representados os objetos de custeio de Centro de Custos de Atividades de

Apoio, do qual foram identificados 11 Objetos de Custeio.

Tabela 13. Objeto de Custeio de Atividades de Apoio

Atividades Objetos de Custos

Servi¢co de Conservacéo e Manutencéo
Servigo de Recolha de Lixo
Servigo de Limpeza e Higienizagdo

] . Servigo de Jardinagem

Servigos Gerais )

Servigco de Seguranca
Servigco de PBX
Servigo de transporte

Copa

Lavandaria Servigco de Tratamento de Roupa

Conservacéo de Corpo
Morgue

Autopsia

Fonte: Elaboracao prépria
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4.3.1.4 Objeto de Custeio de Atividades Administrativas

O Centro de Custos de Actividades Administrativas estd composto por atividades de caris

meramente administrativo. Na Tabela 14, foi possivel identificar 16 objetos de custos, distribuidos

pelas 9 atividades.

Tabela 14. Objeto de Custeio de atividades Administrativa

Atividades

Objetos de Custos

Conselho de Administracéo

Servicos de dire¢do Geral
Servigos de diregao clinica
Servicos de administracéo

Contabilidade e Financgas

Servi¢go de compras e aprovisionamento
Servigo de Contabilidade e Finangas
Servigo de Tesouraria

Secretaria

Servico de secretaria Interna
Servigco de Secretaria Externa
Servicos de Apoio a Direcao Clinica

Arquivo Clinico

Servico de Arquivo Clinico

Recursos Humanos

Servigos de Gestdo de Pessoal

Patrimoénio

Servigos de Patrimdénio

Estatistica

Servicos de Estatistica

Servico Social

Servigo Social

Armazém

Servigos de Logistica
Servigos de Stock

Fonte: Elaboracao prépria
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4.3.2 Cost Drivers das Actividades

Depois de identificados os objetos de custeio, define-se os Cost Drivers das actividades, que
permitira realizar-se a imputacéo dos custos das atividades, assim como podemos ver nas Tabelas
15a18.

4.3.2.1 Centro de Custos de Atividades administrativas

Tabela 15. Cost Driver das Atividades Administrativas

Atividades Cost Driver

Patriménio N° de requisi¢bes atendidas
Armazém N° de requisi¢bes atendidas por setor
Servigo social N° de utentes atendidos

Secretaria N° de pedidos atendidos

Arquivo clinico N° de requisi¢bes atendidos
Estatistica N° relatérios produzidos

Tesouraria N° de requisi¢bes atendidas
Recursos humanos N° de pessoal atendido /n° de pedidos
Contabilidade N° de requisi¢bes atendidas
Conselho de administracéo N° de processos recebidos

Fonte: Elaboracao prépria

4.3.2.2 Centro de Custos de Atividade Principal

Tabela 16. Cost Driver das Atividades Principal
Atividades Cost Driver

Bloco operatério
Consulta externa

Internamento N° de Pacientes atendidos/N° de
Banco de urgéncia internamentos

Maternidade
Psiquiatria

Fonte: Elaboragao prépria
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4.3.2.3 Centro de Custos de Atividade Complementar

Tabela 17. Cost Driver das Atividades Complementares

Atividades

Cost Driver

Laboratoério

N° de utentes atendidos

Esterilizacdo

N° de esterilizacdo por setor

Farmacia N° de requisi¢Bes atendidas/n® de Vendas
Imagiologia N° de exames realizados
Fisioterapia N° de utentes atendidos

Banco de sangue

N° de recolha efetuada/n® de pedidos atendidos

Electromedicina

N° de aparelhos reparados

Nutric&o

N° de utentes atendidos

Fonte: Elaboracao prépria

4.3.2.4 Centro de Custo de Atividade de Apoio

Tabela 18. Cost Driver das Atividades de Apoio

Atividades

Cost Driver

Servigos gerais

N° de requisi¢cbes atendidas

Lavandarias

N° de pecas por servico

Mortuéria

N° de Corpo

Fonte: Elaboragao prépria
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4.4 Imputacdo dos custos aos Objetos de Custos

Esta etapa do processo de implementacao exigird que objeto de estudo cumpra com alguns quesitos
esséncias para que o modelo funcione no seu pleno e que realmente ajude a equipa de gestdo do
hospital cumprir com os objetivos tragados, assim como melhorar a gestdo com base na eficiéncia

e eficacia dos recursos, melhorando os servigos prestados atualmente.

E necessario que a contabilidade em geral e em especial de custos sejam uma realidade, que 0s
relatérios financeiros sejam mais completos e profundos, uma vez que serdo a base de informacao
que ajudaré a calcular os custos dos objetos de custos que sdo os produtos finais. Atualmente ndo
se faz contabilidade, ndo se conhece o resultado contabilistico do objeto de estudo, porque nédo ha
rigor de registo formal do mesmo, apenas a execucdo das despesas € realizada e nao registadas

com fim contabilisticos de apuracao de resultados.

Embora néo exista informacédo detalhada, propomos o método de célculo para imputagéo dos custos

como abaixo se indica.

4.4.1 Custo das atividades
Calculo de Custo das atividades

Identificar as atividades que consomem 0 mesmo recurso e agrupa-las;

2. Calcular o atendimento total de cada atividade realizada no periodo que se pretende, de
preferéncia mensal, somando os atendimentos realizados em todas as subactividades;

3. Calcular a percentagem dos atendimentos realizados em cada atividade, dividindo o
atendimento total calculado no ponto 2, pelo nimero de atendimento realizado em cada
atividade, multiplicando o resultado por 100;

4. Calcular o custo das atividades, multiplicando as percentagens calculadas no ponto 3 pelo

valor total do custo do recurso.

Calculo de Custos das Subactividades

5. Calcular a percentagem dos atendimentos realizados em cada subactividade, dividindo o
valor do atendimento da atividade, pelo nUmero de atendimento realizado por cada atividade
multiplicando o resultado por 100;

6. Calcular o custo de cada subactividade, multiplicando o resultado do célculo do ponto 5 pelo

valor do custo de atividade, calculado no ponto 4.
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Preenchimento do Modelo

Para o calculo do Custo de Atividade, criou-se um modelo suporte, para auxiliar nos célculos e

posterior apresentacédo dos resultados, como podemos consultar no Anexo C.

CALCULO DO CUSTO DE ATIVIDADES

Recurso:(1) Valor(2)
Total de Total de
Ne d % di Custo d Custod
Atividade(3) |Subatividade(4) ) € Atendi das N € Atendimento das | % Atendimento(9) . l:lso € lfs_o ©
Atendimento(5) L. Atendimento(7) L Atividade(10) Subactividade(11)
Subactividade(6) Atividade(8)

1. Deve-se colocar o nome do recurso ao qual se pretende repartir 0s custos.
O valor total do custo do recurso a repartir

3. As atividades que consumem este recurso e que irdo receber o valor do custo
correspondente.
As subactividades da respetiva atividade
O numero de atendimentos ou requisicbes ou solicitagbes atendidas por cada
subactividade.

6. O somatério dos atendimentos realizados, por cada subactividades correspondentes a
mesma atividade.

7. O célculo da percentagem dos atendimentos correspondente a cada subactividade de uma
mesma atividade.
=(5)/(6)

8. O somatorio do total de atendimentos de todas as atividades.
=2 (6)

9. Percentagem dos atendimentos por atividades
=(6)/(8)

10. O célculo do custo das atividades.
=(9)*(2)

11. O célculo do custo das subactividades.

=(10)* (V)

42



4.4.2 Custo dos objetos de custos

Calcular o atendimento total realizado no periodo que se pretende, de preferéncia mensal,
somando os atendimentos realizados de todos objetos de custeio de cada atividade;
Calcular a percentagem dos atendimentos realizados de cada objeto de custo, dividindo o
atendimento total calculado no ponto 1, pelo nimero de atendimento realizado em cada
objeto de custo, multiplicando o resultado por 100;

Calcular o custo dos objetos de custeio, multiplicando as percentagens calculadas no ponto
2 pelo valor total do custo da atividade calculado no ponto 4, no célculo do custo das

actividades.

Preenchimento do Modelo

Ao igual que se fez para o célculo do Custo de Atividade, também se criou um modelo suporte, para

auxiliar nos célculos e imputagéo dos custos ao objeto de custo. (Ver anexo B)

CALCULO DO CUSTO DE OBJETO DE CUSTOS
Centro de Custo(1)
o 9 i
Atividade(2) Ock;jsettoo(;:l)e Atend:\lm::tos do aten-clj-?r:i:teo por A)dttzgjfj;:)edneto AS:;:;:;) Cu::ocdjstootzj;to
Objeto Custo(4) Atividade(5) Custo(6)
1) Deve-se colocar o nome do centro de custo
2) As atividades que pertencem a este centro de custo.
3) Os objetos de custeio de cada atividade.
4) O numero de atendimentos ou requisi¢cdes ou solicitagcdes atendidas por cada objeto de
custeio.
5) O somatdrio dos atendimentos realizados, por cada objeto de custeio correspondentes a
mesma atividade.
6) O calculo da percentagem dos atendimentos correspondente a cada objeto de custo de uma
mesma atividade.
=(4)1(5)
7) O custo das atividades calculado no modelo de célculo do custo de atividade.
8) O calculo do custo dos objetos de custos

=(6) *(7)
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Conclusao

O controlo dos custos, tem sido nos Ultimos anos um elemento essencial na gestao de diferentes
entidades, pois atualmente grande parte das decisdes tomadas pelas equipas de gestdo, séo

suportadas através das informac®es fornecidas pelos custos, quer sejam relevantes ou nao.
Constatou-se, que ndo existe um sistema de custeio no hospital Dr. Ayres de Menezes.

Apesar do objeto de estudo possuir autonomia administrativa e financeira, o que na pratica ndo se
verifica, ficando estas responsabilidades a tutela do ministério da saude, facto que condiciona um

melhor desempenho e gestdo do hospital em estudo.

Sendo Sao Tomé e Principe um pais pobre, fortemente dependente das ajudas externas, onde os
recursos séo escassos, uma boa gestdo do estudo € urgente e necessaria. Se nos perguntarmos,
gquanto custa manter o hospital em funcionamento, que servigos exigem mais recursos e quais sédo
0S servicos mais custosos, certamente teremos muitas dificuldades em dar respostas para essas

questdes de forma rapida, concisa e atualizada.

E com base nessa escassez de respostas, que surgiu a necessidade de propor um modelo que
ajude a gestdo a responder estas questdes e fazer uma melhor gestdo baseada na eficiéncia e

eficacia dos recursos escassos tendo em conta a qualidade dos servigos prestados.

Por meio de entrevistas e visitas, foi possivel recolher informag¢des que ajudaram a propor este

modelo.

Na primeira etapa do modelo de implementag&o a propor, agrupou-se o0s servicos semelhantes de
acordo com as atividades que desenvolvem, em centros de custos, pois entendeu-se que desta
forma é mais facil a identificacdo das atividades e uma melhor gestdo dos custos. Depois de
identificados as atividades, foi possivel identificar os recursos e os respetivos Cost Driver dos

recursos, elementos esses que servem para imputar o custo dos recursos consumidos as atividades.

A identificacdo dos Objetos de Custeio e os respetivos Cost Driver marcam a segunda etapa do
modelo a propor. Procurou-se identificar o maximo possivel se Objetos de Custeio, uma vez que
consistem no nosso produto final. Sendo o objeto de estudo composto por varias valéncias, acredita-
se que a selecdo ajudard em grande medida os gestores terem uma melhor visdo de todos os
servicos, como sao prestados e até que ponto pode ser rentabilizado, tendo em conta a eficacia, a

eficiéncia e a gratuidade de alguns servicos esséncias.
Com esta proposta, espera-se que:

4+ Haja uma maior e melhor gestéo, no que concerne a descentralizacdo e a execucéo da
autonomia administrativa e financeira que deve implementada e materializada;

4+ Que os recursos sejam mais bem utilizados, por forma a garantir melhor eficiéncia e
eficacia nos servicos prestados;

4+ Que a gestdo aposte a informatizagdo dos servigos, em especial programas de gestao;

4+ Que se implemente um sistema de inventario que permita o controlar os inventarios do

objeto de estudo;
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4+ Que seja possivel obter informagdo detalhada sobre os custos, proporcionando aos

gestores informacao para elaboracao de indicadores de €ficiéncia e eficacia.

As conclus®es retiradas desta dissertacao, estdo condicionadas a sua implementacéo, uma vez que
que este trabalho foi originalmente concebido para apresentar uma proposta meramente tedrica que
serviria de guido para a implementac@o e posterior execucdo. Somente com a execucdo desta
proposta, ao qual serviria perfeitamente para tema de um outro trabalho, poder-se-a verificar se esta

proposta cumpre ou ndo com 0s objetivos definidos por ele proposto.

A inexisténcia de outros hospitais de referéncias no pais, limitou a recolha de informac6es, que
permitiiam conhecer o que é feito nessas entidades ao nivel de sistema de custeio no pais, de
forma a apresentar uma proposta que fosse de encontro ndo sé do objeto de estudo em causa, mas

também de outros hospitais.

Outras das limitagbes sentidas, foi o fato de ndo existir sistema de gestdo informatizada que
concatenasse todas as informacdes relacionadas com os servigcos prestados e a propria gestdo

administrativa e financeira do hospital.

Numa investigacao futura, gostdvamos de apresentar um relatério econémico e financeiro do objeto
de estudo, no qual poderiamos apresentar e analisar os custos gerados pelas actividades e pelos
objetos de custeio de um exercicio econémico, assim como fazer a avaliacdo do processo de
implementacdo e execucdo do sistema de custeio proposto, quantificar o impacto econémico,

financeiro e de gestao destes processos.

45



Referencias Bibliogréaficas

Baker, J. J. (1998). Activity-based Costing and Activity-based Management for Health Care. Aspen.
https://books.google.pt/books?id=83xbATY6ix8C

Bornia, A. C. (2010). Andlise gerencial de custos: aplicacgdo em empresas modernas. Atlas.
https://books.google.pt/books?id=43gqSgAACAAJ

Boyns, T., & Edwards, J. R. (2013). A History of Management Accounting: The British Experience.
Routledge. https://books.google.pt/books?id=XTt8IWV%5C_VXoC

Caiado, C. (2013). Contabilidade de Gest&o (A. Editora (ed.); 7?).

Falk, J. A. (2001). Gestdo de custos para hospitais: conceitos, metodologias e aplicages. Atlas.
https://books.google.pt/books?id=14kIAAAACAAJ

Ferreira, D., Caldeira, C., Asseiceiro, J., Vieira, J., & Vicente, C. (2014). Contabilidade de Gestéo

Estratégia de Custos e de Resultados (R. dos Livros (ed.); 19).

Horngren, C. T., Foster, G., & Datar, S. M. (2007). Contabilidad de costos un enfoque GERENCIAL.
Pearson Educacion. https://books.google.pt/books?id=zDCb9fDzN-gC

Juanior, J. (2000). Custo:Ferramentas de Gestdo (Atlas (ed.)).

Kaplan, R. S., & Cooper, R. (1998). Custo e desempenho: administre seus custos para ser mais

competitivo. Futura. https://books.google.pt/books?id=RCmTswEACAAJ]

Koliver, 0. (2008). Contabilidade de custos. Jurua.
https://books.google.pt/books?id=RIJE4kgEACAAJ

Lefcovich, M. L. (2022). Costeo basado en Actividades (ABC).

https://www.grandespymes.com.ar/2020/11/28/costeo-basado-en-actividades-abc/

Leone, G. S. G. (2000). Curso de contabilidade de custos: livio de exerc{\\i}cios. Atlas.
https://books.google.pt/books?id=S8koAAAACAAI

Leone, G. S. G., & LEONE, R. J. G. (2007). 12 Mandamentos Da Gestdo de Custos, Os. FGV
Editora. https://books.google.pt/books?id=5Dj4nJGOBJIKC

Major, M., & Vieira, R. (2018). Contabilidade e controlo de gestdo; teoria, metodologia e pratica (22).

Escolar.

Martins, E. (2000). Contabilidade de custos (10a. ed.). Editora Atlas S.A.
https://books.google.pt/books?id=p1Q5tAEACAAJ]

Martins, E. (2001). Contabilidade de custos: inclui 0 ABC. Atlas.
https://books.google.pt/books?id=D%5C_AIPWAACAAJ

Martins, E. (2003). Contabilidade de Custos (Atlas (ed.); 9?).

46



Matos, A. J. (2002). Gestao de custos hospitalares: técnicas, analise e tomada de decisdo. Editora
STS. https://books.google.pt/books?id=EMWCcAAAACAAJ]

Nakagawa, M. (2001). ABC: custeio baseado em atividades. Atlas.
https://books.google.pt/books?id=tP9BAAAACAAJ

Pereira, C. A. C., & Franco, V. D. S. (2001). Contabilidade analitica. Rei dos Livros.

Ramalho, R., Bianca, M., Oliveira, T., Major, M. J., Diz, P., & Rodrigues, V. (2020). Implementacédo

de um sistema de custeiopor actividades nos hospitais do SNS (E. N. de S. Publica (ed.)).

47



Anexos

48



A. Descrigéo das tarefas das atividades

A.1l. Centro de custos de Atividade Principal

Bloco operatorio

Subactividades

Descricdo das Tarefas

Pré-operatério

Fazer o registo do paciente

Informar os procedimentos a realizar

Realizar o internamento

Acompanhar o paciente a enfermaria ou quarto

Acompanhar o paciente ao bloco

Operatério

Acolhimento do paciente

Vestir 0 paciente

Vestir a equipa

Procedimentos anestésicos e cirargicos

Pds-operatoério

Transferéncia e acompanhamento do paciente para a sala de Cuidados

Pdés-Anestésico (Recobro)

Transferéncia do paciente aos cuidados intensivos, ao quarto ou ao

internamento

Consulta Externa

Subactividades

Descricdo das Tarefas

Realizar Consultas

Rececédo e triagem

Realizagdo de consultas

Solicitar exames

Prescrever tratamentos e receitas
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Encaminhar ao internamento

Telemedicina

Agendar a Consulta

Comunicar o paciente

Rececéo e triagem

Realizag¢&o de consultas

Internamento

Subactividades

Descricdo das Tarefas

Servigos de Internamento

Rececéo e acolhimento

Assegurar cuidados de salde ao utente no

internamento

Preparar alta do utente

Assegurar e fazer gestao das visitas

Gestao o ATL

Banco de Urgéncia

Subactividades

Descricdo das Tarefas

Consulta

Rececédo e triagem

Realizagdo de consultas

Solicitar exames

Prescrever tratamentos e receitas
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Encaminhar ao internamento ou preparar a

alta

Internamento

Assegurar cuidados de salude ao utente no

internamento

Preparar alta do utente

Assegurar e fazer gestédo das visitas

Maternidade

Subactividades

Descricdo das Tarefas

Pré-parto

Rececéo e triagem

Realizac¢&@o de consultas

Solicitar exames

Prescrever tratamentos e receitas

Encaminhar ao internamento ou preparar a

alta
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Esterilizacao de materiais

Realizagéo do pré-parto

Realizacéo do pés-parto

Parto
Realizagéo de corretagem
Registo de dados do recém-nascido
Assegurar e fazer gestédo das visitas
Assegurar cuidados de salde ao utente no

, internamento

Pos-parto

Preparar a alta
Psiquiatria

Subactividades

Descricdo das Tarefas

Rececéo e triagem

Realizac¢éo de consultas

Solicitar exames

Consulta
Prescrever tratamentos e receitas
Encaminhar ao internamento ou preparar a
alta
Assegurar cuidados de saude ao utente no
internamento

Internamento

Realizar  tratamentos  psiquiatricos e

psicolégicos
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Preparar a alta

A.2. Centro de custos de Atividade Complementar

Farméacia

Subactividades Descricdo das Tarefas

Preencher o modelo de Solicitacéo

Elaborar pedidos de compra de
Solicitar de Aquisicdo de Medicamentos e | medicamentos e materiais médico-

materiais medico hospitalar hospitalares;

Enviar o modelo de solicitagcdo a

administragcéo

Rececionar a solicitacdo das areas

Verificar se ha existéncias

Distribuica .
istribuicdo Preencher a guia de entrega

Fazer a entrega dos medicamentos e

materiais Medico-Hospitalares

Rececionar a receita

Verificar a existéncias

Elaborar a faturacéo

Venda ao publico Realizar a cobrancas dos valores

Entregar o produto

Realizara a contagem dos valores

Fazer a entrega a tesouraria

Imagiologia
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Subactividades

Descricdo das Tarefas

Marcacéo de exames

Rececao dos pedidos

Registo do utente

Informacéo do dia e da hora

Informar o utente do pré-requisito para o

exame

Telefonar ou enviar comunicado as radios

para a comparéncia dos utentes

Exame

Rececéo e triagem

Realizacdo do exame radiol6gico

Realizag&o de ecografias

Impresséao ou digitalizagéo dos resultados

Entrega do exame ao utente

Laboratério

Subactividades

Descricdo das Tarefas

Marcacéo de exames

Rececéo dos pedidos

Registo do utente

Informacéo do dia e da hora

Informar o utente do pré-requisito para o

exame

Telefonar ou enviar comunicado as radios

para a comparéncia dos utentes

Exame

Rececdo e triagem

Coleta do material
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Diagnéstico do material coletado

Emissao de resultados

Impressédo ou digitalizacé@o dos resultados

Entrega do relatério ao paciente

Inspecionar, receber, armazenar reagentes e

consumiveis laboratoriais

Manter e controlar stocks de reagentes e

consumiveis de laboratério recebidos

Elaborar e pedidos de compra de reagentes e

consumiveis

Organizar 0s arquivos e processos

Banco de Sangue

Subactividades

Descricdo das Tarefas

Coleta

Rececéo e triagem

Coleta do Material (sangue)

Registo da coleta

Exames serol6gicos

Conservacéo do material serologico

Limpeza e esterilizacdo dos materiais

Entrega do material aos servigos

Campanha de doacéo

Divulgacgéo do evento

Solicitagdo de lanches

Coleta
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Electromedicina

Subactividades

Descricdo das Tarefas

Manutencéo e reparacao de equipamentos

Rececao dos equipamentos

Avaliacéo dos equipamentos

Reparacao de equipamentos médicos

Solicitagdo de reparagdo externa dos

equipamentos

Solicitagéo de compras de equipamento

Nutricdo

Subactividades

Descricdo das Tarefas

Servigos de nutricdo

Visitas as enfermarias

Acompanhamento nutricional dos internados

Preparacdo do mapa dietético e Ementa

Esterilizacao

Subactividades

Descricdo das Tarefas

Esterilizacdo

Recolha dos materiais

Limpeza e secagem do material

Esterilizacdo com produtos quimicos

Esterilizacdo no Autoclave

Armazenamento e Distribui¢cdo
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Fisioterapia

Subactividades

Descricdo das Tarefas

Consulta

Rececéo e triagem

Avaliacdo do paciente

Tratamento

Organizar 0s arquivos e processos

A.3. Centro de custos de atividades Administrativas

Contabilidade

Subactividades

Descricao das Tarefas

Gestao financeira

contabilidade

Rececéo de despesas aprovadas

Elaboracgdo de cartas de transferéncias e autorizagdes de pagamento

Conciliagdes de contas

Controlo das receitas e despesas

Controlo de duodécimos

Elaborac¢do de relatérios

Elaborag&o do orcamento

Gestéo das aquisi¢coes

Rececdo das solicitacbes

Pesquisas de mercado

Escolha do fornecedor

Elaboracgéo das cartas de autorizacdo de despesas
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Levantamento de comprovativos de pagamento no ministério da saude,

ou dos valores na tesouraria

Entrega dos comprovativos, ou valores ao fornecedor

Levantamento da mercadoria e entrega ao armazém

Tesouraria

Subactividades Descricao das Tarefas

Faturacéo e cobranca dos servicos

Rececéo dos valores das cobrangas de servigos
Faturacéo

Contagem e registo dos valores

Depositar os valores no banco

Rececéo de autorizagdo de pagamento

Conferéncia do documento de autoriza¢ao

Preenchimento da saida do caixa

Preenchimento do cheque

Pagamentos Recolha das assinaturas do cheque

Entrega dos valores ou o cheque ao solicitante

Entrega de cartas de transferéncias ao banco

Levantamento de valores no banco

Registos no diario do caixa

Recursos Humanos
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Subactividades

Descricao das Tarefas

Gestéao de Pessoal

Cadastro dos trabalhadores

Controlo de efetividade dos trabalhadores administrativos

Processamento salario

Acompanhar a carreira de todos os trabalhadores

Controlar as férias dos trabalhadores

Preparar e acompanhar os processos disciplinares

Processamento salarial

Rececéo das efetividades e mapa de hora extra das areas

Lancamento das efetividades e horas extras

Elaboragdo, validacdo e envio do processamento para

Administrador e o Diretor geral

(o]

Secretaria

Subactividades

Descricdo das Tarefas

Apoio ao Conselho de

Administrativo

Envios de cartas e oficios

Elaboragéo de comunicados e ordens de servi¢co

Elaboracgéo de atas de reunifes

Controlo de efetividade

Colocar e retirar o livro de ponto

Controlar a assiduidade e presencas

Atendimento ao publico interno e

externo

Rececéo de documentos

Receber os pedidos de licencas medicas dos funcionarios publicos

Apoio a Consultas de

especialidade

Realizar marcagéo de consultas

Telefonar aos utentes

Elaborar e enviar a radio os anuncios de comparéncia
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Arquivo Clinico

Subactividades

Descricao das Tarefas

modelos clinicos

Receg¢do e distribuicAo dos

Rececdo, registo e armazenagem das quantidades

respetivos modelos recebidos

dos

Rececéo das solicitagdes de necessidades

Registo e entrega dos pedidos

Gestéo dos processos Clinicos

Abertura do arquivo clinico do utente

Entrega do arquivo clinico

Arquivamento do arquivo

Armazém

Subactividades

Descricdo das Tarefas

Gestdo do Armazém

Solicitar Aquisi¢do de Consumiveis

Rececdo dos consumiveis

Controlo e fiscalizacao das existéncias

Inventario

Aprovisionamento de
Consumiveis em todos o0s

servicos

Fazer a distribuicdo dos produtos

Gestdo do Patrimoénio

Subactividades

Descricdo das Tarefas

Gestao do patrimonio

Fiscalizagdo do patriménio

Aquisicéo e Manutencao
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Transferéncia de imobilizado

Baixa do imobilizado

Inventario

Servigo Social

Subactividades

Descricdo das Tarefas

Gestdo de pacientes

familiar

recursos e sem acompanhamento

sem Transportagédo de pacientes Sem recursos

Acompanhamento de Pacientes Sem familiares e sem recursos no

hospital

Estatistica

Subactividades

Descricao das Tarefas

Servicos de estatistica

Recolha e Rececéo dos relatdrios diarios

Elaboracéo de relatorios

Controlar a assiduidade e presencas

Conselho de Administracao

Subactividades

Descricdo das Tarefas

Gestao hospitalar

Representacao do hospital

Visitas as unidades e as areas

Fiscalizacdo dos servicos prestados

Realizacdo de projetos

Acompanhamento de visitantes oficiais

Presidir as passagens de turno
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Captacdo de recursos

Fiscalizacdo dos servicos prestados

A.4. Centro de custos de Atividades de Apoio

Servigos Gerais

Subactividades

Descricdo das Tarefas

Manutengéo

Higienizac&o e limpeza dos servigos e Sectores

Recolha do lixo

Reparacdes Hidraulicas e Elétricas

Pinturas e pequenas obras de construgéo civil

Reparacdes de carpintaria e marcenaria

Jardinagem

Manutencdo de geradores

Gestdo do PBX

Atender as chamadas dos utentes

Comunicar com os trabalhadores

Telefonar aos familiares dos pacientes ou utentes

Gestéo de Transporte

Recolher pessoal médico de urgéncia

Recolher pessoal do hospital

Apoio a expediente do pessoal administrativo
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Apoio a servicos de compras

Recolha de urgéncia

Apoio a diregéo

Manuteng&o dos Transportes

Servigos Seguranga

Controlar as entradas e saida de utentes e trabalhadores

Controlar e manter a ordem nas enfermarias

Lavandaria

Subactividades

Descricdo das Tarefas

Gestéo das roupas

Recolha de roupas sujas

Lavagem

Reparacdes Hidraulicas e Elétricas

Pinturas e pequenas obras de construgéo civil

Reparacdes de carpintaria e marcenaria

Secagem

Passar a ferro

Distribuir a roupa

Organizar 0s arquivos e processos

Cozinha

Subactividades

Descricdo das Tarefas
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Preparacao de refeicdo para pacientes e funcionarios

Preparacao de lanches para pacientes e trabalhadores

Preparacéo de dietas especiais para pacientes

Servico de refeitério

Distribuig&o de refei¢do para pacientes e trabalhadores

Recolha da loica

Lavagem e desinfecdo da loica e outros utensilios de
cozinha
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B. Calculo do custo de objeto de custos

CALCULO DO CUSTO DE OBJETO DE CUSTOS

Centro de Custo(1)

Atividade(2)

Objeto de custo(3)

N° de Atendimentos
do Objeto Custo(4)

Total
atendimento
Atividade(5)

de

por

% Atendimento do
objeto de Custo(6)

Custo da Atvidade(7)

Custo de Objeto de
Custo(8)
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C. Calculo do custo de atividades

CALCULO DO CUSTO DE ATIVIDADES

Recurso:(1)

Valor(2)

Atividade(3)

Subatividade(4)

N° de
Atendimento(5)

Total de
Atendimento das
Subactividade(6)

% de
Atendimento(7)

Total de
Atendimento
das Atividade(8)

%
Atendimento(9)

Custo de
Atividade(10)

Custo de
Subactividade(11)
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D. Proposta de Organograma

Director Geral

Director Clinico

Bloco Operatorio

Banco de
Urgéncia

Maternidade

Consulta Externa

Telemedicina

Imagiologia

Laboratorio

Pediatria

Director de Infermagem

Enfermaria Bloco
Operatdrio

Enfermaria de
Pediatria

Enfermaria de
Medicinas

Enfermaria de
Maternidade

Enfermaria de
Tisiologia

Enfermaria de
Psiquiatria
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Administrador

== Contabilidae

Secretaria

Recursos
Humanos

Tesouraria

mad Servicos Gerais

Cozinha

Farmacia

Nutricao

mad Arquivo Clinico

Lavandaria



[Proposta de implementacdo de um sistema de custeio para ham]

E. Guido de entrevistas

E.1. Elementos da Direcéo Geral

1. Quantas camas existem atualmente no hospital?

2. Existe algum plano estratégico?

3. Quais sado valéncias clinicas que existem atualmente?

3. Como esta formada a Direcao Geral do hospital?

4. Quais departamento fazem parte dos servigos clinicos do hospital?

5. Existe pessoal com formac¢&o em gestdo hospitalar?

6. Como é feito o processo de aquisicdo de matérias médicos e ndo médicos?

7. Como decorre o processo de contratacdo de servigos?

8. Existe algum mecanismo de avaliagdo dos servicos e do pessoal?

9. E oferecida alguma algum prémio de desempenho aos servicos e aos colaboradores?

10. E providenciada formag6es de atualizagdes e continuas aos colaboradores?

11. Em que medida concorda que o0s coordenadores dos servicos devem ser
responsaveis pelo desenvolvimento de competéncias dos seus colaboradores.

12. Existem mecanismos de comunicacdo? Se existem, funcionam? Quais sdo esses
mecanismos?

13. Caso existam, com que frequéncia sdo realizadas reunides ou produzidos relatérios

com o enfoque nos custos das actividades e ou servi¢os prestados?
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[Proposta de implementacdo de um sistema de custeio para ham]

E.2. Chefes ou os responsaveis dos servicos

1. Quais sao as atividades realizadas no servico?

2. Quais sdo as principais tarefas realizadas no servigo?

3. Que recursos, financeiros, humanos e materiais sao utilizados em cada atividade?

4. Quais séo os principais problemas na érea

5. O que espera do modelo de custos

6. Que mecanismos utiliza para comunicar com os colaboradores?
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