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Resumo

No atual contexto de administracdo hospitalar, o desenvolvimento e
implementacao das técnicas de custeio revela de forma gradual um papel fulcral

no apoio a gestao das entidades clinicas e respetivos decisores.

Em Portugal, no caso em concreto do Centro Hospitalar Conde de Ferreira,
constata-se que a sustentabilidade econdmico-financeira se apresenta como débil
dada a insuficiéncia de subvencdes da Tutela face aos custos diretos e indiretos

da organizacao, obrigando a SCMP a cobrir o défice de exploracao.

O propdsito do presente trabalho assenta na percecao da afetagao e calculo de
custos feita previamente e na assimilacao das fragilidades do mesmo.
Adicionalmente, tem como finalidade propor melhorias relativas ao método de
custeio e ao apuramento do custo médio didrio por doente internado do CHCF,
recorrendo a metodologia activity-based costing (ABC) que, por sua vez, ultrapassa
as limitagOes das tradicionais, tornando o custeio mais preciso, transparente e

objetivo, através do modo como procede a alocacao dos custos indiretos.

No que concerne a metodologia, elaborou-se um Estudo do Caso exploratorio
e descritivo recorrendo a técnicas qualitativas na analise da informacao presente

em fontes primdrias disponibilizadas pela entidade e entrevistas informais.

Desta forma, foi possivel apurar um custo médio diario por doente de 49€, 50€,
62€, no periodo 2020-2022, sendo este ultimo aumento justificado principalmente
pelo incremento do custo da energia e fluidos. Por conseguinte, conclui-se que os
valores reembolsados pelas entidades convencionadas sao substancialmente
inferiores, revelando-se o controlo destes como determinante da solvéncia e

sustentabilidade das institui¢des prestadoras de cuidados de satide.

Palavras-chave: custo médio didrio por doente, ABC, Tutela, controlo de

custos, CHCEF, custeio.

Ntmero de palavras: 9993






Abstract

In the current context of hospital administration, the development and
implementation of costing techniques gradually reveals a key role in supporting

the management of clinical entities and their decision makers.

In Portugal, in the specific case of the Centro Hospitalar Conde de Ferreira, the
economic and financial sustainability is fragile, given the insufficient subsidies
from the government organisms in relation to the direct and indirect costs of the

organization, forcing the SCMP to cover the operating deficit.

The purpose of this work is based on the perception of the allocation and
calculation of costs previously made and the assimilation of its weaknesses.
Additionally, it aims to propose improvements to the costing method and the
calculation of the average daily cost per inpatient of the CHCF, using the activity-
based costing (ABC) methodology, which in turn, overcomes the limitations of
traditional methods, making costing more accurate, transparent and objective,

through the way it allocates indirect costs.

In what concerns methodology, an exploratory and descriptive Case Study
was developed using qualitative techniques in the analysis of the information

present in primary sources made available by the entity and informal interviews.

Thus, it was possible to determine an average daily cost per patient of 49€, 50€,
62€, in the period 2020-2022, the latter justified mainly by the increase in the cost
of energy and fluids. Therefore, it is concluded that the amounts reimbursed by
health insurance providers are substantially lower, revealing their control as a

determinant of the solvency and sustainability of health care institutions.

Keywords: average daily cost per patient, activity-based costing (ABC),

Government, cost control, CHCF, costing.

Number of words: 9993
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Glossario

ABC - Activity-Based Costing

CCG - Contabilidade e Controlo de Gestao

CDA - Centro de Dia de Alzheimer

CG - Controlo de Gestao

CHCEF - Centro Hospitalar Conde de Ferreira

CHPL- Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa
CHUC- Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
CMVMC - Custo das Mercadorias Vendidas e Matérias Consumidas
CTD - Centro de Tratamento da Depressao

DR - Demonstracao de Resultados

ERP — Enterprise Resource Planning

FSE - Fornecimentos e Servicos Externos

HML - Hospital de Magalhaes Lemos

IPSS - Instituicao Particular de Solidariedade Social
OCDE - Organizacao para a Cooperacao e Desenvolvimento Econdmico
OGP - Outros Gastos e Perdas

PIB - Produto Interno Bruto

SCMP - Santa Casa da Misericérdia do Porto

SNS - Servico Nacional de Saude

SPeC - Servigos Partilhados e Corporativos

US - Unidade de Saude

UCCI - Unidade de Cuidados Continuados e Integrados
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Introducao

Contextualiza¢ao da problematica

Segundo o Relatorio Health at a Glance da OCDE, estimava-se que em 2021 os custos
relacionados com doengas mentais equivalessem a mais de 4,2% do PIB nos paises
europeus, representando acima de 600 bilides(€). Sabe-se que um terco desta totalidade
foi gasto diretamente com servigos de satide, a restante maioria engloba coberturas
sociais suportadas pelo Estado e custos indiretos gerados no mercado de trabalho,
nomeadamente os decorrentes da diminui¢do da produtividade e da reducao das taxas

de emprego. (OECD, 2021)

Por conseguinte, assiste-se a uma preocupacao generalizada com a sustentabilidade
dos servicos de satide, nomeadamente no que toca a redugao de custos. (Costa et al.,
2008) Uma adequada compreensao dos custos sociais e economicos de disturbios de

foro mental, assume, portanto, extrema relevancia.

Conformemente, dotar as organiza¢des de sistemas de custeio eficientes torna-se

imperativo.

Por norma, constata-se que os métodos de custeio tradicionais, utilizados pela
maioria, ndao consideram custos indiretos diferenciados por produto/servigos
especificos, acumulando-os em centros de custos e alocando-os de acordo com a mao-
de-obra, materiais diretos consumidos ou volumes de producao. Deste modo, a
diferenciacdo dos produtos/servicos vencedores dos perdedores, a identificacao dos
mercados e clientes que contribuem para a lucratividade torna-se

inexequivel.(Fernandes, 2016)

A vista disso, e com a crescente importancia dos custos indiretos e progresso das
empresas de servigos, Cooper e Kaplan desenvolveram um sistema alternativo: custeio
baseado em atividades (ABC). Trata-se de uma ferramenta avaliadora da quantidade
de recursos necessarios nas atividades adjacentes a cada servigo, atribuindo um custo

17



a cada e formando no final um custo por paciente. Revela-se, portanto, benéfico na
identificagcao dos custos mais significativos, bem como na redistribuicao de recursos
de atividades sem valor acrescentado para atividades de valor acrescentado.
Minimiza-se, assim, o desperdicio e maximiza-se a qualidade e valor para o utente.

(Mahal & Akram Hossain, 2015)

Posto isto, recorreu-se ao custeio ABC para apurar o custo médio por doente
internado no CHCF, demonstrando-se significativo tanto para gestores como decisores
politicos. Se, por um lado, permite a melhoria da eficiéncia dos servigos prestados, por
outro, sustenta a decisao quanto ao investimento publico e planeamento de respostas

de que os utentes necessitem e melhor beneficiem. (Cerqueira, 2019)

A observacao de um défice continuo nas contas da US constitui um motivo

acrescido para a necessidade de melhorar o conhecimento deste custo.
Sucintamente, podem-se nomear quatro problematicas proeminentes:

» [Escassez de investigagdes concernentes ao apuramento do custo na drea da
saude mental;

* Inadequabilidade dos métodos de custeio tradicionais;

» Desconhecimento do custo real dos servigos prestados pelas US e consequente
dificuldade de negociacao de financiamentos com a Tutela;

= Constatacao de défices recorrentes nas contas do CHCEF.

Formulac¢ao do problema

Neste seguimento, pretende-se responder a seguinte questao: “Qual a melhor forma
de determinar o custo por doente do CHCF e qual é — segundo essas premissas — o

custo atual”.

Deste modo, perceciona-se aquela que seria teoricamente a correta remuneracao da

Tutela, que numa perspetiva da contabilidade de gestao corresponderia ao valor do
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proprio custo, dai a sua demonstracao. Complementarmente, consegue-se depreender
se, por um lado, serdo estes contributos demasiado diminutos, ou se, por outro, serao
o0s custos apurados excessivamente elevados. Nao desconsiderando a possibilidade de

se verificarem ambos em simultaneo.

Para melhor guiar o caminho exploratorio da resposta, estabeleceram-se os

seguintes objetivos:

—

Compreender o método de calculo atual;

Analisar criticamente o método de custeio atualmente implementado;
Identificar e analisar os dados necessarios ao desenvolvimento do modelo ABC;
Efetuar uma decomposicao do custo por natureza;

Mapear as atividades realizadas em cada centro de custo;

Conhecer a relacao entre a atividade e o doente;

Determinar a métrica de imputagao do custo das atividades ao objeto de custo;

Apurar o valor do custo;

¥ ® N o ok W DN

Propor melhorias a metodologia de apuramento o custo.

Processo de investigacao

O presente documento descreve o método de apuramento do custo médio didrio
por doente internado no CHCF, no periodo 2020-2022, sob a forma de um estudo de

caso unico, envolvendo o desenvolvimento de um modelo de custeio ABC.

Por forma a ampliar conhecimento sobre a tematica, este trabalho apoiou-se numa
pesquisa bibliografica, numa revisao do estudo exploratorio do cdlculo do custo,
conciliada com a exploracao de fontes de informacdo primdrias e entrevistas

semiestruturadas.
Assim sendo, segmenta-se a investigacdo, fundamentalmente, em trés fases:

1. Assimilagao e compreensao os resultados preliminares obtidos;
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2. Problematizagao das premissas do calculo do objeto de custo, no contexto do
seu sistema de CG;
3. Sistematizagao de um conjunto de melhorias e/ou reformulag¢des do sistema de

custeio do CHCEF.

Apds concluidas as etapas supracitadas, aferiu-se a inadequabilidade do atual
sistema consequente do seguimento de uma ldégica de absorcao total e da
predominancia de um tnico critério de imputacdo equivalente a uma ponderagao do
peso relativo. Propuseram-se, entao, um conjunto de reformulacdes que permitissem
uma aproximagao mais real do custo e a tomada de decisdes mais eficiente,
destacando-se o estabelecimento de custos padrao e levantamento de respetivos
desvios, o desenvolvimento de centros de custo secundarios, e a revisao da
classificacao dos custos diretos e indiretos. Ademais, estimou-se aquele que seria o
valor associado, variando entre 49€-62€ no periodo analisado. Assim, constata-se uma
reducao de aproximadamente 30% face ao custeio atual (76€-82€), resultante da nao
imputacao integral dos custos existentes ao utente atendendo a metodologia e critérios

definidos.

Estrutura da dissertacao

O estudo exposto encontra-se estruturado em cinco capitulos adicionais.
Primeiramente, inicia-se uma revisao da literatura descrevendo-se temas e conceitos
chave, incidentes sobre a CCG no setor da satide e modelos de custeio. Ademais,

enfatiza-se o benchmark disponivel relativo ao custo didrio por doente, a nivel

internacional e nacional.

No segundo capitulo € clarificada a questao de investigacao e a metodologia a qual

se recorreu para dar resposta a mesma.
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Ja o terceiro assenta na caracterizacao do caso em estudo. Introduz-se uma breve
descrigao da SCMP e do CHCEF, seguida da caracterizacao da estrutura organizacional
e contabilistica da US. Posteriormente, é detalhado o sistema de custeio implementado
até a data, fazendo-se uma apreciagao critica do tratamento de custos diretos e
indiretos. Subsequentemente, é apurado o custo médio didrio por doente internado

seguindo as premissas do modelo vigente.

O quarto capitulo, expde todas as etapas inerentes a implementa¢ao do método ABC
e subsequentes propostas de melhoria ao tratamento de custos, enfatizando-se as
sugestdes quanto as métricas de imputagao. Ulteriormente, procede-se a uma
discussao de resultados na qual se comparam ambos os modelos de custeio em termos
de resultados e caracteristicas, complementando com um paralelo face ao exposto na

revisao.

Por ultimo, sintetiza-se o trabalho nomeando as principais elag¢des, limitagoes e

consideracOes para investigacOes futuras.
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1.Revisao de Literatura

1.1. Problematizacao da necessidade da correta gestao

econOmico-financeira da satide mental

Segundo a OMS, cerca de mil milhdes de pessoas vivem com uma doenga

mental em todo o mundo. (Jornal Médico, 2020)

Muitos paises de baixo e médio rendimento atribuem, presentemente, menos
de 2% do orcamento da sauide ao tratamento e prevencdo de perturbagoes
mentais (figura 5 anexada), revelando-se um valor demasiado baixo imputado ao
bem-estar psicoldgico das populacdes. Isto, inevitavelmente, prejudica o
desenvolvimento de servi¢os equitativos e com melhor relagao custo-eficacia.

(Chisholm & World Health Organization., 2013)

Ja em Portugal, mais de 1 em cada 5 cidadaos sofre de uma doenca mental. E
o segundo pais da Europa com maior prevaléncia de distirbios mentais,
exteriorizando-se como preocupante, dada a sua repercussao na prosperidade
social e econdmica, quer no presente quer no futuro.(Ordem Dos Psicélogos

Portugueses, 2013)

Trata-se de um dado adquirido que as perturbagdes mentais acarretam custos
significativos ndo so para o proprio, devido a incapacidade que a doenca traz,
como para o seu agregado familiar, que vé o seu rendimento agregado reduzido.
Conjuntamente, exerce um efeito negativo no crescimento econdmico, derivado
das perdas associadas a taxas de desemprego elevadas e absentismo laboral.
Ademais, verifica-se que os custos associados a doenga mental se tornam mais

elevados quando as intervengdes ao nivel da promogao da satde e da prevencao
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da doenga psiquica sao insuficientes, prevendo-se que dupliquem futuramente.

(Sequeira et al., 2015)

Assim sendo, devem-se priorizar politicas de prevencao e intervencao. Porém,
a realidade com que nos confrontamos, atualmente, é outra. As ag¢des incidentes
nesta drea sao encaradas pela Tutela como despesas a serem evitadas ou
minimizadas, principalmente num contexto de recessao. A nivel nacional,
constata-se que a acessibilidade a cuidados de qualidade, bem como o controlo
de custos e despesas associados se apresentam como desafiantes.
Adicionalmente, verifica-se uma desproporg¢ao entre o impacto que os problemas
de satide mental tém e as despesas publicas totais alocadas a esta area, notando-
se um subinvestimento. Por conseguinte, é afirmado que a carga social, em
termos de custos diretos e indiretos, deveria corresponder ao financiamento do
SNS na drea adjacente. Contudo, as estimativas apontam para um financiamento
entre 4% e 5%, bastante abaixo dos 10% a 15% correspondentes a carga global.

(Jornal Médico, 2020)

Em suma, custos empregues na satide mental facilmente se transformam em
dividendos muito superiores (Ferrao, 2022), reconhecendo-se a existéncia de
contrapartidas sociais e econdmicas, fundamentadoras do investimento por parte
da Tutela. A titulo de exemplo, uma menor percentagem da populacdo
desenvolvera distarbios mentais e morrera prematuramente, e uma maior fracao
desses individuos terd melhores oportunidades educativas e taxas de
empregabilidade. Complementarmente, mais cidaddos terdao uma experiéncia
positiva com os cuidados de satide e menos serao alvo de discriminagao. Desta
forma, é possivel reduzir gastos com os sistemas educativos e de justica, a perda
de produtividade gerada pela doenca e outros recursos econdémicos associados

aos subsidios e apoios da seguranga social.
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Concluindo, caso nao se comece a ponderar prudentemente uma gestao
economico-financeira adequada, as necessidades e custos associados irao tornar-
se ainda mais significativos no futuro, pelo que faz todo o sentido colmatar a
desproporcao entre o impacto que os problemas de satide mental tém e o

investimento feito neste campo. (Ordem Dos Psicologos Portugueses, 2013)
1.2. Modelos Bottom-up vs Top-down

Quanto ao apuramento de custos, podem-se distinguir duas abordagens

classificadoras: bottom-up e top-down.

Comecando por explorar as abordagens bottom-up, estas caracterizam-se por
recolherem informacao durante todo o processo de producgado, recorrendo-se
habitualmente a técnicas de micro custeio. Primeiramente, procede-se a
identificagao dos custos de todos os recursos utilizados e, posteriormente, a sua
avaliacdo, de modo a somar todos 0os componentes que levardo a obtengao do
custo unitdrio total (Carr et al., 2003; Negrini et al., 2004; Tarricone, 2006; Costa
et al., 2008; Tan et al., 2009; Chapko et al., 2009; Gustavsson et al., 2011; Olsson,

2011; Geue et al., 2012). Nesta abordagem enquadra-se o método direto.

Por seu turno, as abordagens top-down, inclusivas do método de secc¢des e
Activity Based Costing (ABC), partem da informacao de custos obtida através da
contabilidade central da organizagao e recorrem ao stepdown method, consistente
numa imputagdo de custos interna, gerando um custo por output final
(Drummond et al., 2015). Na area da satide, particularmente em Portugal nas US
integrantes do SNS, este tipo de custeio € bastante aplicado, ja que ao dividirem
a despesa total proveniente de determinada doenca ou dos cuidados de sauide
adjacentes, por uma medida de producdo (seja por episddio, por dia de
internamento), possibilitam um nivel de desagregacao da informagao promotor

do conhecimento dos custos médios, em vez de custos especificos de cada
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unidade produzida. Quer isto dizer que o custo total do centro de custo é
dividido pelo niimero de consultas/pacientes, obtendo-se o custo médio por

consulta/paciente, em alternativa ao custo de cada consulta /paciente individual.

Comparando ambas, conclui-se que as abordagens top down sao menos
precisas face as bottom-up, visto que os valores obtidos resultam de estimativas
apuradas a partir de critérios de imputacao indireta(Costa et al., 2008). Contudo,
tém a vantagem de serem mais facilmente implementadas, exigindo menos
tempo e recursos (Gustavsson et al., 2011; Geue et al., 2012; Wilson et al., 2016),
visto que apenas necessitam de dados agregados (Negrini et al., 2004; Tarricone,

2006; Simoens, 2009).

Posto isto, no contexto hospitalar, a decisdao de selecao e implementacao de
uma das abordagens é complexa e controversa pois se, por um lado, pode ser o
método menos dispendioso e consumidor de tempo, por outro, pode ser o menos

exato. (Mercier, 2014)

1.3. Controlo e Contabilidade de Gestao no setor da

saude: o Caso Portugués

Poucos sao os estudos sobre a realidade portuguesa dos cidadaos com
demeéncias que viabilizem uma avaliacdo das suas necessidades, pelo que o
conhecimento dos custos hospitalares, mecanismos de gestao e tratamento
contabilistico, assumem extrema relevancia no apoio a decisdo no investimento e
planeamento publico nesta drea. Adicionalmente, auxiliam na formulacao de
solucdes que aliem a melhor pratica clinica a um custo socialmente aceitavel.

(Cerqueira, 2019)

Segundo PCAH, o método das sec¢des, também designado por custeio por

absor¢ao, é o mais usual a nivel nacional. Este, consiste na imputagao de todos os
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custos da organizagao quer fixos quer varidveis, as suas secgoes principais (que
concorrem diretamente para a atividade central da entidade, elucidando o
internamento) potenciando um nivel de desagregacao de informacdo, e
subsequente conhecimento dos custos médios por doente em cada seccao.
(Hugues et al., 2011) reforca que reside na apropriagao de todos os custos
resultantes da utilizacdo ou consumo de recursos envolvidos na producao de
bens/servigos, permitindo a compreensao dos fluxos de custos inerentes as

organizacoes(Ferreira, 2013).

Segundo (Baganha, 1995), existe uma outra técnica de custeio a qual estao
associados os conceitos de capacidade maxima e normal, que pode ser vista como
uma variante do custeio por absor¢do, na medida em que considera todos os
custos varidveis e uma parcela dos custos fixos. Parte essa que exclui os custos
fixos desperdicados com a (eventual) inatividade conjuntural, frequentemente
assumindo valores entre 70%-90% da capacidade maxima, dependendo dos
setores e momentos. O, entao, designado por custeio racional visa neutralizar os

efeitos de possiveis varia¢Oes na atividade.

Assim, conclui-se que, o melhor planeamento de alocagao de recursos, o
aumento da eficiéncia e a fundamentacao de deliberagdes concernentes ao
investimento nesta drea, dependem do conhecimento dos custos reais e, portanto,

da escolha do método.

1.4. Setor da saude: terreno fértil para implementagao do

sistema ABC

Se a disponibilizagao de informagao sobre custos se revela primordial para a
gestdao de organizagdoes na drea da saide, do mesmo modo a definicao da

metodologia destinada a sua obtengao assume particular relevancia, (Costa et al.,
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2008) visto que ird permitir ndo s6 o aprofundamento do conhecimento da
estrutura de consumo de recursos das entidades, como também a tomada de
decisdes com o menor grau de risco associado, objetivando a maximizagao do

valor para o utente. (Cerqueira, 2019)

Conformemente (Lino Cinquini et al, 2009) ressaltam a importancia da
elaboragao e implementacao de sistemas de custeio na satide inovadores, dado
propiciarem uma avaliagdo das consequéncias economicas das novas técnicas
empreendidas. (Cardinaels et al.,, 2004), realcam que os hospitais “estao sob
pressdo para se tornarem mais eficientes, e sistemas de custeio como o ABC

podem ser uma solugao”.

Complementando, segundo (Major, 2007; Drury, 2008), esta ferramenta
apresenta toda a sua preeminéncia em entidades inseridas num mercado
competitivo e cujos custos indiretos assumam grande proporcao no total de

custos da organizacao, tal como é o caso das integrantes do setor da satude.

(Chan & YeeChing, 1993), acrescentam que a harmonizacao do ABC com o
desenvolvimento do perfil do custo padrao por tratamento feito no hospital,
permite identificar procedimentos cujos custos excedem os proveitos, e
subsequentemente apontar oportunidades de melhoria, como por exemplo,

medidas de reducao/eliminacao do desperdicio e/ou do consumo de recursos.

Ademais, a informacao procedente do ABC facilita a identificagao de
atividades nao produtivas ou redundantes (Tseng & Lai, 2007), possibilitando
uma redistribuicdo dos recursos de atividades sem valor acrescentado para
atividades com valor acrescentado. (Mahal & Akram Hossain, 2015)(Cooper e
Kaplan, 1991). Suplementarmente, viabiliza o reconhecimento dos custos mais
significativos por atividade e por doente, e do que os proporciona. (Dalci et al.,

2010).
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(Souza et al., 2012), completam que uma implementacao eficaz do referido
método pode envolver esfor¢os concernentes a obtencao de informagao e ao
envolvimento de profissionais, porém estes acabam por ser compensados pela
relevancia no entendimento dos custos, pela antecipagao de efeitos de mudanga,
evitamento de decisdes inapropriadas relativamente ao planeamento, controlo e
pricing (Demeere et al., 2009), e reducao de distor¢des provocadas pela alocagao

arbitraria dos custos indiretos (Drury, 2006).

Adicionalmente, este sistema viabiliza a realizacao de benchmarks com outros
hospitais, tanto ao nivel das atividades mais dispendiosas, como da performance,
refletindo-se na adogao de boas praticas introduzidas noutras organizagdes.

(Ribeiro, 2014)

Sinteticamente, o ABC consiste numa ferramenta avaliadora da quantidade de
recursos necessarios nas atividades adjacentes a cada servigo, atribuindo um
custo a cada (Major, 2007) e formando no final um custo por paciente (Negrini et
al., 2004; Costa et al., 2008; Chapko et al., 2009; Jacobs e Barnett, 2017). Resume-
se a um processo de alocagao de duas fases: numa primeira, os custos com
recursos consumidos sao imputados as atividades desenvolvidas, por meio de
indicadores de consumo de recursos. Na segunda, os custos com atividades sao
atribuidos aos objetos de custeio, em fung¢ao do consumo que os ultimos fazem

das primeiras, recorrendo a indicadores de consumo de atividades.

Assinalar que, a sua implementagao nao é destinada ao desencadeamento de
decisdes e agdes automaticas que conduzam a melhoria dos lucros e desempenho
operacional, mas sim a disponibilizacdo de informacdo precisa, que evite
distor¢oes comprometedoras de um crescimento sustentavel, e de uma vantagem

competitiva. (Cooper & Kaplan, 1988; Mahal & Akram Hossain, 2015)
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Perante os argumentos apresentados, conclui-se que o setor da satide constitui

um terreno fértil para a implementagao do ABC.

1.5. Benckmark

1.5.1. A nivel internacional

De modo a clarificar os custos associados a prestacao de servigos na area da
saude mental, realizaram-se alguns estudos em hospitais nos EUA como o de
(Mcfarland et al., 1995), no qual se averiguou que a percentagem de custos nao
clinicos no total de despesas de cada um equivalia a 42%. Esses custos gerais
desagregavam-se em duas componentes: custos com pessoal inclusivos de
saldrios, beneficios de gestao, administrativos, burocraticos; e outros referentes a

custos com rendas, fornecimentos e servigos de utilidade publica.

Objetivando corroborar a dissimilitude significativa existente entre os
montantes reembolsados e encargos suportados pelas US, um outro estudo
desenvolvido nos EUA veio constatar que os segundos foram 2,5 vezes
superiores aos primeiros. Segundo esta investigacao tal ocorréncia realga a falta
de transparéncia nos pregos, que dificulta a estimacdo do custo diario de

hospitalizagao psiquiatrica. (Stensland et al., 2012)

Similarmente, propondo-se a determinar o impacto financeiro de disttrbios
traumaticos num hospital em Curitiba, surge um artigo que apura o custo médio
didrio de internamento por paciente de 87€. Este teve em conta gastos com
material e medicamentos utilizados no pronto-socorro, enfermarias e salas de
cirurgia, custos com nutricdo, exames laboratoriais, de imagem, e servigos

profissionais. (Carlos von Bahten et al., 2003)
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O Jornal Europeu de Neurologia acrescenta que a proporcao de custos
indiretos no custo total é na maioria das vezes superior a dos custos diretos
associados a prestacao de cuidados de satide mental, comprovando-se pela

figura subsecutiva. (Andlin-Sobocki et al., 2005)
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Figura 1: Total de custos de distirbios mentais per capita na Europa.

Fonte: Andlin-Sobocki et al., 2005.

Olhando mais detalhadamente para determinados distarbios mentais,
designadamente para a esquizofrenia, foi auferido um custo de tratamento didrio
de 42€. Este valor tem somente em consideragao os custos diretos, resultantes da
soma de: custos de medicamentos; de hospitaliza¢dao psiquidtrica; e de outros
servicos de saide mental (integrantes de servicos de emergéncia, tratamento
diurno, gestdao de casos e medicamentos ambulatorios, terapia ambulatdria
individual, intervengbes de grupo psicossocial) Em anexo encontra-se uma

ilustracao do peso relativo de cada um no custo total. (Zhu et al., 2008)
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Outro exemplo de um distarbio dispendioso ¢ a epilepsia que segundo
(Pugliatti et al., 2007) tem um custo médio por habitante europeu de 33€, dos
quais 6€ correspondem a custos diretos médicos (medicamentos, dispositivos
médicos e procedimentos de diagndstico) e nao médicos (servigos sociais,
adaptagOes/investimentos, como cadeiras de rodas) e os restantes 18€ a custos
indiretos (baixa por doenga, reforma antecipada, mortalidade prematura). Estes

ultimos correspondem a maior fracao, com mais de 50% do custo total:

3
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4% Drugs
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Qutpatient care

Medical devices &
procedures
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Social services
13%
Sick-leave &
51%

Adaptations
14%

Figura 2: Distribuicao do custo total de epilepsia na Europa por
componentes.

Fonte: Pugliatti et al., 2007.

Acrescentar que, diversos estudos convergem numa mesma conclusao acerca
da existéncia de uma relacdo direta entre variaveis adjacentes a gravidade da
doenca (designadamente, a severidade do défice cognitivo, grau de
incapacidade) e os custos (Cerqueira, 2019). (Zhu et al., 2008) reafirmaram essa
ilacdo, pois constataram que o custo médio anual total por paciente de um
subgrupo que havia experienciado pelo menos uma crise correspondia

praticamente ao dobro do de um subgrupo que nao tinha vivenciado nenhuma.
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1.5.2. A nivel nacional

Segundo o Jornal Expresso, constata-se que o custo total suportado pelo
Estado por cada internamento no SNS equivale, em média, a 880€ didrios.
Contudo, este nimero é marcadamente influenciado pelo preco da didria de
utentes que exigem cuidados de maior complexidade e custos acrescidos. (Soares,

2014)

Depreende-se, portanto, a necessidade de olhar mais detalhadamente para

estes custos.

Analisando, o caso especifico do Hospital da Ordem da Trindade, verifica-se
que o custo didrio por doente, incluindo todos os associados aos cuidados de
saude prestados, varia entre 66€-81€, consoante o tipo de enfermo. Estes valores
compreendem gastos com pessoal (integrando médicos, enfermeiros, pessoal
auxiliar), FSE (abrangentes de subcontratos, energia e fluidos, comunicagao,
lavandaria, conservagao e reparagao), CMVMC (englobando custos com
farmacos, refei¢des, material de consumo clinico e administrativo), depreciagdes

e amortizagoes de ativos fixos tangiveis. (Ribeiro, 2014)

(Cerqueira, 2019), da conta dos custos médios de internamento em servigo de
psiquiatria (representado pelo “Servico C”) no HML de 2016 e 2017, apurando
59,3€ e 62,4€, respetivamente. Porém, apenas atendem aos custos diretos, cujos
constituintes podem ser conhecidos no quadro abaixo. Idealmente, para se
efetuar um benckmark face ao CHCF deveriam ser também considerados custos
indiretos. Ademais, pode-se afirmar que a classificagio de custos diretos
formalizada ¢ distinta da sugerida neste trabalho, visto que considera a
totalidade dos FSE e pessoal como custo direto, contrariamente ao modelo

proposto, em que sao desagregados consoante a sua relacdo com o doente.
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Contudo, a semelhanca do que se verifica no CHCF, a conta de gastos com

pessoal, é das que apresenta um maior peso no custo médio didrio.

2016 2017
Pricogenatria  Servigo C Peicogeriatiia Servigo C Paicogeriatria  Servigo C

Custos Diretos 726 250 € 1245 457 € Ti5020 € 1292 453 € 2% aa

Consumos 48 688 & 74 222 € 46 paT € TEB4T & 5% %

Subcontralos 1 064 € 4051 € 1728 € 4570 € *12% 13%

EDICHANINS S Swiisne 351726 12403 € 9095 € 13527 € 4% .

Passoal GG 1148 506 € 43 303 € 19682 503 € 3% an

Outros ¢ o perdas operac 0& ELE i3€ 52%

Amortizagies do axercicio 14 480 € 6184 € 14 B10 € 6263 & % s )

Produgiia

doentes saldos 80 849 a6 570 20% -33%

dias de intemamento no periodo 7275 20 Ga1 T217 20 757 ~1% ~1%

Lotagho 20 58 20 58

Taxa da Ocupagho B1% 103% 9% 102%

Custo Unitdno Direto (€)

doentes saidos G07B2 € 1467 € 744824 20T 5d -18% 55%

dias ge intemanento no periodo oo BE 503 € 901 € 623€ -1% 5%

var, Custo Unitirio Direto (€) - Servigo C & Psicogeriatria

doentes saldos -Bd % -T0%

dias de intemameanto nNo pariodo -11% -37%

% C diretow/C totais 54% 54% B0% B0%

Tabela 1: Custos por episodio e servigo.

Fonte: Cerqueira, 2019.

016 7
Psicogeriatiia Servigo C Psicogariatria Servigo C

DIAS DE INTERNAMENTO 7278 20991 raT 20757
Designacio da conta
Produlos farmacSuticos 24€ 24% 25€ 42% 27€ 28% 25€ 4.0%
Malenal de consumo clinico 25¢€ 25% 03e 0.5% 248 24% 04€ 0.7%
Materal consumo hotelsno 1,6€ 1.6% 0re 1.1% 1.2€ 1,2% 07€ 1.1%
Dulros materials da consumo g€ 0,1% o€ 0% o€ 0,0% 00€ 0.1%
Total Consumos (3 6,7% 35€ 6.0% EAE A% 16€ 3%
Subcontralos 03¢ 0,3% D€ 0.3% 02€ 0% 0.2€ 0.4%
Fomecimenlos @ servijes 48 4,8% 0i€ 1,0% 1.3€ 1.3% 0T€ 1,0%
Vencimantos P midico 106€ 10.6% B4 14.2% 1nse 11.6% s8¢ 5T%
Vencmenios P de enfermagem MmaE 29.0% 191€ 2% 292€ 294% W1E€ 3%
Vencimentos P_técnico de d.t. 1.0€ 1,0% [15:14 0,9%
Wencimentos P técnico supefior g€ 3,8% 13€ 21% kX: 1 19% 1.0€ 16%
Vencimenios P, assistents técnico 02€ 0.2% 01 0.2% 03e 0,3% D€ 0,1%
Wencimentos . assisiente operino THE T8% 48€ 8% Ba€ 85% 4TE 7.5%
Heras exiraordindrias 1.0¢ 1.0% one 0.1% 02¢ 0,2% 01€ 0.2%
Noites & suplemeantos 12€ 1% 20€ 15N 30€ i L1E 4%
Subszide de fénias & natal SBE 5.8% Gl1€ 10,3% 1€ 1% BAE i0.2%
Encargos sobre remuneragbes 155€ 15,6% S58€ 16,6% 162€ 16,2% 105€ 16.8%
Outros custos eom o pessoal 43¢ 43% e 50% 45€ 46% JBE 44%
Total Pessoal [ B6.2% S4TE 92,2% 891 € 90,0% 515€ 92,3%
Dutros custos L€ 0% 03€ 0.5% 1€ 21% 03€ 0.5%
TOTAL WEE 100,0% 59.3€ 100,0% 99,1 € 100,0% B23E 100,0%

Tabela 1: Custos diretos didrios/internamento servigo Psicogeriatria e C.

Fonte: Cerqueira, 2019.
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Segundo a Circular Normativa de 2022, o preco didrio estabelecido para o
Programa de Tratamento a Doentes Mentais Cronicos Institucionalizados em
Ordens Religiosas e outras entidades ¢ de 46€ (ACSS, 2022). Ja para o tratamento
de perturbacdes com um maior grau de complexidade requerentes de um
acompanhamento continuo, corresponde a 75€. Todavia, apenas os HML, CHUC
e CHPL foram eleitos no ambito deste programa. (ACSS, 2021). Nao obstante,
estes financiamentos demonstrar-se-ao como insuficientes face as aproximagoes
de custo realizadas nos capitulos subsequentes, revelando-se inquietante na

garantia de praticas que acarretem menos riscos para o paciente.

Frisar que, na generalidade da literatura encontrada, os custos indiretos
assumem-se como custos sociais, representados pelos rendimentos perdidos por
morte prematura, dependéncia do agregado familiar, reformas antecipadas,
absentismo, e consequentes perdas de produtividade. Todavia, optou-se por nao

os referenciar, dado nao serem considerados na analise do CHCEF.
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2. Metodologia

2.1. Questao de Investigacao

A questao basilar que se encontra no cerne do presente trabalho apresenta-se

estruturada em duas componentes:

1. “Qual a melhor forma de determinar o custo médio por doente internado
no CHCF?”

2. “Qual o valor aproximado — segundo essas premissas — do custo atual?”

No que tange a primeira, esta surge do contacto com a realidade do CHCF que
propiciou o reconhecimento das melhorias necessarias no custeio implementado.

Assim, encontram-se subjacentes trés fases:

1. Compreender o método de apuramento de custo atual no CHCEF;
2. Detetar a fragilidades desse método;

3. Propor melhorias (remetendo para o custeio ABC).

J& a segunda componente, propde-se a clarificar uma varidvel chave da
atividade da US, objetivando a sustentabilidade da organizagao, e a subsequente
necessidade de adotar possibilidades estratégicas que visem o colmate dos

défices constatados.

2.2. Metodologia

A metodologia adotada consiste num Estudo de Caso. Segundo, (Yin, 2018) é

definido como uma investigacdo empirica que permite compreender
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detalhadamente um fendmeno da atualidade, dentro do seu contexto da vida

real.

Trata-se, portanto, de um estudo de natureza qualitativa, visto que se foca na
problematizacdo das premissas do calculo do objeto de custo e na sistematizagao
de reformulagoes e melhorias do sistema de custeio do CHCF. Ademais, consiste

num estudo de caso tinico dada e especificidade do tema.

No que concerne a classificagao (Yin, 2018) segmenta-a em trés, mediante o seu
propdsito final: exploratdrios, descritivos e explicativos. Neste caso, aplica-se
uma abordagem exploratdria e descritiva, fundamentada pela realizacao de uma
analise do método atual de apuramento do custo, e pela descrigao e justificagao

das propostas de melhoria.

Ainda conforme (Yin, 2018) a elaboracao deste tipo de estudo compreende
uma pesquisa inicial acerca da temadtica analisada, aliada a uma revisao
bibliografica, uma recolha e andlise de dados correntes, atualizagao do
procedimento empregue presentemente e a formulagdo de um relatorio sobre o

mesmo.

Nesse sentido, percorreram-se todas as fases supramencionadas destacando-

se fundamentalmente trés:

1. Revisao do estudo exploratdrio do calculo do custo médio diario por

doente internado.

Realizou-se um reconhecimento preliminar da metodologia utilizada assente
em dados ja existentes do CHCF e dos resultados obtidos, tendo-se levantado
questdes relacionadas com o universo de custos a analisar, op¢oes de classificacao

e tratamento algébrico da informacdo.(Luiz et al., 2020)
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Relativamente a construgdo do custo, recorreu-se a um conjunto de
documentos alusivos notadamente, a evolucao mensal de cada um dos centros

de custo, aos indicadores de atividade e mapas de linhas de produgao.

Esta etapa visou:

» Averiguacao das fontes de informagao disponiveis, bem como a sua
capacidade e limitacoes;

» Aprofundamento do conhecimento respeitante a natureza das atividades
desenvolvidas no CHCEF;

* Compreensdo da dimensao das fontes de proveitos e custos da US;

* Entendimento da metodologia de cdlculo atualmente implementada;

*Percecao das fragilidades desse mesmo método e problematizacao das

premissas do clculo do objeto de custo;

2. Sistematiza¢ao de um conjunto de reformulagdes e melhorias do sistema

de custeio.

No sentido de ultrapassar eventuais limitagoes face ao apuramento de custos
de determinadas atividades, propos-se um conjunto de melhorias no sistema de

custeio implementado, atendendo aos problemas identificados na fase anterior.

Deste modo, respondeu-se a primeira componente da questao de investigacao,
propiciando-se a obtengao de dados cruciais a uma melhor gestao dos custos da

organizacgao, e consequente melhoria da tomada de decisao.

3. Estimativa do custo e eventual benchmark.

No final desta etapa, clarificou-se a segunda parte da questao, atribuindo-se
um valor aproximado ao objeto de custo e, simultaneamente, demonstrando que

o valor pago pela Tutela é insuficiente.
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Apods a estimagao, seria expectavel efetuar-se um benchmark tanto do valor,
como do método subjacente, com outras entidades hospitalares,
preferencialmente reconhecidas na area da saide mental, tendo-se contactado as

Irmas Hospitaleiras e Instituto Sao Joao de Deus visando:

* Percecao dos custos incluidos/excluidos no momento da imputagao ao
objeto de custo;

* Entendimento dos critérios de imputacao utilizados;

* Potencial complementacao das propostas de melhoria;

* Reforco da fundamentagao do investimento por parte da Tutela.

Contudo, tal acabou por nao se concretizar dada a indisponibilidade de
informacdo por parte de ambas, pelo que apenas se recorreu a pesquisa

bibliografica.

2.3. Fontes utilizadas

(Yin, 2018) propde, o recurso a multiplas fontes de informacdo que se

demonstram benéficas no desenvolvimento de propostas e na sua validagao.

Posto isto, podem-se enumerar as seguintes:

Recolha e analise documental de
artigos e da informacao interna
disponibilizada  pela  entidade,
Documentagio e registos de arquivo: possibilitando © conhecimento da
realidade institucional e a
consolidacao dos dados obtidos

atraves das entrevistas.
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Realizacio de entrevistas
predominantemente informais aos
elementos da Administracio e do

Entrevistas ndo estruturadas de DPepartamento de CG, destinadas

natureza aberta: primeiramente A compreensao do
funcionamento  organizacional, e
pu:-‘.luriurmuntl', ao levantamento e
discussio do procedimento e calculo
efetuados.

Observagdo direta e participante: Da aplicagio do metodo de

apuramento do custo atual.

O estudo realizou-se em contexto de estdgio tendo-se iniciado a 12 de setembro
e findado a 6 de fevereiro. O acompanhamento feito pelo Dr. Angelo Duarte e Dr.
Miguel Castelao auxiliou na concretizagaio de determinadas tarefas,
designadamente a obtencao de um melhor conhecimento sobre a natureza das
atividades desenvolvidas; averiguacdo da coeréncia da distribuicao dos

proveitos e custos pelos centros de custo e atualizagao do custeio implementado.
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3. Analise do Caso

3.1. Enquadramento da SCMP

A SCMP, como instituicao de caridade e assisténcia social tem na sua missao
assegurar a melhoria da qualidade de vida da comunidade em geral,
designadamente dos mais desfavorecidos, promovendo servigos humanizados,
iniciativas e parcerias de apoio a economia social. (Misericordia Do Porto, n.d.-a;

SCMP, 2021)

Esta IPSS caracteriza-se por uma atuagao alargada, abrangendo areas distintas,
notadamente: Saude; Intervencao Social; Gestao do Patrimdnio, das quais

provém as receitas mais significativas. (SCMP, 2021)

Em conformidade com a estratégia assente na inovagao, a modernizagao dos
servigcos de suporte tem vindo a ser uma aposta recorrente. Neste sentido, foi
criado um centro de SPeC para todos os servicos de apoio a organizagao, visando
centralizar num tnico local todos aqueles que se encontravam dispersos pelas
multiplas unidades da instituicao (servios de contabilidade, gestao da
tesouraria, gestao de sistemas de informacdo, gestao de pessoas, assessoria
juridica e CG). Deste modo, reduziu-se a duplicacdo de tarefas, o tempo de

execugao e custos associados, refletindo-se em ganhos de eficiéncia. (Silva, 2017)

3.2. Centro Hospitalar Conde de Ferreira

3.2.1. Caracterizacao da entidade

Em 1883 surge o CHCF, uma US pertencente a SCMP dotada de
operacionalidade administrativa e financeira, cuja intervencao se desenvolve em

torno da area da Saude Mental. (Misericérdia Do Porto, n.d.-b; Misericérdia Do
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Porto Satide, n.d.; REGULAMENTO ORGANICO DO CENTRO HOSPITALAR
CONDE DE FERREIRA, 2021;)

Distingue-se, assim, pela prestagao cuidados hospitalares referenciados, e
para-hospitalares, em regime de internamento e ambulatério, a doentes
psiquidtricos, dominantemente institucionalizados por periodos de longa
duracdo. Atualmente, recebe da Tutela contrapartidas financeiras pré-acordadas,
maioritariamente associadas as didrias de internamento de 232 utentes (janeiro
2023). (Misericordia Do Porto Satide, n.d.; Reflexao Sobre 2022 Projecao e
Definicao de Objetivos Para 2023, 2023; REGULAMENTO ORGANICO DO
CENTRO HOSPITALAR CONDE DE FERREIRA, 2021)

Enquanto objetivos estratégicos podem-se nomear, a pratica de uma gestao de
recursos sustentavel e o reposicionamento da organizagao numa perspetiva de
angariacao de novos clientes. (REGULAMENTO ORGANICO DO CENTRO
HOSPITALAR CONDE DE FERREIRA, 2021) Concretamente, a principal
estratégia do CHCF, consiste no reforco do ambulatorio e na diminuicao
continuada do peso do internamento, ou seja, reforcar a Consulta Externa, CDA,
CTD e simultaneamente dar respostas substitutas ao internamento, criando
equipas de apoio domicilidrio e US ocupacionais. (Reflexao Sobre 2022 Projegao

e Definicao de Objetivos Para 2023, 2023)

Contudo, o cumprimento destes depende, parcialmente, da sustentabilidade
econdmico-financeira da organizac¢do, a qual nos dltimos anos se tem vindo a
revelar bastante débil dada a insuficiéncia de subvencdes da Tutela face aos
custos diretos e indiretos da instituicao, obrigando a SCMP a cobrir o défice de

exploragao.
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Figura 3: Evolugao dos proveitos, custos e resultados do CHCF.

Fonte: Elaboragao Propria.

3.2.2.  Estrutura Organizacional

A estrutura organizacional expressa o conjunto de rela¢des internas e formais
organizacionais, agregadas em niveis de hierarquia distintos (Ahmady et al.,
2016), podendo ser representada por um organograma como o anexado relativo

ao CHCF.

3.2.3. Estrutura Contabilistica

Primeiramente, € de explanar o conceito de centro de custos como abrangente
de todos os servigos, divisdes ou gabinetes onde se verifica uma impossibilidade

ou dificuldade em quantificar a sua producao, valorizando-a

42



financeiramente.(REGULAMENTO ORGANICO DO CENTRO HOSPITALAR
CONDE DE FERREIRA, 2021)

Atualmente, o CHCF é constituido por centros de resultado principais, dentro
dos quais se enquadram cinco enfermarias (em novembro de 2022 encerraram a
enfermaria Nossa Senhora de Fatima devido a consecucdao da estratégia de

diminuir o peso do internamento), o CDA, CTD e Centro de Consultas Externas.

Adicionalmente, dispde de trés macro sec¢des de suporte, vocacionadas para

o apoio clinico, geral e administracdo da organizagao.

Dentro da primeira incluem-se centros de custo representativos de atividades
de apoio hospitalar que funcionam para as atividades principais, na segunda
integram-se servios comuns a todos, e intrinsecamente a terceira seccao,

englobam-se os centros associados a trabalhos burocraticos e administrativos.

A imagem posterior expressa a alocagdo dos centros pelas respetivas seccoes

auxiliares e centros de resultado.

Cendros de Kessllnadvs Prmempeis Wacrn-Secy e
Cenbro de [ia Enlermaria Secpiies Adsministrativas ¢ oe [iregdn ]
de Alzhesmer Jodn Faulo B |
Externa Paule V]
CFa CF = Impustar
Iratamenio da Jodon X KTT1 )
Duprrsdo Camsedhn Coordenagin Terani T =
Enfermaria 5L Execufiv Enferma 'tm
Tepesa de |
Sepvico de Cemtin Servigo de
Fnfermaria 5. | o Thoenlies Marketing v
_|||5|!- | Comnmicackn
(SR
l..nlunn.:ria i Prfisvionais
N5 Fitima |

Figura 4: Estrutura contabilistica CHCF.

Fonte: Elaboragao Propria.
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3.24. O Sistema de CG

3.24.1. Descricao e Funcionalidades

Apos efetuada uma revisao, no periodo 2014-2019, concernente aos sistemas

que suportam o CG, foi implementado o atual ERP. (Luiz et al., 2020.)

Tal concretizagao revelou-se bastante benéfica, permitindo o cumprimento de

trés funcionalidades primordiais:

* Fornecimento de informag¢ao mensal por centros de custo, naturezas e
linhas de producao;
* Acompanhamento da execugao orcamental por centro de custo;

* Controlo de resultados por linha de producao.

Analisando discriminadamente o sistema, constata-se a existéncia de quarenta
centros de custo em 2020 e 2021, e trinta e sete em 2022. (Eliminaram-se artes
graficas, estagios profissionais devido a sua dissipagao, e o servico de marketing

e comunicacao foi incorporado no centro de custo CF-Imputar SPeC).

Relativamente as rubricas, todas estas sao registadas a preco de compra e

diretamente nos centros de custo.

Sabe-se, também, que cada um dos doentes internados encontra-se afeto a

apenas uma das enfermarias em atividade.

Sublinhar que, que os ultimos apuramentos procedidos ocorreram em 2019,
pelo que todos os valores referentes a 2020-2022 tiveram de ser determinados.
Para tal, seguiram-se as normas estabelecidas previamente, baseando-se
essencialmente numa ponderac¢ao do peso relativo, a fim de ser efetuada uma

critica construtiva face a um intervalo de tempo mais atual. Este critério de
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imputacdo foi o tnico utilizado pelo departamento de CG para obter o custo

médio por doente internado.

Um instrumento de gestao econdmico-financeira complementar é o orgcamento
anual. Cerca de 45-60 dias depois do fim de cada més, as contas ficam disponiveis
sendo, depois, acompanhadas detalhadamente. (Luiz et al., 2020) Esta ferramenta
proporciona uma avaliacgdo do desempenho organizacional através da
comparagao dos valores orcamentados com os resultados reais, assegura a
disponibilidade e afetagao de recursos basilares para o desenvolvimento da

entidade. (Pereira, 2018)

3.2.5. Tratamento de custos diretos

No atual modelo, sao consideradas como custos diretos as seguintes rubricas:

¢ Produtos Farmacéuticos;

® Material Clinico;

® Material Hoteleiro;

e Material de Consumo Administrativo;
¢ Qutro Material.

¢ Subcontratos Clinicos;
* Servicos de Alimentacao;
* Servicos Especializados.

¢ Pessoal Médico;

* Pessoal de Enfermagem;

* Pessoal Operdrio e Auxiliar;
* Pessoal Dirigente.
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Como se pode verificar pelo quadro abaixo, os custos de maior materialidade

sao:

* Gastos com Pessoal: representando, em média 71% do total no periodo
2020-2022, com especial atencao para o pessoal de enfermagem, operario e
auxiliar que constituem mais de 80% desta rubrica e 50% do total de custos
diretos;

= Servicos de Alimentacdo: equivalendo a uma média 17% do total nos anos
explorados;

*CMVMC, designadamente custos com produtos farmacéuticos:

correspondendo a 8% do total de 2020-2022;

Todos os custos remanescentes totalizaram 10% dos custos diretos globais de

2020-2022.

Os valores apresentados foram extraidos da evoluc¢ao mensal dos centros de

custo de cada uma das enfermarias tendo sido, posteriormente, efetuada a média.

222 (out)

- 72096
Produtos Farmaceuticos S5 3 BE 565411 € 48 601,3€
Material Clinico 15262,2€ 6463 € 148151 €
Material Hoteleirn 11154¢€ INT0E BI2.1€
Material de Consumo Administrativo 1504 € 2I65E 121,5€
(hitro Material 75702 € H1610€ FRITSE
FSE 1113524 €

Subcontratos clinicos 12140€ 14942 € BB4.1€
Servigos de Alimentagio 12923443€ 123 021,7€ 98 870 €
Servigos Especializados 1522.5€ IMO5€ 9p32E
[ ex ot o s
Pessoal Medico 370651 € 314594 € 20 161,5€
Pessoal de Enfermagem 180 079,1€ 187 6518 € 127 5537 €
Pessoal Operario e Auxiliar 194999.4€ 197 7060 € 126 983,6 €
Pessoal Dirigente 27RR0€ 2821,6€ o5,0€
Outros Gastos ¢ Perdas 3992 €

Gastos de Dcpr;:ti:mi_n _c-.-";;mriiz.ad;.'m 1290 €

Total Custos Diretos 9 THLEE | TIRZM2E 395 0880 €

Tabela 3: Média custos diretos enfermarias.

Fonte: Elaboragao Propria.
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Constata-se que em 2022 houve uma diminuicao significativa nos gastos com
pessoal decorrente do encerramento de uma das enfermarias e um aumento dos
OGP derivado de correcoes realizadas em marcgo, relativas a anos anteriores. A
reducao generalizada em 2022, também decorre do facto dos dados de novembro
e dezembro nao serem analisados, devido ao nao encerramento destas contas

aquando do término do estagio.

Conformemente em anexo, o sistema implementado apura o custo médio
direto por doente internado e por didria em cada uma das enfermarias efetuando
uma simples divisao do total de custos diretos de uma enfermaria pelo niimero

de utentes afetos a mesma e pelo nimero de consultas realizadas num ano.

Observa-se que a enfermaria Joao Paulo II é a mais dispendiosa em termos de
custos diretos, mesmo tendo menos utentes que a Joao XXIII, fundamentando-se
pela afetagao de pacientes com patologias mais criticas que exigem uma maior
quantidade de recursos e comprovando que o estado dos enfermos esta associado

a custos superiores.(Cerqueira, 2019)

Comparando os proveitos derivados de acordos com a Tutela e demais valores
recebidos referentes aos doentes do internamento, com os custos diretos por
didria/doente/enfermaria constata-se a existéncia de uma margem média de

10€/didria, assumindo-se como suficientes para a cobertura dos custos indiretos.

Analisando criticamente, os tratamentos dos custos diretos podem-se destacar

0s aspetos positivos e negativos subsecutivos:

Aspetos Positivos
= Existéencia de centros de custo associados a cada enfermaria;

= Realizacio de um encerramento mensal das contas;
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Conhecimento da natureza da maioria das rubricas classificadas como
custos diretos;

Qualidade do tratamento contabilistico d as classes de custo com maior
materialidade, expressa pela auséncia de variancias significativas face a

média de valores apresentados. (Luiz et al., 2020.)

Aspetos Negativos
Atraso consideravel no encerramento das contas: elucidando, o fecho
das contas relativas anovembro de 2022, s6 se deu em mead os de janeiro
de 2023;
Classificacao do material hoteleiro, de consumo ad ministrativo, outro
material, gastos de depreciacdo e amortizacao e OGP como custo direto.
Dado que ndo € evidenciada nenhuma relacao direta com os cuidados
prestados ao utente, deveriam ser indiretos. Pela mesma logica, os
gastos com pessoal ndo deveriam ser considerados integralmente como
diretos, ja que uma certa percentagem do pessoal de enfermagem,
operario e auxiliar nem sequer se encontra afeta a nenhuma enfermaria,
ndo fazendo sentido ser imputado a estas, e subsequentemente ao
doente. A seguranca social e taxa social unica igualmente enquadradas
nesta rubrica, também nado deveriam ser considerados diretos.
Desconhecimento da natureza da rubrica outro material e consequente
dificuldade de classificacdo e imputagao da mesma;
Imputagdo da totalidade de custos diretos ao doente. O atual sistema
segue uma abordagem de absorcdo total que resulta na imputacao de
todos os custos existentes ao paciente. Contudo, na minha dtica, nao é

racional imputar custos ao utente ndo relacionados com o proprio.
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Considerando o caso de uma enfermaria com apenas um doente,
seguindo a logica do custeio atual, o custo da enfermeira afeta a mesma
seria imputado na totalidade ao enfermo. Contudo, assumindo que esta
profissional tem a capacidade de prestar cuidados a cerca de trinta
doentes, a sua remuneragio deveria ser imputada parcialmente e a
remanescente  poderia  ser considerada como um custo de
subcapacidade.

* Inexisténcia de um critério de imputagao racional: o total de custos
diretos é somente dividido pelo nimero de doentes instalados em cada

enfermaria. (Luiz et al., 2020.)

3.2.6. Tratamento de custos indiretos

Relativamente aos custos indiretos, o vigente sistema elenca-os em trés

secgoes, cuja composicao a nivel de centros de custo encontra-se representada

abaixo:
Custos Indiretos i § V5 pixlin i 0T 22
Seepores Admimistrativas ¢ Divecap I '-_-"- 14 | .. ' | 1 9E3 569 ¢ | TR
Aprovisionamento 26 308 € 11% 32 470€  1.5% la 832 € 0,8%
Biblioteca 17 352 € 0,7% JITEEE  1.5% 18956 € LF
CF - a imputar 5PeC 6] 871 € Y%  5121656€ 232% 475555 € M0
CF - Indiferenciado 111309 € 46,0 1005427 € 455%  9T0&F €  469%
Conselho Executivo 555 551 € 23,0 543033€ e 452124 € ZZA%
Coordenagio Enfermagem 71N E 1.1% ZEEHIE 1A% 23626 E 1,2%
Servigo de Gestdo de Doentes S8 B2 € 2.4% 46 270€  2,1% 25870 E 1.3%
Servigo de Marketing e Comunicagao 5940 € 0,2% - € % - K 0,0F%

Estagios Profissionais 13 865 € 0.6% SEU1E  O4% - € D

Seepies Awwbares de Apowo Clhinico 13 I y -...
Dietetica™utrigio 5247 14,9% 51339€ 152% 23182€ B4A%
Fisioterapia 610€ 6,7% 24954€ T A% B319€  10,2%
Pericias Medico Legais ¢ Outras Peric - € 0.0% = € 00% - £ 00%
Servigo Social METRE 11,3 29 MIE BT MTE5E 0%
Servigos Farmaceuticos 161 939 € 40 162 B05€ 48,2% 1302 E 499%
Terapia Ocupacional T4022 € 21,00 G031 € 20.5% A2 185 € 22.5%
Secpoes Anxibaris de Apoin Geral 3h IRk . .'j_.
Jardins 565 € 0.1% 29146€  52% WTHE  8I%
Servigo de Higiene @ Limpeza 1711 € 0.3% 25BE  05% 24¥€  05%
Servige de Seguranga/Portarias - € 0L,0¢% - € DA% - & 0%
Servigo Tratamento de Roupa ATRRGE 50,2% M7 A25€ 511% 237071 € 04T
Servigo de Viaturas IFIIE BA4% 24567€  44% MTITE  RA%
Servigo de Instalaghes e Equipamentc 210437 € 38,3% 193 244 € 34.4% ISE79E  33,1%
Servigos Gerais 13701 € 2.5% 13233€  24% N&keE 2,3%
Servigos Religiosas 11 824 € 2,2% 12024€  2,1% nnve  2,1%
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Tabela 4: Custos indiretos em cada macro sec¢ao.

Fonte: Elaboragao Propria.

Reconhece-se que os servigos farmacéuticos sao o centro de custo de maior
materialidade nas sec¢des auxiliares de apoio clinico, justificado pelos custos com
o papel e embalamento equivalentes a 50% do consumo do hospital. Ademais,
observa-se que os custos mais expressivos se agregam nos centros de custo “CF-
Indiferenciado”,”CF-Imputar SPeC” cuja designacao € pouco clarificadora. Apds
algumas entrevistas, auferiu-se que o primeiro inclui todos os gastosnao
imputdveis diretamente a nenhuma atividade/seccao auxiliar; e o segundo
incorpora as despesas associadas a informatica, CG, patrimonio, provedoria,
auditoria interna, recursos humanos, qualidade e ambiente dos servigos
partilhados. Objetivando uma melhor compreensao dos contribuintes para estes

centros, exploraram-se as rubricas que perfizeram o total de gastos dos mesmos:

Custos Indiretos
CF - a imputar SPeC 475554,5 €
CMVMC 3176,0€ 2705,5€ 2509,7€
FSE 119 336,0 € 101 646,7€ 942904 €
Gastos cf Pessoal 408 315,0 € 347790,8€ 322621,0€
Gastos de depredacdes 323790€ 27579,7€ 25 583,6€
Provisdes 34 180,0€ 29113,2€ | 27006,3€
Qutros gastos 16 317,0€ 13898,6 € 12 892,8€
970 607,1€
CMVMC 1440€ 22,6€ 8,8€
Fornecimentos E Servigos Externos 681 591,0€ 706 519,9€ 667 607,0€
Servicos Espedalizados 326 825,0 € 356 468,3€ 287 096,6 €
Vigilancia E Seguranca 92 867,0€ 106 886,1 € 76149,0€
Conservagdo E Reparacao 86093,0€ 85503,1€ 48 153,4 €
Publicidade e Propaganda 5000,0€ 430,5 € 473,6€
Outros Servicos Espedializados 2643,0€ 156,0 € 2008,8€
Materiais 16 006,0 € 19010,3 € 5931,3€
Artigos Para Oferta 9 300,0€ 124346 € 135,0€
Outros Materiais Diversos 5578,0€ 6048,8€ 5609,0€
Energia E Fluidos 214 890,0 € 206 464,9€ | 272969,0€
Electricidade 82278,0€ 79155,2€  63498,9€
Combustiveis 103 881,0€ 95773,0€ | 177794,2€
Gasodleo E Gpl 671,0€ 8922 € 40,0€
Gas 103211,0€ 94 880,9€ 177733,1€
Agua 28700,0€ 31500,4€ 31675,9€
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Deslocagies, Estadas E Transportes 1 64,0 € Bil4€ | 246 €

Ltentes 12750€ 53,2 € U5, 0E
Pessoal = £ 142€ 1438 €
Outros Deslocagdes, Estadas Tran: € J50€ S058¢€
Lervicos Diversos 122 26,0 € 123 3241 € 99 305,.6 €
Rendas E Alugueres 24 4200 € 22 1709 € 11 1423 €
Comunicagdio 3 2800€ IDE2TFE| 242192€
Seguros 14 2060 € 14 1924 € 13161,5€
L,impum_, H'i:._';i-e'r'u.' E Conflorto 51 B7.0E RR 3262 F 48 1590 €
Servigos De Desinfecgio ML0E€ 791.5€ 2603,1€
Gastos Com O Pessoal 7 BE7.0 € 11 255.5 P [ 2[]4..7 €
{,;.'Ihh.l.‘\ D nL'F'He"L‘L.'l{.—'In E D¢ Amortiz 258 B\ﬂﬁ,ﬂ E 255 Eﬂ!},l] E 2']5- 112,!’ f
Perdas Por Imparidade %2 5180 € 117283€ 118007 €
Provisdes Do Periodo 494900 € 1000 € - E
Outros Gastos E Perdas 2220 € 19 1109 € A4 (69,9 €
Gastos Financeiros Out Perdas Simila 270€ 50,7 € 4736 €

Tabela 5: Detalhe dos centros de custo CF-Indiferenciado, CF-Imputar SPeC.

Fonte: Elaboracao Propria.

Assim, constata-se que os FSE representam 67% do centro de custo CF-
Imputar SPeC, para os quais contribuem em quase 50% os servigos especializados
(referentes a despesas com servigos técnicos prestados por outras empresas que
o prdprio organismo nao consegue superar pelos seus meios). Ja no centro CF-
Indiferenciado, a rubrica mais expressiva constitui os gastos com pessoal,

equivalendo a 68% do total de gastos do proprio.

Depois de calculados os custos de cada sec¢do, procede-se a uma distribuicao
pelas enfermarias, mediante uma ponderagao do peso relativo. Ou seja,
multiplica-se o total de gastos dos centros de custo pertencentes a cada seccgao,
pelo peso das despesas de uma determinada enfermaria, no total de gastos dos
centros de resultado principais. O total dos custos indiretos afetos a cada
enfermaria, corresponde posteriormente, ao somatorio dos custos das trés macro
seccOes alocados a cada uma delas, com o das outras atividades igualmente

alocados a cada enfermaria ponderado pelo peso relativo.
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A semelhanga do subcapitulo anterior, podem-se enumerar fatores positivos e

negativos relativamente ao tratamento destes custos:

Aspetos Positivos
= Existéncia de uma arvore de centros de custo detalhada e logica; (Luiz
et al., 2020.)
= Alocacao dos centros de custo a cada uma das secgoes (excetuando os
centros de custo CF-Indiferenciado e CF-Imputar Spec);
= Facilitagio da formulagdo de critérios de repartigdio racionais e
consistentes dada a baixa diversificacdo e estabilidade das atividades

economicas desenvolvidas. (Luiz et al., 2020)

Aspetos Negativos

= Desconhecimento da natureza concreta dos centros de custo CF-
Indiferenciado e CF-Imputar Spec, tornando a decisao de imputacao ao
objeto de custo e a defini¢ao de critérios de imputacio complexas.
Adicionalmente, siao centros de custo de elevada materialidade,
revelando-se ainda mais problematico, dado ndo poderem ser
desconsiderados.

* Questionabilidade da alocagdo de determinados custos a cada uma das
macro secgoes. Elucidando, no centro de custo CF-Indiferenciado dos
970 677€ acumulados até novembro, 667 607€ equivalem a FSE,
contendo servigos especializados, como por exemplo, vigilancia e
seguranga (76 149€) que pela sua natureza também deveriam estar
distribuidos pelas restantes sec¢oes. O mesmo acontece com a rubrica
conservacao e reparacao. De igual modo, dentro da energia e fluidos
destaca-se o gas representativo de mais de 65% desta rubrica, que a
semelhanga da agua e da eletricidade, deveriam estar distribuidos nao
so pelas enfermarias, como tambem pelas seccbes auxiliares
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remanescentes. A rubrica higiene, limpeza e conforto, (48 159%)
integrada em servigos diversos sugere-se a mesma recomendagao.
Outro exemplo que pode ser dado, € o facto da maioria dos custos
registados no “conselho executivo” corresponderem a depreciagoes
(>64%) ndo podendo ser referente ao espago ocupado por este drgao,
segundo (Luiz et al., 2020.)

Necessidade de revisao da classificagao dos custos diretos e indiretos
(Luiz et al, 2020.). No atual sistema, denota-se um tratamento de
determinados custos como indiretos que deveriam ser considerados
integralmente ou parcialmente no custeio direto. Exemplificando, o
centro de custo servigos de tratamento de roupa, no qual se encontram
registadas faturas de servigos de lavandaria no valor de 215 971€ (91%
do total do centro de custo), deveriam ser classificados como custos
diretos, dada a sua natureza e repartidos por enfermaria ou por doente.
De mod o similar a terapia ocupacional, fisioterapia, d ietética e nutricao,
cuja principal componente sio os gastos com pessoal, deveriam ser

considerados diretos. Todavia, nao seriam alocados na totalidade as
enfermarias visto nem todos os funcionarios estarem afetos a estas. Por

outro lado, podem haver custos imputados as enfermarias que faz
sentid o qualificar como indiretos, caso provavel das chefias intermédias
(Luiz et al,, 2020) contabilizadas nos gastos com pessoal que ndo tém
tanto contato com os enfermos.

Subvalorizacao/sobrevalorizagiao de determinados centros de custo
devido ao desconhecimento da natureza concreta das rubricas que para
estes contribuem, ou a imputagao total de certos custos (depreciagoes,
conservagao, energia, comunicagoes, imparidades) que nao sao
responsaveis pelo seu consumo. Um exemplo que pode ser apresentado

¢ arubrica de conservagao e reparagio de viaturas que apresenta valores
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significativos nos centros de custo “CF- Indiferenciado” e “Servigo de
viaturas” e nem sequer deveria ser alocada a estes, visto que o CHCF
nao disponibiliza de servico de viaturas, os motoristas sao partilhados
por toda a SCMP. Segundo o administrador executivo, a US s6 tem ativa
a carrinha dos servigos gerais, recolha de roupa, residuos e distribuigao
de materiais, tendo ficado consensualizado que esse servico seria
indexad o as unidades via SPeC.

Desconhecimento dos valores que concorrem e dos custos que
abrangidos por perdas de exploracao, outros subcontratos clinicos ou
outros materiais diversos.

Imputagdo da totalidade destes custos ao doente. Parte dos custos
apresentados nao deveriam ser imputados por ndo evidenciarem
qualquer relagio com o objeto de custeio. A titulo de exemplo, custos
associados a encargos gerais, como € o caso da provedoria, auditoria,
publicidade e propaganda, entre outros que deveriam ser encarados
como custos de estrutura.

Nao consideracao de eventuais desperdicios. O presente sistema de
custeio ndo da conta dos desperdicios existentes em cada uma das
rubricas, a unica tentativa de aproximacdo ao calculo do
desaproveitamento € através da perda de eficiéncia, recorrendo a
diferenca entre o custo atual e o custo que o CHCEF teria caso tivesse a
aproveitar toda a sua capacidade.

Os custos integrantes do centro de custo servicos de instalagOes e
equipamentos apenas atendem aos custos de conservacao do edificado,
nao tém em conta o custo de utilizacdo do edificio em si, visto que ja se

encontra totalmente amortizado.
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3.2.6.1. Aproximacao ao custo

Seguidamente, procede-se ao apuramento do custo médio diario por doente
internado somando-se os custos diretos e indiretos afetos a cada enfermaria e

efetuando-se, ulteriormente, a média:

Prodirios Farmacfubioos 32E 3BE ASE ABE 41E 55E 3BE ITE A9€

Material Clinico 1,9¢€ LEE€ 1.8€ 0% € 166 L0€ 05 [LER3 05 €
Material Hoteleire m1E 02€ ni€ al€ 02€ 01€ ol m2€ o€
Mabesial de Cormiamne Administeabive mOE onE ODE aAnE amE (Al 3 ooE MO E ODoE
Omitra haberial B5E Q5€ 07E 05 € Q5€ Q7€ o€ A€ 05
£ g€ A S 1€ LR 85¢

Subcontratos clinicos 1€ O1€ 01 a1e a1e (LR 3 no€ 1€ NN
Servipes de Alimentagéa TR THE Ta aiE G B3E G0E€ B £ THE
Serviged Expecaalizados - & 02§ 07E - & - & 03E - £ - £ 04 €
Pemgoal BMedion 1L9E LBE IL5€ ZEE g ZIE pa1 L.0E noE
Pezzoal de Enfermagem Ih3E 1I09E el 150E 155€ 133€ ELE G3E 9K
Pe=spal Operirio & Auxiliar 148¢€ 155€ 1mA€ 106 E 104€ 10.3€ 105€ 16 € TRE
Pessial Diripente - K - & - € - & - K - K - E . - K
00E e i 01€

LT i a0E i o £

CF-Imputar Spec G4 1€ 60€ 1€ 53¢ 40€ 4.0€ 45€
CF-Indiferenciada 1LBE nne 12.2€ 104€ al€ THE 03
Secpdes Admingstrativas ¢ Diregio - Indiferenciado-Iovp. £ 7€ G0 (-1 TaE 7 LEE S4€ S1€
Secides Awdhares de Apoia Clirdo 37E 33 154 A5E 19€ 266 25E
Secphes Aindlases de Apobo Ceral 58BE =11 3 55E 58B€ = 45€ 44 E 45€

Crutras Atividades L3¢ 1,6 € 13¢ 3 1,6E 15€ 1,2€ 1,2€ L7 €

i/ r0v 207 [ ST 1oy 20 [N 202022

Y ML £ 34E 3.5k 43¢

Produtos Farmacéuticoos 32¢ 33 € 35€ L2 € Y13 18€ 7€ 31€
Matenial Clindeo L3E L€ L1E 1L5E 1L3€ uk-] 3 L1E L1E
Material Hoteleiro B1€ 03€ Qe 02€ 01€ [N R B2E 01E
Mategial de Cormume Admmistrabve moe one ane [l 23 008 one e nog
Omilra Maberial i hoE 07 E L a4 € a5 05€ 0aE D5E 0&e
i i FAE 8 a5 €

Subconizsatos clinicos mle 01€ alE 18 % 3 01E ooE 1€ o1e
Servipes de Alimentagso 81€ 113 B1€ T.0E T3 B1€ Ba€ BIE
Serviges Especializados - - & (1117 LIMVE L€ - & - K LOE
£ e R 302E ETE A E

Pe=zoal Médico 266 326 19 € 09 [1R-13 pa.13 kN 13 a6k
Pazeoal de Ensemmnagenm 12,5€ 4,7 € 11L6E 114 € STE 1L,ZE 13,9 € 109 e
Pe=soal Operirio ¢ Auwxdliar 12,6€ 151€ 11,26 1Z4€ 93 1,0€ 12,7€ 102 €
Femsoal Dirigente - € - & L1€ L1€ 0.0€ - K - & - £
. 5 g O5F 5 0¥

o0€ .

CF.Imputar Spec 2 51€ SEE Ao ATE 14 7€ o1 €
CF-Indiferenciado 1IL5€ i€ 107€ 11.0€ 11.5€ i€ FAE 124 €
S Addminassbradivac @ Diregio - hulilerenciada-Torp. & b aiE hRE TBE a4E BAE B0E RIE
Secplas Ancdlares do Apu.o(_'l.lhlm XL J4E 3de ATE A3E A€ .5E A5e
S Anhares de Apeia Geral 57E =11 53¢ alE =11 S0€ 4.1 BOE

Omibras Atividades L5E 1,0E 14 € 1,7 € 11E 1L3€ 11E 23E

Tabela 6: Detalhe custo médio enfermarias.

Fonte: Elaboracao Propria.
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CHW M

Frogduto:s Farmaceutions 34 € 36hE R L
Matirial Clinico L1€ 14 € L1E
Material Hoteleiro 1€ n2E olE
Material de Consumo Administrativ 0,0€ Biae 0,0 E
Chatro Mlaterial 0L5€ B5E 0,5
Subcontratos clinicos 1€ 1€ (IS
Servigos de Alimentagio TEE HiE TEE

Servigos Especializados 1€ n2E e E

Coashiss civin Pescoal
Pessaal Midicn
Pessoal die Enfermagem 1L.2E
Pzl Operirio ¢ Ausdliar 1LEE
Pessoal Dirigente L€

_ Dhubros Gostos e Perdan |

aastos de Depreciacin ¢ Ambrhizacdi

I,_'F-Ir-.ﬁ|'-ur.1r 5|1¢'r 57F 48E SEE
C EIndiferenciade 10.5€ G4E 1L,EE
Secgies Administrativas o Dhiregde Hh,7 5 € 5
Secoies Auxdliones de Apario Climlco 3.3€ 32 € 331E
Secgies Auxiliones de Apoie Geral 51¢€ 53E 7€
Dutras Allvidades 1.3 € 1.5€ 1.1€

Tabela 7: Detalhe custo enfermarias.

Fonte: Elaboragao Propria.

Realgar que, os custos indiretos referentes as seccdes administrativas e diregao
nao contém os custos dos centros de custo CF-Indiferenciado e CF-Imputar SPeC,

visando percecionar a sua influéncia individual.

Notar que, em novembro de 2022 uma das enfermarias encerrou pelo que foi
necessaria a afetacdo dos doentes internados nessa mesma as restantes
enfermarias, de maneira a que aquando da realizagao da média fosse possivel a
omissdao da enfermaria encerrada. Caso a enfermaria permanecesse em
consideragao, o custo iria aumentar significativamente. Assim, obteve-se um
custo médio de 76€, 78€ e 82€ de 2020-2022. Adicionalmente, constatou-se que
identicamente aos gastos com pessoal representativos de 40% do total, os custos
indiretos constituiram 42% do total do custo analisado, percentagem essa que

nao deveria ser tao significativa.
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4. Reformulacoes do sistema de custeio e
aplicacao do método ABC

4.1. Introducao a aplicagao do método

Primeiramente, é de referir que o sistema de custeio mais adequado as
necessidades do CHCF é o “ABC”, pois em conformidade com a revisao, além de
ser apropriado para entidades prestadoras de servigos num setor caracterizado

por altos niveis de concorréncia, possibilita:

» Utilizagao de bases de imputagao relacionadas ou nao com o volume de
producao;

* Andlise de desempenho da US em funcao das suas atividades, permitindo
a identificacdo de oportunidades de melhoria nos processos e um incremento
da rentabilidade;

= Melhor controlo e tomada de decisao reduzindo a incerteza e fornecendo

informacao detalhada.

Adicionalmente, ¢ uma abordagem recomendada quando os custos indiretos
dissociados do volume de producgao tém peso significativo no total de custos
indiretos, como € o caso, em que se constatou que grande parte dos custos
indiretos provém de secgOes auxiliares nao relacionadas com o volume de

cuidados de satde prestados.

A definicao clara das atividades viabilizando a sua descricao em termos de
inputs e outputs, o pequeno numero e homogeneidade de objetos de custo,

fundamentam, igualmente, a aplicagao do sistema ABC no CHCF.
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Complementarmente, possibilita o benchmark com outras do mesmo ambito e

a justificagao a Tutela dos usos dados as contrapartidas auferidas. (Luiz et al.,

2020.)

Assim sendo, aimplementagao do ABC, pode ser desagregada em quatro fases
fundamentais, além da defini¢ao do objeto de custeio e do universo de custos a

tratar:

* Conhecimento dos custos por natureza e distingao pelas suas partes
constituintes;

* Mapeamento das atividades realizadas em cada centro de custo;

* Compreensdo da relagao entre a atividade e o utente;

* Defini¢do da métrica de imputagao do custo das atividades ao objeto de

custo;

Desta forma, propor-se-ao sugestoes de melhoria relativamente ao tratamento
de custos diretos e indiretos e estabelecer-se-ao critérios de imputagdo racionais,
passando a existir uma alocagao direta entre os mesmos e a natureza do custo,

aspetos criticados como ausentes no atual sistema de custeio.
4.2. Definicao do objeto de custeio

Um dos primeiros passos inerentes a implementacao do sistema ABC é a
definicdo de um ou mais objetos de custeio, assumindo-se particularmente
relevante no estabelecimento de liga¢Oes ldgicas entre os mesmos e as rtbricas
contribuintes para os gastos do CHCF e, posteriormente, como um elemento alvo

de comparagoes, respeitantes ao desempenho da organizagao.

Neste estudo de caso, o objeto de custo consistiu no custo médio diario por

doente internado.
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4.3. Definicao do universo de custos a tratar

Uma das propostas de melhoria a metodologia passa pela consideracao de
custos nao expressos na DR da US. Assim, torna-se pertinente delinear o

agregado de custos a ser abrangido.

Geralmente, presencia-se uma correspondéncia maioritaria com os custos
apresentados na contabilidade da organizagao, todavia nao deixa de ser
oportuno averiguar eventuais custos relevantes, ndo eminentes que podem
relacionar-se direta ou indiretamente com o objeto de custeio. O custo de
utilizagao do edificio, € um exemplo ilustrativo, pois até ao momento nunca foi

ponderado.

De uma outra perspetiva, abre-se caminho para a consideragao aditiva de
custos de oportunidade e custos de ineficiéncia/subutilizacao (exemplificando,

camas nao utilizadas). (Luiz et al., 2020)

Em suma, nao € suficiente distribuir os custos que se encontram expressos, é
primordial refletir quanto a auséncia de alguns e reconsiderar a presenca de
outros. Isto, tendo sempre em mente que a existéncia do custo nao ¢ implicativa

da sua imputagao ao objeto de custeio.
4.4. Conhecimento dos custos por natureza

Este passo revela-se crucial na deliberacao dos custos que fazem sentido

integrar ou nao no apuramento.

Assim, foi elaborada a tabela subsequente visando evidenciar grande parte
dos custos existentes, as suas respetivas componentes e montantes, ordenados de

forma descendente no que toca a materialidade, atendendo ao ano de 2022.
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Mencionar que, determinadas rubricas nao foram integradas devido a sua

baixa significancia comparativamente as restantes.

- | _.'"r_':|'_|l'v|
Incheem-se as despesas relativas 403 serviqos téominos
pu':sl.:dm por oulras empresas que & propos ofgadsmo
nao posde superar pelos seus mekes fas como consultona
de orgamizagho, #poio 4 gestio e serviges de natureza
téonica prestados por particulares ou outras entidades.
trabalos tpograficos (e servigos de tipogratia para
dediobr sz flvers). Eim sinfess resumenm - a Seriios
prrestados nos seguinites domminies:
e nformatica [mérae struturas Ti = purrrl'dli:- .lplifﬂclnﬁ.1|[;
& Anclibors;
Servigei Expeciallindos | P ULaAD Spac _ WESIT1€  946TANAE  SIETEIBE
= Cestio de instalagtes ¢ equapamento
»Servigos Lotogridicos:
= Resiihios Thospitalares
*Vigilancia E Segurmnga (vieram as vacmas € 03 semvigos
farmaceniicos tveram uma :l:gmm.;;.:l.dr 2ahk
*Publicidade ¢ Propaganda;
*Ontros Servigos Especializados (servigos hancanosy
= Conservagde E Reparagio (de viaturas, de matalagdes e
okeas equipamentes]
& Honoranos (relere-ses a toda o Pe:ml que faz parte i
CHCFL
Trabadlios necessinoes aa drm“\ﬂ:hn de tareias nio
chnicas da entidade, relativanente aos quais se oblew: a
cosperag Ao de cirtias enrpresas, submetidos a
campromiissos ormalizados ou a simples acordos. No caso
Subcomirates Mio Clinicos  partioular do CHCF esta rubrica inchai subcontratos nas 10M04LTE 10IBTILFE | 93020 5€
seguintes ineas
# Servigos de Almentacio;
»Lavandaria:
sInstalagtes @ Equipamentos,
Incha custos associados a depreciagdes ¢ anortizagbes de
atrvos fos tangnees drsl,g:ud.tm-rm:
Gastos de Depredagio ¢ de |*Edificos E Outras Construgdes
Aot »Equtpamento Basicoy
*Equipamento De Transporte;
"EI.II.Ii.}'l.mll:'J:I['L'u Admirmstzatno,
Enﬂn‘l‘m of bens de consums utdizados na Elm-ch.n;.h de
forga modriz. calor € iz nomeadamente os commistivess
destinadias a obbengao de energa, os lubrificantes utdizados
na manufengio de veiculos oom motor € tudo o que s=
desting 4 qleeimna, coma, pac EI!I:IJPED. aleos, E.un]n:u.
gasdien. petrdlen. gas em garrafas Aleeod, carviio, kenha,
'ﬂ!ﬂ.ﬁ\ﬂ'liﬂ & outros compostos, velas, fosforos, etc, Exchiem-
s o5 matetias especificados na mibrica material de
consume dindoo. Esta rubrica desagrega-se da seguinte
Filaeib s
= Eletrictclade:
= ombustiveis (Gassleo E Gpl: Gasolinaj
*Gas;
I,l.’l@_u_'
= Oyt Energla E Fluidos (na qual se mchal custos que nio
e !nq_llu..!r.'l.m nas rubncas anteniores, como par exe r.n.]'!ln-_
velas fbstoros. hubriticantes utthzados na manatengio de

TH4MeE TIEIT33E  bO38B0ASE

Energia ¢ Fluidos M54 MU IEB0E 309 4E

wedoulos)

Incheem-se as despesas com medicamentos, Teagentes ¢

Fm;\durns de .-kagrfrmm |'¢ipp’!n P oo cutes pm‘hﬂm sS4 FEETISE | ZIF XM 0E
farmaciuticos, sdquirkbos para consume,

Abrange apenas o5 enformeiros 2509461 € 1634531 €| MBAESE

Contém svmenle os médicos psiquiatias e o meédico de

5T E I335516E ITAB0FSE
e dacms mitema.

60



Malenams

Servicos DHversos

Datms Gastos &
Fordas

Subcontralos
clindoos

Chrulros
Subcnntratos
Climcos

LI rigos Para Oierita |an-m.pln:: a@mﬂa: & optro matenal
oEreada Fn warks l‘u:q:u i

* Livros & Documrentagso técnica:

& Ferramentas E Utensibos Dh:s;s‘ra Itipn.'la {Rﬂpﬂ'u ao
aquipamento dessa natureza cuja vada atl ndo exceda, em
;Bl'hilliﬂﬂ'l de uhhz.r;iu normal. o !:lnﬁndn de umano, a
titude de exemplo: chaves, limpadas, dispensadores de
toalhas de papel. de sabomete laguido)

*Viestuano ® Calgado de Utentes;

*Chatros Materads Diversos inos quass se inchiem todos
Jql.w]u elementos = nio se nm}umiﬂm nas mbncas
AnteTIorEs)

Albrange:

" Rendas E Alngueres (Renting, ahigueres de equipamientos,
SOMN @ CUiros i

'Enmu.rul:.:l.qin {Cormew, Telefones, Telemavel, Intermetl;

* Sepuros (extensives a todos o mdividuos que famm parte
do CHFCF sejam doentes, pessoal admimstrativo, pessoal
1o o enitte suitros). Nesta tubnica micluem-se seguros de:
Multirriseos:

Recheio;

Responsabilidade Sociedade Civl:

Auntomovel:

Acidentes pessoas)

Perda de valor de exploragde para segurar o valor da
produgio anual:

Atmadade ambiental,

'T_L'IIIP!LI. HIE.II! E Condorfo (contratos com a BImpresa de
especialdade ¢

* Sarvigos Dle Desntegdn,

Contém como rubncas mas sigruficativas as seguinies:

* Imnpostos:

® Taxas)

* Corregdes Relativas a Anos Antenores;

* Cutros gastos ndo upecifnrld.us.

Co rn]'!m:wnfln todos o5 SqIEpAMENtos mdicados para etertiLar
avabagies do estado de satde ou prosporcionar wma
melhora da quahdade dewida do wrente, Exemplos destes
pmkm Sef: penaos, estelodcopmod, artigos crutgions, de
trataments, de laboratdrio come dloool, algodio, oxpdnas,
eniTe cutios

Contém todos 05 técnicos que ndo médicos quee repham
wma oenciatnra mchu os ].'!:i:»:n]nEm, terapeutas
ﬂL'lq.'uL'Jm'hﬂS e hamln::.xprula.:. & dsnisientes soans

Nio se conseguin obter uﬂ"ﬂr:r.rul;bﬂp:dﬁ:.: fquanto a
compodigio desta rubraca, apenas que nela se enquadsam
todos os elementos da mubmca CMVMEC que nio sdo
abrangidos pelos produtos farmackuncos, material climico,
hoteleiro. adminstritative. de construgio e conservagio
Inche semente médicos psiquiatras e o médico de medecina
IMETTG

Integra trabalhos necessimos ao desempenho de tarefas
hospitalanes da entidade, relativamente aos quats se obleve
a cooperagio de outras empresas, submetidos a
COTMPTOMIERCS tormalizados ou a s-in'ip]p: acordos. No caso
parteular do CHCF esta rubrica mcloi subcontratos nas
semuntes hreas:

* Patologia cinica (analises climicas);

*Imagologia

* Cardwlogia:

= Citntrgia Vascudar:

= Gastroenterologa;

* Dermatologia;

'Em::l:nlog..:.'

® i almol nEi.a:

* Uirologa.

Contem apenas o3 custos oo o Admmstrador e Dhretor
Cloden.

Nao se conseguuin obter informagio expeahca quanto a
comgsesigho desta fuldics apeins que nels s enguadram
todes os elementos que ndo sdo abrangidos pelas mubricas
imtegradas nos subcontratos dimicos.
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Duakris Sabeantrahos
Clinigos

Dheslocapies, Esbnlas ¢
| rinsporiis

Nan e conseguin obter informagio especifica quanto i
tomipiig o desta mubrica, apenas qoe nela se enouadram
tixdos os elementos que nbo sao abrangidos pelas mabrics
intepradas nos subdimibratos. dimicos

Compreende diviclas a receber de dienites e outros
devidones, bem como prodisees do perodo.

E relativo a toalhas, papel higidnion, lengais, colchas.
Incluem-se as despesas relativas a obras que impliguem
alteragin das pl.1nr.1.<. dos mmidvess oo melhoramentos no
espagn fFioo, Exemplos: axulejos, madeiras, podras
ornamentis, telhascmentoe vidnos parsfusos, Hnta, ool
aubochismos.

Referv-se ds despesas originadas por forga de deslocagoaes
realizadas por elementos do centro hospitalar, ou do
mercadorias. § conssdarado o aluguer permananto de
vedoulos para transporte de pessoal, subsidios de transporte
concedidios em cardeter de permanéneia ao pessodl, passes
sociass concedidos &0 pessoal. todo pera bazer face s
deslocapdes de o para o Jocd de trabalhee, Tamibem se
englobam as despesas com abojamento e alimentagio fora
o Jescad de trabalie, ou desioagio em vedoulo proprie
Sucintaments, nchem-se as seguantes subrubricas

=L tentes;

=Dutros Deslocagdes, Fstadas Trnnt.rurlw. D
mercadorias

#Pps sl

E cormposto pos bisdos o equigsan entos sfos objetos
destinados i concretizagio de tarefas e afividades de
escritor Adguns dos componertes que podem ser dados
ot exem plo s tindeires rmpressoras, canetas, Lips
marcadores, borrachis, cola, fita cola, blooes de papel, papel
e Imprassona, dossgiers, c.np.m'.dnm-:. agrafadones,
furadores, cartmbos, [ofocdpias, computadones i pressoras
talefores

Tabela 8: Detalhe dos custos por natureza.

Fonte: Elaboracao Propria.

4.5. Mapeamento das atividades realizadas em cada

centro de custo

NMELIE

B2259E

S 3L0E

4 (586 &

TG E

39530€

4072 E

EHEDE

12 (D E

1l 73464

3 5G8.0€

TIBLEE

& 06

+98L0%

Segundo (Reyanoglu, 2011), o agrupamento dos custos por atividade, propicia

um melhor controlo dos mesmos. Assim sendo, faz sentido que o CHCF tenha

como necessidade primordial o conhecimento das atividades indutoras dos seus

custos.

A relevancia deste mesmo entendimento decorre, fundamentalmente, de trés

aspetos:

1. Constatacao de um défice continuo nas contas da US;
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2. Composicao maioritaria de contrapartidas de organismos da Tutela
respeitante aos proveitos;

3. Consideragao de diversas possibilidades estratégicas (externalizar
determinadas atividades, aumentar/reduzir pessoal de enfermagem). (Luiz et al.,

2020.)

Posto isto, estruturou-se o seguinte quadro, no qual se encontram listadas
todas as atividades desempenhadas em cada centro de custo, baseado num

conjunto de entrevistas informais e no manual de descri¢ao de fun¢des do CHCEF.

Reforgar que, ainda se verifica a existéncia de centros de custo desprovidos de
valores registados, que sugeria serem removidos pois nao acrescentam nenhum
valor a instituicao. Tal é o caso dos centros de custo UCCI, Internamento Geral e

Geral de cada uma das enfermarias.

Assinalar também, que alguns dos centros sao classificados como outras
atividades, por serem considerados entidades externas nao pertencentes a US.

No fundo, sao espagos alugados ou em que sao feitas cedéncias.

Classificacin

& Apoio direto a doentes com esclerose e cuidadores;
§ Divulgacao da esclerose lateral amiotrofca;

& Geslio e conlrolo dos stocks e ajuslamento i necessilades reais
dos utentes;
& Produzir ordens de compra;
§Rr:v{:i1:l. armazenagem e n‘g'ﬁlu ..'|1r1'|1]:l:|dn de materiais:
& Maneaments das necessidades de utilizcio de materiais;
§ Selecio de formecedores;
& Megociagio de termos de compra;
& Pagamento de contas;
& Dezenvolvimento de contratos;
Seccio auxiliar & Elaborar, mensalmente, o relatdrio relativo ao volume de compras,
Aprovisionamento {Adminisrativa e consumos & stocks.
[hreciol & Proceder a separagio ¢ distribuigie do material nas enfermarias;
& Realizar as diligencias necessarias relativas & elaboragio de pedidos
de refeicao e emissio notas de encomenda, bem come as contacto
com FSE§ Proceder a validacio das faturas dos FSE no ePortal e
p'r:s-rl‘-drr ao sen envio para o Centro de Conferéncias ¢ Faturas (CCF);
& Analisar e conferir, mensalmente, os pedidos de transporte de
ambu lincia; § Selicitar a reparagio dos equipamentos;
g Efetuar os pedidos de aquisigio de material e artigos;
& Conferlr e elaborar, mensalmente, o5 mapas de impultagio aos
clientes, relacionados com lavandaria, tabaco e café;

& Lhilizagio das magqumas de vending (unica atividade inerente dado

que foi desativado).

63



Conmilta Externa

-0 Padeologia Clindca

piadria & abneo de Substimoas

CF - aunputar SPeC

CF - Infiferenciado

Secqan Auxiliar
(Administrativa
& de Diregio)

Centro de
Resultados
Frncipal

Centro de
Resaltados

Prn cipral

Centro de
Eesullados
Principal

Seccan Auxiliar
(Administrativa

e de Dhrecio)

Secgido Anxiliar
(Adoyinistrativa

e de LDiregin)

& Organizacio da blioteca (cumpriments das normas de catalogagio,
atualizagdo da base de dados de modo a viabilzar a localizagdo das
]JLLb]!L-H.ﬁEb- & a atribuir uma cobaj;

& Armazenamento de obras literanas. monografias, teses e trabalhos
& revistas cientificas:

5 Consulta do acerve bibliografico por parte dos estudantes de
medicina, pessoal médice do CHCF, inwvestigadores e pablico em
geral para propositos de investigagio ou apoio 4% atividades
hospitalares.

& Observagao clinica dos clientes, e respetive diagndstico de
patologlas: § Avaliagio da stuagio clinica e emisslio de
pareceres relativos ao estado de saide dos clientes:

& Definigao das rotinas de cuidados e terapéuticas a serem
implementadas com cada clente;

& Intervengao/tratamento psicoldgpofpsiquiatrico;

& Organizagio dos processos mdividuais dos clientes;

& Realizar pedidos de marcagio de consultas e respetiva faturagio;

& Realizagio de uma avaliagio multidisciplinar para efeitos de
admissio ¢ respetivo registo de informagdo ne processo clinico;

& Organzagio do processo cindco ¢ atualizagdo da documentagdo
relativa & evoluglo da doenga:

§ Elaboragao do perfil cogritive e ecupacional dos utentes de forma a
].'!L:n.r.u o modo de nte nrrng."m aubilizar;

& Realizagdo de terapias farmacoldgicas;

& Desenvolvimento de ativedades deinias de estinulagao cognitiva
fisica e sensonal {terapia ocupacional) Dva parte da manhi ecorre a
realizagio de uma atividade de orientacio para a realidade, & da parte
da tarde, decorrem atividades que vio desde a ﬁsnlrrﬂpiﬂ. d.ml;ﬂ.
mnsics tremo de sulomomia em atividades de vida dilsia, n:.!]l:.:.q.lu
de programas de expressio plastica. corporal. jardinagem e culinaria;
& Prestagdo de servigos de refeigdo;

& Supervisionamento das necessidades basicas dos clientes; da
manutengdo dos aparellves de enfermagem.: da renovagio do stock de
todo o material necessirio;

& Acompanhar o5 cientes nas entradas e saidas do CDA e durante o
transporte na viatura bem come nas atividades basicas luncionais e
de higiene pessoal (hidratagdo. mudanga de fralda, lavagem de maos,
ete. & DHstribuicao das refeigdes:

& Realizacho de sessdes de estimulagio Magndtica Transeranians
uma ferapia ndo invasiva sem recorrer A qualquer tipo de medicagio
para tratar a depressio.

& Nao foi concedida informagio especifica quanto & atividades
desenvolvidas neste centro, apenas que tem por definigio um
resultade liquido negativo, englobando os valores dos servigos
partidhados, ou sefa. a informatica, controlo de gestio, patrimonio,
provedoria siditoria interna, qualidade e ambdente, reciirsos
Tamnames.

§ Nao fod cancedida infermagio especifica quanto & atividades
desenvolvidas neste centro, somente que se incluem gastos que nio
s comseguem imputar diretamente a nenhuma atividade ou secgio
muiliar, como € o caso da agua, laz, gas. poda de arvores,
intervengdes.,

& E um centro de custe em que o que o CHCF tem de custos ¢
equivalente ao que cobra ao utente pelo que o3 rendimentos e o8
custos diretos apresentam exatamente o mesmeo valor. Tirando casos
excecionais em que o doente ndo tem a capacidade econdmica de
pagar o que € cobrado, ai é custo interme. Esses casos nio faturados
equivalem a mais ou menos a 20 % dos gastos da rubrica despesas
utentes: Realizacho de compras em nome dos utentes ¢ indexaglo
aos beneficiarios dessas mesmas aquisigbes.
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§ Gestio climca da enfermagem, dos recursos hiimanos (contratagbes,
Pmpuslu de nm.umragﬁl: e Pali‘l:il::s de mcentrvos);
§ Apresentagio mensal da execugio orgamental. mondtorizagdo e
mitrodugio de corregies;
§-Du’ ru.n'iPr.i.mlnllu ET ﬂ.ll!heragﬁ-es da Mesa Admindstrativa e do CE:
5 Colaboragio na elaboragio do Flano Amual de Atiidades de

Secgao Auxibiar Orgamento e do Flano Estraté gco;

Consalho Execulbivo {Administrativa § Assegurar a gestio operacional do CHCF, autorizando a realizagio
e de Diregdo)  de despesa para novos equipamentos ou obras/ substitugdo ou
mpui;in; §A|:umPau.1harr avaliar

sistematicamente a atividade desenvolvida pela US;

§ Determinar as medidas adequadas, sobre as queias & reclamagses
apresentadas pelos utentes;

§ Assegurar o cumprimento das normas e regalamentos relacionados

comn as melhores praticas clinicas bem como das recomendacies ¢

ﬁA:srau.ra: a qualidlﬂ.r da P:n.-:tl;iu dos cuidados de en.&rma.rm.
detinindo padrées, indicad ores de avaliagdo, normas e critérios;
§ Haborar propostas que defmany o3 criténos para a adiussio de
pessoal;
§ Ovientar e supervisionas o5 Enfermeiros Chefes, relativamente a
Secegio Auxiliar organizagio e gestio das equipas ¢ avaliacio da qualidade destes
Coordenagio de Enfermagem (Administraiva cuidados;
¢ de Dhregio)  § Ovgasizar & propor o Plane de Férias e mformar soloe o8 pedides de
licengas e dispensas dos enfermeiros;
§ Emdtir pareceres técmoos e prestar informagdes em maténas de
Inﬁcrmarm:
§ Incentivar a cniagie de Protocolos que promovam os cuidados de
enfermacem ¢ a formacio nrofissional.
& Avaliar o estado natnicional dos clientes;
§ Instrugio e momtorizagio duina das terapéuticas nutncionas ;
ﬁ E.:.I:\uragh de pl:.rlns- abmentares conforme a a'r.:l.iagin do doente;
§ Avaliar o plano nutncional quinzenalmente;
- § Coordenar ¢ supervisionar estagios nas areas de Nutricio;
5 Promover atividades, com os chientes, que gira uma maior adesio
ma pritica de wma slimentagio saudivel e possibabite a aferigio de
dificuldades alimentares:
§ Assegurar o reporte regular ¢ detalhade da avaliagio realizada ao
servigo de oulsourcing (tau)
r § Haborar as fchas de presengas ¢ susencias diarias des chentes;
5 Assegurar o reporte dos relatorios de servigo;
G Realizar o plano de Gsioteraria do clente:

Seecan Ax

e Apoio

Fisiolerapia

Enfermana Jodn
Panila 1T
3 103;

Atividades de enfermagen:

§ Avaliar clinicamente e emitir pareceres relativos a capacidade de
autonomia dos chentes & 30 e estado de sande, com vista & tfomada
de decisdes relativas a permissdes de saidas, emissio de Declaragies
para Juntas Médicas, Atestados de Incapacdade e outra

documentagio; § Definicio das
rofinas de cuidados e terapéuticas a serem implementadas com cada
chente;

ﬁ Hu'l:i.l‘m:i::.ginl- acompanhamento do tratamento proposto a cada
cliente; § Articulagde com medico de famdia do cliente o
Centro de encammbamento para as especalidades necessarias;
Resultados  § Manter os processos individuais dos cientes devidamente
Principal organizados e atnalizades:
§ Administragic de medicagio;
§ Manutengdo do estado dindco do doente no internamento;
§ Prestacio de couid ades de higiene e conforto acs chientes (impeza,
vestuanio, arranjo pessoal) em conformidade com o plano de cuidados
e gran de dependéneia;
Atividades de hotelaria:
§ Limnpeza dos quartos;
ng-{iiﬂ, arru.r.n:l.'in de roupas Lavadas;
§ Limpeza dos servigos de agio medica:
§ Distribuigiio de refeigies.

I i 11 )
Paulo VA

65



& Alugner do espago do CHCF por parte da clinica de hemodialise do
. porto (rephrocare) para a realizagio de sessoes de hemodialise. Sao
----- .pessmsenemasa.u{'_'l{ﬂ que utilizam esse mesmo espago (tem
kA ComPonente Hva e wina varidvel em higdo da revedta da cliecal:

& Tratamento e impeza de patios;

§ Remodelagio e manutengio de jardins (participagio dos utentes
quie se reflete mun duple beneficio de lazer e terapia ocupadonall;

§ Atvidades de lazer dos utentes: Utilizagao da horta como programa
& Aluguer do espago ao CHCF;

. & Faturagio de dgua e luz consumida pela ONG;

" & Promogio da saide oral;

§ Partilha da despesa de seguranga

Sevclo Ausiliar

de Apoio Geral

AT e Bntrada, saida ¢ estacionamento de veiculcs.

& Realiragio de um percurso pelo complexo do CHCF, sendo os
Prrcrus Musslajiin Uhlea Aitvidad principais pontes integrantes do micleo museoldgicn: a biblioteca,
servigos farmacéuticos antiges ¢ o pandtico,
Becgio Awnilior
Pericias Maédico Lagais o Outran Pericion (de Apoin § Realizagho de autdpsias (atvahnente nenbum medico faz)

Clindoab

& Aluguer do espago an CHCF;
e T e § Equitagao desportiva e becapibica;
§ Festas de aniversario;
§ Flanear, agendar, registar e apodar toda a atividade clindca em
termos adnnistrativos;
§ Recegao de clientes;
& Abertura de processos administratives (abre a ficha do diente,
agenda, fatura e cobraj;
Secpio Anxiliar § Apresentacio da drea clinica;
{Administrativa § Marcagio das primeiras consultas e subsequentes e alteragio de
e de Diregdo)  datas de consultas, exames ou ouitros procedinentos;
& Agendamento do internamente dos clientes e provivel alta;
§ Reggstar aidentificagio dos clientes e entidade respansivel pelo
pagamento das despesas resultantes dos tratamentos @ servigos
prestades no CHCF; § Gerir o transporte de chentes;
& Elaborar, mensalmente, relatérios de servigo;
§ Limpeza ¢ desinbecao dos espagos;
Secgtn Awciliar | § Formecimento e reposdao de material para as aonas de casas de
fde Apoio Cerall banheo e vestiarios;
& Gestao de residuos hospitalares.
§ Receber o conferis a poupa enviada por F5E;
& Realizar a separagin, contagem, pesagem @ ensacamento da roupa
. para envio a lavandaria;
§ Elaborar regpstos de controlo de entrega ¢ recebunento da roupa
enviada e recedonada da lavandaria;
& Recolha das roupas sujas nos varios servigos da Unidade
Operacional.
§ Transportar passageiros: clientes e colaboradores;
dav § Transportar cargas e material hospitalar, intra e extra ofganizacio;
211§ Mamutengio, conservagdo e limpeza;
§ Apoiar os ocupantes na entrada e saida da viatura, da viatura;
g Realizagio de consertos ¢ reparos nas instalagbes interiores e
exteriores e equipamentos;
§ Efetuar pedides de material e equipamento;
Seccin Anvliar §Garantin a operagio, manutengio preventiva e curativa das
e Apoio Coerall instalagdes lécnicas — eléiricas, mecanicas, elet romecinicas,
telecomunicagies, entre outras - bem comao, a gestio da eletricidade,
agua, fluidos e demais instalagies que nao sejam da responsabilidade
de uma tercetra entedade;

Seecho J

* Slervhgir e Tralwoimbin die Bovi i

e """t"‘" (4 zall

Servicos de instalagies e equipamenio
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Seccao Auxiliar

lde Apmno Gerall

Seogio Auxiliar
fche Apoin
Clirioo)

Servicos | armaonrobicos

Secgin Anaitar
(cbe Apads Gerall

i Aaxiliar

Servvgon [lehgiosin

pesie Coral)

Secodo Auviliar
[de Apoio
Cliricn}

| arapia i ||.'Ir‘|l.:||.'|f'-|'| al

e afiviedaoe

& Promogae da reinsercio dos doentes na realidade;

& Tratar de pensdes de invalidez;

& Emitir relatarios, listagens e pareceres sociais, com base na
avaliacao e analise das situagies e condighes sodais;

& Articular com entidades externas, tais como, Servigos Locais de
Sande, Hospitais, Finangas, Seguranca Soecial, Tribunais ¢ Instituto de
Medicina Legal, para tratamento de assuntos relativos ao chiente e
assegurar o cumprimento dos protocolos estabelecidos;

§ Colaboragho com as equipas téenicas de outras espectalidades, na
sensibilizacio ao clionte ¢ familia para os aspetos relacionados com o
estado de sabde;

& Gerir e organizar os processos de atribuigio de dinheiros de bolso,
vales de pensao e valores entregues por familiares dos clientes;

& Analisar os sakdos devedores e proceder i respetiva mtervengio;

& Cerir ¢ organizar o5 processos nerentes ac obito do diente;

& Coondenar e supervisionar estigios no Servigo Social;

& Proceder a gestao decumental, arguive e manutencio dos processos
mdividuas relativos aos candidatos e chientes, assim como i gestao e
atualizagio dos processos de comparticipagies e apoios associados;
§ Realizar atendimentos individuais, onde sdo identificados
problemas e necessidades de apoio social dos clientes, elaborando o
respetive diagnostico socal;

§ Garantir o abasteciments, entrega e distribuicao dos produtos
farmaciuticos de material de consumo chinico e dos reagentes;

§ Gerir o stock de produtos farmacéutices, claborando os respetivos
pedidos de compra e de servigo ao armazém central;

§ Gerir as devolagoes, trocas, consignagies ¢ emprestimos de
produtos farmacéuticos;

§ Elaborar e enviar ao INFARMED a listagem de registo dos
consumas mensais; § Controlar as condighes de armazenagem, bem
come os registos de validade; § Coordenar e supervisionar estagios
nos Servigos Farmactuticos; & Executar a preparagio
de produtos farmacéuticos diarios, mediante mapa terapéutice do
cliente, por enfermaria;

§ Proceder a distribuigie do material dlinico e malas uni-dose pelas
enfermarias;

§ Executar servige de caracter administrative inerente as fungbes
{exemplo: registar e verificar as encomendas rececionadas);

& Registar as saidas e os consumos unidose, bem coma, reverténcias,
via plataforma informética;

§ Bealizar os pedidos de reposigio de stocks do material de consumo
clinico;

§ Serviges prestados por picheleires, carpinteiros;

§ Recolha de residuos;

§ Recolha de saces de roupa.

§ Realizagio de missas semanabmente.

5§ ESTIMULIAGAG COENIIVA 0S5 ADENIE AITAVES (45 DICNAS {JaVores,
cartonagem, desporto, informatica, teatro) e promogio das atividades
de vida diarias;

& Realizacio de reuniges com a equipa téonica, visando a planificagio
e avaliagio dos objetivos das atividades;

§ Coordenar e supervisionar estagios no Servigo de Terapia
Oeupacional; § Efetuar uma avaliagio individual dos clientes,
estabelecendo o plano de ntervengio;

& Articular com o medico responsavel do cliente, as atividades
terapéuticas a serem realizadas;

& Manter os processos individuais dos clientes devidamente
organizados e atualizados, assegurando o registo das intervengies
desenvolvidas e demais ocorréncias;

§ Elaborar as fichas de presengas e auséncias;

£ Aarsbine nr alfaibae dne sbissd ndee BaesmRebione

§ Utilizagio de maquinas de self-service,
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Tabela 9: Descricao das atividades por centro de custo.

Fonte: Elaboracgao Propria.

4.6. Conhecimento da relagao entre a atividade e o
doente e sugestao da métrica de imputacao de

custo das mesmas ao objeto de custo

A existéncia de uma relagao clara entre o custo e o objeto de custo € imperativa,
dado que ird servir como fundamento de imputacdo, sendo que, apenas se
considera racional imputar custos aos utentes quando os mesmos estdao

relacionados com o préprio.

Contrariamente ao que se constata no atual sistema, em que todos os custos
sao afetos ao doente, sugere-se que além do custo imputado ao enfermo existam
custos de estrutura, que ndo tém qualquer associagdo ao objeto, mas sim a

organizacao como um todo; e custos de subutilizacao, que nao se imputam.

Por conseguinte, construiu-se um excel que elenca todos os custos
considerados relevantes para a aproximagao ao valor do objeto de custeio e

respetivos centros de custo (atuais, propostos e devida fundamentagao).

Contrariamente ao que se tinha em mente, nenhuma das rubricas se
encontrava registada num centro de custo inicial antes de ser distribuida. Todos
os custos sao diretamente repartidos pelos centros correspondentes, tal como

evidenciado na coluna relativa ao centro de custo atual.

Seguidamente, apresentam-se os critérios de imputacao presentemente
vigentes e sugeridos, sendo que os primeiros apenas assumem duas formas: no

caso do custo pertencer aos centros de custo das enfermarias equivale a divisao
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do custo total pelo namero total de doentes, se por outro lado, o custo estiver
integrado num centro de custo considerado sec¢do auxiliar ou outra atividade

efetua-se uma ponderagao do peso relativo.

Finalmente, demonstram-se os custos totais e calculos auxiliares necessarios a
obtengao do custo a distribuir e custo por utente. Assinalar que, os valores
apresentados na coluna dos custos totais ja tém em conta o critério de imputacao
proposto, excetuando os realgados a claro que se enquadram num destes trés

casos:

* Desconhecimento de uma percentagem especifica;
* Insipiéncia da natureza dos componentes de determinados custos;

* Indefini¢cdo de um custo padrao.

Equivalem por isso, ao total de gastos registados em cada uma das rubricas da

DR da organizagao, extraida do smart BI da evolugao mensal.

Ademais, relativamente aos desperdicios, no atual modelo a tnica forma de
calculo existente consiste na diferenca entre o custo atual e o custo que o CHCF
teria caso tivesse a aproveitar toda a sua capacidade. Contudo, esta computagao
aplicava-se exclusivamente aos custos fixos. Assim sendo, na coluna relativa ao
desperdicio efetuou-se a multiplicacio do custo total pela percentagem de
ineficiéncia e, teve-se complementarmente em consideragdao a existéncia de
desperdicios associados aos custos classificados como varidveis. No final somam-
se os valores do custo por utente apresentados em cada coluna e dividem-se pelo

numero de dias anuais.

Seguidamente, apresenta-se parte do excel elaborado, contendo os trés

primeiros centros de custo, de modo a ter uma nogao da sistematizacao feita.
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Servigos Especiakizades
(Informitica, [mputagio Spec
s tho de wetalacio &
Enqrepamentcs, Honaririos,
Rewiduca Howpitalares, Crfeon
Trabalhas

specializades Publicidade o

Subcontrates Mo Clncos -
Servigos Allmenisgio

¥ 7 Edaficies E Oubras Construgdes

Fropaganda, Vigilkncia e Segaranga)

Aipela, aprivissoraients,
baklioteca, CFondif, conselha
executive, despesas utentes, pao
ponle 01, jose XX, parding,
murda a warrir, nossa senhors
fatinrw, pasde VI, = joan,
vialaras, i1 avils, berapia
ecupacitdal, of iengritar spec

svigo

Cila, st mila, dietetica, joae paulo

1L fean andid, mossa senboea fatima,

pove VL. 5 joan

. pricquintzia, CE-ndferercisdo,
conuelhe paculive, pangque die

esliscioviasnents, oo & seari,

peacarse museokigion, serviges
instalagoss & equpaTenbos,
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Tabela 10: Excel relativo a proposta de melhoria do sistema de custeio.

Fonte: Elaboragao Propria.

4.7. Propostas de melhoria

4.7.1. Ao tratamento dos custos diretos

A definicdo de custo direto abrange todos aqueles em que é possivel
estabelecer uma relagao inequivoca com o objeto de custo, correspondente ao

doente internado.

Deste modo, sugerem-se como diretos os seguintes, organizados por ordem

decrescente de materialidade:

Servigos de Alimentagao
Produtos Farmaceéuticos
Lavandaria
Pessoal de Enfermagem
Material Clinico
Pessoal Técnico Superior
Pessoal Médico
Subcontratos Clinicos

Outros Subcontratos Clinicos

Deslocacgoes, Estadias e
Transportes de Utentes

Critérios de imputacdo proposlos
Efetuar a divisdao do total dos gastos de cada uma das

rubricas pelo nimero total de doentes.

Realizar uma imputacao especifica a cada utente.
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Efetuar o racio entre o custo total da roupa utilizada pelos
pacientes e do material hoteleiro usado em enfermarias, e o
numero total de doentes. Como nao € possivel obter um
valor concreto do custo do servico de lavandaria associado
a roupa dos utentes e ao material hoteleiro das instalagoes
core utilizou-se como aproximagao o valor registado na
rubrica lavandaria do centro de custo “servico de
tratamento de roupa”. Também se pretendia adicionar o
valor consignado dessa mesma rubrica em cada um dos
centros de custo associados as enfermarias, porém nao
apresentavam valores registados.

Imputar somente os custos com deslocagdes de utentes,
dividindo o custo total desta rubrica pelo numero de
doentes transportados. Dado que nao se teve acesso ao
numero de utentes transportados anualmente, dividiu-se
pelo namero total de doentes de cada ano.

Introduzir o conceito de custo-objetivo médio por doente,
ou por enfermaria decorrente da complexidade da
mensuracao do consumo por utente. Dada a natureza
diversificada dos servios prestados, recomenda-se
estabelecer para cada atividade uma quantidade de horas-
objetivo por utente e um custo-hora objetivo, tendo em
mente que seria fundamental acompanhar o tempo
empregue por cada profissional em cada atividade, de
modo a proceder ao melhoramento do custo, através da
imputacao do desvio face ao custo real. Esta proposta iria

possibilitar um melhor controlo da produgao por
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especialista, atividade por atividade face ao sistema vigente.
(Luiz et al., 2020.)

Primeiramente conhecer a natureza dos outros subcontratos
e depois registar no sistema informatico, por exemplo, um
custo padrao por tipo de subcontrato, atendendo a que o
mesmo deveria ser revisto no final de cada ano, no sentido

de ser afinado imputando o desvio face ao custo real.

4.7.2. Ao tratamento dos custos indiretos

Ja o conceito de custo indireto compreende todos aqueles cuja associagao ao

objeto de custo nao é clara, pelo que se propde a qualificacdao de indiretos aos

Servicos Especializados

Depreciagoes e Amortiza¢des de Edificios e
Outras Construcoes

Energia e Fluidos
Pessoal Operario e Auxiliar
Servicos Diversos
Conservacao e Reparacgao
Outro Material
Pessoal Dirigente
Material Hoteleiro
Material de Construcédo e Conservacao

Material de Consumo Administrativo

Depreciacoes e Amortiza¢des de Equipamento
de Transporte

Utilizacao do Edificio
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Servigos

Especializados:

Depreciagoes/
amortizagoes de
edificios e
outras

construgoes:

Critérios de imputagdo propostos

Segundo a DR do CHCF este custo € composto
maioritariamente por uma rubrica designada por
“Imputacdo SPeC”, pelo que, primeiramente, sugere-se a
sua especificacdo por natureza, de maneira a depreender se
o centro de custo em que se enquadra € o mais adequado,
decidir se faz sentido imputa-lo ao paciente, e em caso
afirmativo definir o critério subjacente. O mesmo acontece
com a rubrica “outros servigos especializados”. Outra
componente deste custo corresponde aos servigos
informaticos, que poderiam ser desagregados em
informatica geral e informatica gestao de doentes, de modo
a que apenas o segundo fosse alocado ao utente. Assim
sendo, o critério passa por imputar ao objeto de custeio uma
certa percentagem do custo total dos servigos informaticos
relativa a que € utilizada no servico gestao de doentes.

Considerar o desenvolvimento de centros de custo
secundarios, que neste caso, corresponderiam as
enfermarias, de forma a possibilitar a dissociacao das
depreciagdes/amortizagoes das instalacoes core
(enfermarias), e quanto muito, dos espagos comuns como 0s
jardins, das depreciacdes/amortizagoes dos edificios
auxiliares (nas quais se deveria excluir o espaco devoluto).
Deste modo, imputar-se-ia ao utente apenas o custo
associado as primeiras, multiplicando-se o custo total desta
rubrica por uma determinada percentagem, a qual poderia
corresponder ao racio do numero total de m? das

enfermarias pelo numero total de m*do CHCF.
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Energia

fluidos:

Pessoal
operdrio

auxiliar:

Servigcos

diversos:

Introduzir o conceito de custos-padrao, isto é, custos-
objetivo que servem para sinalizar o que se pretende
alcancar. Estabelecer custos-padrao para os consumos de
utilities (Agua, gas, comunicagoes) e formas de contagem dos
consumos reais por enfermaria. (Luiz et al., 2020) Assim,
imputar-se-ia, exclusivamente, a energia utilizada nas
instalacbes core. Acrescentar que, os combustiveis
associados ao transporte de utentes, incluidos também neste
custo, poderiam estar integrados no centro referente as
deslocacdes, dado serem da mesma natureza.

Similarmente ao que se procede nas duas rubricas
anteriores, num primeiro momento decompor-se-ia o centro
de custo em dois: pessoal operdrio-enfermarias; pessoal
operario-edificios auxiliares, a fim de afetar ao doente
apenas o custo relativo aos profissionais alocados as
enfermarias.

Atendendo a natureza abrangente deste centro de custo,
dever-se-ia, preliminarmente, desagrega-lo nas suas
componentes distintas. Exemplificando, no que concerne
aos seguros, recomenda-se a sua segmentacao em dois:
seguros utilizados em prol do utente (acidentes pessoais e
responsabilidade social) e seguros utilizados para
salvaguardar outros aspetos inerentes a organizacao
(multirriscos, perdas de exploragao), de modo a alocar
apenas os primeiros ao paciente. Com a mesma finalidade,
sugere-se efetuar uma decomposicao entre a comunicacao

usada em enfermarias e em instalacOes auxiliares.
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Conservacdao e

reparacao:

Outro material:

Relativamente aos custos com rendas e alugueres, propoe-
se a criagao de um centro de custo individual, no qual se
passe a ter em consideracao um valor de renda do mercado
da utilizacao edificado (pois apesar do edificio ja estar
totalmente amortizado, faz sentido cobrar uma renda pela
utilizagao do espago), sendo que apenas se alocaria ao objeto
de custo o valor de renda associado ao espago ocupado
pelas enfermarias. Uma nota complementar que pode ser
feita, € a ponderacao da possibilidade de incorporar nos
servicos de limpeza, higiene e conforto, os servicos de
desinfecao dado partilharem a mesma natureza. Os
restantes custos abrangidos pelos servigos diversos nao
seriam imputados, pois nao tém qualquer tipo de relacao
com o enfermo.

Inicialmente, sugere-se a agregacao das rubricas gestao de
instalacdes e equipamentos, e do material de construcao e
conservagao neste centro de custo, jd& que possuem uma
natureza semelhante. Posteriormente, propoe-se a
decomposicdo do centro em quatro: gestao, conservagao e
reparacao de viaturas/equipamentos/instala¢des auxiliares/
instalagOes core, a fim de serem imputados ao utente apenas
o ultimo.

Visto que € o terceiro custo mais significativo integrante do
CMVMC, torna-se imperativo averiguar a sua natureza e
subdividi-lo por centros de custo de acordo com a mesma,
ou agrupa-lo em centros de custo ja existentes que

partilhassem uma natureza semelhante. Concretizado esse
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recomenda-se a adogao do critério de imputacdo inerente
aos centros de custo em que foi enquadrado.
Imputar, exclusivamente, o custo do diretor clinico ao

utente e deduzir eventuais desperdicios através da

Pessoul . . ~ . . - A . /4 .
multiplicagdo da percentagem de ineficiéncia (rdcio da

dirigente: ) ' ) .
diferenca entre a capacidade instalada e a utilizada pela
capacidade instalada) pelo custo total.

Material Imputar ao doente unicamente os custos associados aos

hoteleiro e de materiais utilizados nas enfermarias ativas (e
consumo complementarmente, no servi¢o de gestao de doentes, no
administrativo: caso do centro de custo referente ao material
administrativo), aplicando uma percentagem especifica
sobre o valor do custo total de cada centro de custo.
Depreciacoes e Considerar somente como imputdvel ao objeto de custo o
amortizacoes de  custo de transporte de doentes. Sugere-se, entao, a aplicagao
equipamento de deuma percentagem que poderia equivaler ao peso relativo
transporte: do custo com deslocacoes dos utentes, no total de custos da

deslocagao de utentes, pessoal e materiais.

Recomenda-se ainda que, na presencga de ociosidade, esta deve ser medida.
(Luiz et al., 2020) Os tnicos casos em que se conseguiu obter uma aproximacao
do valor da mesma, tratam-se dos custos fixos, nos quais se multiplicou o valor
do total de gastos dos préprios por uma percentagem de ineficiéncia, dada pela
diferenca entre a capacidade instalada e utilizada. Quanto aos variaveis,
considera-se, similarmente, a existéncia de desperdicios, porém ndo se consegue
apontar um valor devido a auséncia de informacdo. Propde-se, portanto, a
defini¢ao de um desperdicio normal e de um nao normal para cada um dos custos

estabelecendo, por exemplo, um limite de 15% (valor que pode variar conforme
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a natureza do custo) que no caso de ser ultrapassado nao seria imputado ao

utente.

4.8. Discussao de resultados

De acordo com a revisao de literatura, a conjugacao e adequacgao dos
instrumentos e metodologias que visam a obten¢ao de custos, viabilizam o
entendimento da estrutura de consumo de recursos das organiza¢des, bem como
a tomada e execucao decisOes estratégicas e operacionais com menor grau de
risco associado, traduzindo-se numa maximizagao da eficiéncia, qualidade e
valor para o utente. Daqui decorre, por conseguinte, a enfatizagao das melhorias
que podem ser concretizadas no atual sistema de custeio do CHCF, que
possibilitam, simultaneamente, um conhecimento mais real dos custos por

doente internado. (Cooper & Kaplan, 1991; Costa et al., 2008).

No contexto da saude, e particularmente em Portugal, o custeio top down é o
mais adotado segundo o PCAH, e no caso concreto do CHCEF, também se verifica
a utilizagdo do mesmo visto que o custo total do centro de custo é dividido pelo
numero de pacientes, obtendo-se o custo médio por individuo, em alternativa ao

custo de cada enfermo especifico. (Silva, 2017)

Dentro das abordagens top down, segundo (Major, 2007; Drury, 2008), o
sistema ABC apresenta toda a sua preeminéncia em organizagoes inseridas num
mercado competitivo e cujos custos indiretos assumam uma grande proporgao
no total de custos da organizacdo, aspetos também caracterizadores do CHCEF.
Assim, remeteu-se para esta ferramenta possibilitando a defini¢ao das principais
atividades e custos envolvidos no cuidado do utente (Kaplan & Porter, 2011),
coadjuvando na identificagdo dos custos mais significativos e do que os
proporciona, (Mahal & Akram Hossain, 2015) e facilitando a realizagao de

benchmark.
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Adicionalmente, (Kaplan & Porter, 2011) defendem que qualquer sistema de
custeio deve contabilizar todos os custos de todos os recursos usados pelo
paciente, pelo que uma das propostas consiste na revisao do universo de custos
a tratar, a fim de se incluirem custos associados ao objeto de custeio, que
presentemente, nao estao a ser considerados (como € o caso do custo de utilizagao

do edificio).

Com a finalidade de sintetizar as principais caracteristicas de cada um dos
sistemas de custeio abordados e de facilitar a sua comparacao, foi elaborada a

seguinte tabela:

Sistema de Custeio Atual Sistema de Custeio Proposto

Classificagao da totalidade dos custos Revisao da classificacio dos custos
integrados nos centros de custo diretoseindiretos, independente dos
referentes as enfermarias como centros de custo em que estdo
diretos, e dos custos incluidos nos integrados, qualificando como
centros associados as macro seccoes diretos aqueles em se presencia uma
como indiretos; relagdo inequivoca com o objeto de

custo, em contrapatida aos indiretos

em que a mesma nao ¢ tao clara;

Reflexao insuficiente quanto a Inclusao/Exclusio de determinados
definicio do universo de custos a custos em func¢ido da sua relacio com
tratar; 0 objeto de custeio (caso dos custos
de wutilizacdo do edificado que
deveriam ser considerados, ou dos
OGP que se recomenda ndo serem
imputados ao utente uma vez que

nio se relacionam com o proprio;
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Inexisténcia de wum critério de
imputacdo racional, apenas se efetua
uma ponderacdo do peso relativo (no
caso dos custos indiretos) ou uma
divisdio da totalidade dos custos
diretos pelo numero de doentes

instalados em cada enfermaria.

Efetuacio de wuma imputacdo
especifica ao utente em
determinados centros de custo
(exemplificando: produtos
farmaceéuticos);

Afetacdo parcial de alguns centros de
custo, visto que ndo se relacionam na
sua totalidade com o objeto de
custeio, aplicando-se por
conseguinte uma dada percentagem
(associada a parte do centro de custo
que se relaciona com o utente) sobre

o total de gastos registado nesse

mesmo centro de custo.

Indeterminacdo de custos objetivo e

respetivos desvios.
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Estabelecimento de custos objetivo
por doente ou enfermaria, tendo em
mente a implicacdo de uma revisao
anual do mesmo que possibilitasse o
levantamento de desvios face ao
custo real e posterior afinacao.
Exemplos de centros de custo em que
se propoe esta melhoria: pessoal
médico, de enfermagem, energia e
fluidos. (Chan & Yee-Ching, 1993)
acrescentam que a harmonizacdo do
ABC com o desenvolvimento do

perfil do custo padrao, permite

identificar tratamentos cujos custos



Inexistencia de centros de custo

secundarios.

Desconhecimento total da natureza de
um conjunto de centros de custo
(como por exemplo, outro material,
outros subcontratos) podendo estes
tanto corresponder a custos mal
distribuidos pertencentes a outras
secgoes auxiliares, como tambem a
custos diretos suscetiveis de serem
imputados as enfermarias ou ao

préprin utente.

sdo maiores do que os proveitos, e
subsequentemente apontar

oportunidades de melhoria

Formacio de centros de custo

secundanos (respetivos as

enfermarias, por exemplo) que
permitam ndo s0 a agregacdo de
custos ndo praticos de individualizar
utente a utente, como também a
distincio entre instalacdes core e
auxiliares, no sentido de imputar
apenas as primeiras ao objeto de
custeio, como acontece nos centros de
custo sugeridos pessoal operario e
auxiliar- instalacdes core vs auxiliar,

entre outros;

Compreensao da  natureza e

subsequente decomposicio dos
centros de custo que ndo apresentam
os seus custos  constituintes
diseriminados, como ¢ o caso dos CF-
Indiferenciado e CF-Imputar Spec,
de modo a depreender se o centro em
que os custos se situam enquadrados
¢ o mais adequado, decidir se faz
sentido imputa-lo ao doente e em
caso afirmativo definir o critério

subjacente.
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Presenca de centros de custo com

custos de naturezas distintas.

Agregacdo de custos da mesma
natureza no mesmo centro de custo

(como se propde no caso servigos de

Imputagao da totalidade dos custos

existentes ao utente;

limpeza, higiene e conforto e
servicos de desinfecdo).
Imputacdo dos custos de cada

atividade ao utente apenas no caso de

se relacionar com o proprio, ou ao

centro de custo secundario
desenvolvido;
Apenas determina as perdas de Averiguacdo da existéncia de

eficiéncia associadas a ociosid ade nos
custos fixos através do confronto da
capacidade utilizada com a instalada;

Nao faz distingdes entre desperdicios.

ociosidade associada a custos fixos e
variaveis, e em caso afirmativo,

proceder a sua medicdo;

Defini¢do de um desperdicio normal
e ndo normal para cada um dos
custos, de modo a imputar apenas o

primeiro ao utente.

Controlo débil da produgao por
professional;

Nao permite o conhecimento efetivo
dos custos indiretos, inibindo a
possibilidade de efetuar benchmarks e
dificultando a  exploragio de
possibilidades estratégicas, como por
exemplo externelizacio dos servigos

partilhados.

Melhor controlo da producio por
profissional;

Aproximag¢ao a um valor especifico
dos custos indiretos e subsequente
facilidade em ndo so efetuar
comparagoes face a outras entidades,
como também fundamentar decisdes

estratégicas;
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Seguimento de wuma logica de
absorcdo total, que conforme a revisao
de literatura reside na apropriacao de

todos os custos sejam eles diretos ou

Seguimento de wuma logica de

absorcio racional, que segundo
(Baganha, 1995), remete para os

conceitos de capacidade maxima e

indiretos, resultantes da utilizacdo ou capacidade normal.
consumo de recursos envolvidos na
producao de bens ou servico (Hugues

et al,, 2011).

Complexifica a identificagao de fontes Capacidade de identificagdo concreta

de ineficiéncia devido a de fontes de desperdicio;
impossibilidade de estabelecer uma Disponibilizacio de informacao
ligagdo logica entre os custos e os seus precisa e exata, referente as

outputs. atividades e custos dos servigos,

(Cooper & Kaplan, 1988)

Comparando agora em termos de valores, constata-se que os custos diretos no
atual modelo de custeio totalizaram 43,4€; 46,9€; 46,4€ no periodo de 2020-
10/2022, enquanto que no proposto perfazem valores de 23,6€; 23,9€; 25,3€. Esta
discrepancia justifica-se pela nao consideracao da totalidade dos gastos com
pessoal como custo direto (apenas se teve em conta o pessoal médico e de
enfermagem como integralmente diretos), e pela nao integracao do material
hoteleiro, administrativo, outro material e servigos especializados neste tipo de
custos. A exclusao dos gastos com pessoal operdrio e auxiliar dos custos diretos,
constituiu o principal fundamento desta disparidade. A percentagem de custos
diretos no total de custos equivaleu a uma média de 58% no sistema vigorado e
46% no sugerido, sendo que os custos que mais contribuiram para a primeira
foram o pessoal de enfermagem, operario e auxiliar, ao passo que para a segunda

consistiram nos servi¢os de alimentacao e pessoal de enfermagem. Constata-se
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que em ambos o0s sistemas uma das principais componentes corresponde a de

recursos humanos, corroborando a revisao de literatura.

Por outro lado, relativamente aos custos indiretos, no sistema vigente
assumiram valores de 32,7€; 30,6€; 35,3€, contrapondo-se ao sugerido que
equivalem a 26,38 €; 26,27 €; 37,17€. Neste caso, ndo se constata uma divergéncia
tao significativa quanto nos anteriores, e a mesma € complexa de justificar dado
que no atual sistema os custos indiretos encontram-se agrupados por macro
secgOes e outras atividades, e nao propriamente por centros de custo especificos
como se procede no modelo proposto. Todavia, pode-se afirmar convictamente
que uma das causas da diminui¢ao dos custos indiretos do presente custeio face
ao recomendado é a ndo imputagao integral ao utente de custos com materiais,
depreciagdes/amortizagdes de equipamento bdsico e administrativo, de OGP
onde se incluem impostos, taxas e corregoes relativas a anos anteriores. Existem
outros custos que a partida também justificariam a discrepancia observada, pois
sugere-se somente uma imputagao parcial, contudo tal nao pode ser declarado
com firmeza, visto que grande parte dos valores apurados nao atendem aos

critérios de imputacao sugeridos dada a escassez de informacao.

Em suma, o custo médio didrio por doente internado no presente sistema de
custeio equivaleu a 76,1€;77,5€;81,6€, em contrapartida ao sugerido em que se
aproximam dos 49,96€; 50,19€; 62,51, (sendo o ultimo aumento justificado pelo
incremento dos custos associados a energia e fluidos nomeadamente do gas
(+121%), bem como pela reducdo do nimero de doentes e exclusdo do ultimo
més) traduzindo-se numa redugao média de 30%. Posto isto, conclui-se que as
contrapartidas da Tutela sao insuficientes (se o preco pago pelo Estado se
mantiver na ordem dos 46€) para fazer face aos custos decorrentes do
internamento (comprovando o que foi mencionado na revisao de que a carga
social em termos de custos diretos e indiretos associados a area da satide mental,

nao corresponde ao financiamento do SNS nessa drea). Simultaneamente,
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verifica-se que o modelo vigente imputa demasiados custos ao utente sem

necessidade.
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Conclusao

Sintese do trabalho

A presente dissertagdo consiste num estudo de caso unico cuja principal
finalidade passa pela apresentacao de um conjunto de reformulagoes ao sistema
de custeio atualmente implementado no CHCF, sendo esta implicativa de uma
compreensao do método de apuramento de custo corrente e da identificacao das
fragilidades do mesmo. Adicionalmente e tendo em vista a efetuacao de
comparagoes mais concretas entre o custeio vigente e proposto, acresceu-se como
proposito, a aproximagao ao custo médio didrio de um paciente internado na US,

seguindo os critérios de imputagao atuais e sugeridos.

Visando a concretizacao dos objetivos delineados, procedeu-se primeiramente
a uma revisao da literatura, na qual foi expandido o conhecimento da tematica
em estudo, concluindo-se a adequabilidade da metodologia ABC. A mesma foi
complementada com entrevistas semiestruturadas que serviram como um
método de compreensao do funcionamento da organizacdo, levantamento e

discussao do procedimento e calculo efetuados.

Posteriormente, analisou-se o atual modelo de custeio que além de seguir uma
logica de absorgao total, ndo apresenta um critério de imputacdo racional,
constatando-se que o total de custos diretos é somente dividido pelo niimero de
doentes afetos cada enfermaria e os custos indiretos sao imputados de acordo
com uma ponderagao nao uniforme do peso relativo. Ademais, efetuou-se uma
apreciagao critica respeitante ao tratamento dos dois tipos de custos, que de
forma sintetizada veio depreciar a classificagao dos mesmos, o desconhecimento
da natureza e valores que concorrem para determinadas rubricas e centros de
custo (elucidando, CF-Imputar SPeC) e a consequente subvalorizacao
sobrevaloriza¢ao destes. Também se fez mengao a questionabilidade da alocagao

de determinados custos a cada uma das macro secgoes, a auséncia de informacao
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quanto a desperdicios, respetiva medigdo e imputacdo ao utente, e a
dubitabilidade da consideragao da totalidade dos custos na imputagao ao objeto

de custeio.

Posto isto, tornou-se imperativa a sua redefini¢do, tendo-se proposto um
processo composto essencialmente por quatro fases. Primeiramente,
identificaram-se todos os custos incorridos pela organizagao, bem como os
elementos que cada um abrangia e respetivo montante. De seguida, mapearam-
se as atividades realizadas em cada centro de custo, e subsequentemente tomou-
se conhecimento da relagao entre as mesmas e o objeto de custeio. Ultimamente,
providenciou-se um conjunto de propostas de melhoria, nomeadamente ao
tratamento de custos diretos e indiretos, enfatizando-se as meétricas de
imputagao. Dentro destas podem-se elencar: o estabelecimento de custos padrao
e levantamento de respetivos desvios; desenvolvimento de centros de custo
secunddrios destinados ao agrupamento de custos nao praticos individualizar
utente a utente; redefini¢ao do universo de custos a analisar estando subjacente
a inclusao dos custos de utilizacdo do edificio; imputagdo parcial de
determinados custos ao objeto de custeio, conforme a relacdo com o proprio;
consideracao de desperdicios e imputacdo ao utente apenas daqueles
classificados como normais. Sugere-se ainda a eliminacao dos centros de custo
que nao apresentam qualquer quantia registada dado nao acrescentarem
nenhum valor a institui¢do, e o conhecimento da natureza dos centros de custo
nao especificados, de modo a percecionar que tipo de custos se encontram
enquadrados e poderem ser melhor geridos. Salientar que, os custos sugeridos
como nao imputaveis ao utente devem ser considerados na estrutura geral do

CHCEF.

Apo0s serem colocadas em pratica estas sugestOes sera expectdvel colmatar
uma das principais fragilidades do atual custeio: o conhecimento concreto dos

custos do CHCF, que possibilitard a compreensao de fontes de ineficiéncia, a
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consideracao de diversas possibilidades estratégicas entre as quais outsourcing, e
a efetuacao de benchmarks. Aditivamente, sera possivel melhorar a eficiéncia
através da otimizagao das atividades, gerar informacao relevante para a tomada
de decisdes e obter uma aproximacao mais real daquele que é o custo médio

diario por doente internado.

De um ponto de vista politico, permite uma negociagao mais fundamentada
das subvengdes provenientes da Tutela, cruciais para a cobertura dos custos da

organizacao e alcance da sustentabilidade econdmico-financeira.

Revendo por altimo, os valores obtidos para o custo médio didrio por doente
no modelo de custeio vigente e proposto, verifica-se que o primeiro aponta para
76€, 78€ e 82€ de 2020-2022 e o segundo para 49€, 50€ e 62€ (sendo este ultimo
aumento maioritariamente justificado pelo encarecimento do gas e diminuigao
do numero de doentes). Esta reducao de 30% é, entao, explicada pelas propostas
de imputagdo previamente mencionadas. Assinalar que, o montante
preliminarmente obtido é materialmente superior aos 46€ remunerados pela

Tutela, em oposi¢ao ao valor estimado no modelo proposto.

LimitacgoOes
Primeiramente, experienciaram-se algumas adversidades na recolha de
informacao, designadamente no que se refere a natureza de determinados custos

apresentados na DR da entidade, e de centros de custo, nomeadamente CF-

Indiferenciado e CF-Imputar Spec.

Complementarmente, depreende-se que o sistema vigente ndo se encontra
vocacionado para a prestacdo de informacdo do consumo de atividades
necessarias ao tratamento dos utentes, justificada pela utilizacdo de contas
agregadoras que nao possibilitam a discriminacao da substancia dos proveitos e

custos. (Luiz et al., 2020.)
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Ainda neste dominio, podem-se elencar como entraves a inexisténcia de dados
quanto aos desperdicios existentes em cada uma das rubricas, ou quanto ao valor
de renda do mercado do edificado. Concernente aos critérios de imputacao
propostos, observou-se que a definicdo de custos padrao e percentagens
concretas relativas a parte do centro de custo que faria sentido de imputar ao
doente, seria complexa visto que nunca haviam sido estabelecidas, nem existiam
dados que permitissem a atribuicdo de um valor fundamentado, afetando
diretamente a precisdao dos resultados obtidos. A existéncia de rubricas e
subrubricas com a mesma denominac¢ao na DR do CHCF, também dificultou o
apuramento, dado que propiciou a duplicacao de valores e a deliberagao de qual

continha o valor correto de ser atribuido ao centro de custo.

Adicionalmente, sentiram-se dificuldades, quer por meio da revisao de
literatura, quer por tentativas de contacto com entidades, em encontrar
referenciais de custo médio por doente que viabilizassem um benckmark

adequado.

Por fim, relativamente ao processo de apuramento do custo seguindo a
abordagem do atual custeio, podem-se nomear como limitagoes a demora da
elaboragao da base de dados, em que foi necessdria a extracao individual dos
valores registados em cada centro de custo, e as corre¢des necessdrias a garantia
da igualdade entre resultado liquido da DR contendo todos os centros de custos,
e o somatorio da diferenca entre os rendimentos e gastos totais de cada um dos

centros individuais.

Sugestoes de investigacao futura

No decorrer da elaboracgao deste trabalho, surgiram as seguintes sugestoes de

investigacao futura:
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Definir concretamente custos padrao, visando um sistema mais preciso e
refletor da realidade da US;

Perceber se as propostas de melhoria foram efetivamente implementadas
e se impactaram positivamente a organizacao;

Avaliar a possibilidade de externalizacao dos servigos partilhados,
objetivando a diminuig¢ao do seu peso nos custos indiretos;

Averiguar fontes de proveito adicionais, visando a compensacdao da
cobertura insuficiente das subvencoes da Tutela;

Analisar estratégias de ganhos de eficiéncia em termos de consumo;
Explorar a correlagao entre a gravidade da patologia e o incremento dos
custos;

Considerar a possibilidade de estimar os custos sociais representativos de
uma parcela significativa do custo total incorrido por individuos com

patologias de foro mental. (Leite, 2017)
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Figura 5: Gastos com satide mental como proporcao no total de gastos em
saude.

Fonte: Chisholm & World Health Organization., 2013.
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Material Hotelein 15004€ 37093 € 508,46 G136 273046 83936 100116 28611€ 766,3€
Material de Consumo Administrativ. 166,2€ 199.9¢€ 70,1€ 169,1€ 21,1¢€ 110,0€ 1476€ 163.2€ 997¢
Outo Material 7 794,6€ 84812€ 57253€ 544566  77239€  68S27€  63S34€  62430€  61680€
BSE 54 710,4€ 128 099,3€ 95367,5€

Subcontratos dinicos 19101€ 16377€ 11560€ 104 1€  11685€  10788¢€ 2653€ 867,5€ P57€
Servicos de Alimentacio 11499966  1008210€ 533959€ 1238624€ 11404266 994359€ 1186631€ 100657,6€ S18351¢€
Servicos Especializados - € - € 1585€ 913506  153M06€ 252177€ - € - € 101170€
Gastos com Pessoal 320 186,1€ 413 23T AE 344 8624€
Pessoal Médico BITI9E  IFIN6E 191251€ 289609€ 1356L1€ 104133€ 351245€ 429533€ 4611186
Pessoal de Enfemmagem 1738659€ 1714528€ SS4211€ 1784227€ 17113796 1R29M9€ 1636601€ 1672241€ 1096583€
Pessoal Operario e Awxiliar 17439966  1760270€ 904332€ 1709749€ 18604186 1267262€ 1607428€ 1528193€ 1026337€
Pessoal Dirigente - € - € - € 16777€  16996€ 57026 - € - € - €]
33845€ 6621,2€ 13388€

Total Custos Diretos

430,7€

676 447 3€

107,2€

702 335,8€ | 622 529.9€

Nimmero de doentes (més) 38
Niimero de camas (capacidade max 41
Nimero de didrias acunmladas 14357
Distribuicdo por enfermaria 14%
17 383,2€

46,0€

32 1
41 41
12195 6463

13% 1% 15% 16% 19% 15%
201473 € | 4192000€| 161059€| 17130,1€| 138340€| 153101¢€
529 € 64,8€ Bae 48,3€ 113€ 03€E

41 45
43 45
14527 15064

Tabela 11: Custo médio direto por doente e por diaria em cada enfermaria.

Fonte: Elaboracao propria.
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40 33 33
42 42 42
14992 12440 11782

13% 14%
16 661,5€ | 148585€
2€ 116€



J567757E  2237AETE 1S13007€  BS079%,1€  S94V A€ 663%63€ 14526256 1P S308€
677 93 1€ 627 3B63€ GSI2910€ 6361900€ DHO6B57B€ HME0LTE 425 2046 € 4235432 €
s57988€ 97131€  &073L0E  28950€ . . s98939€ 553038€
48 068 € 28 1365 € 32 593,0€ 39656,8€ 228092 € 468 3824 € 460 7089 €
rees9ze| maamie
Custos divetos- Principais Enbricas
120 6413€ 1107531€ 69612,5€ S17744¢€ 62307,0€ 1008871 € 149291€ B TeLIE
1579822€  16l6l41€ 147 1459€ S6079,6€ B95837€ 777X2E€  17B5433€  1851157€ 1650687€
Gastos com Pessoal 693 1633 € 732 0806€ 61508%6€ 3764010€ 3898214€ 303136€ 557 5799 € 57 1502€ H4BERTE
Outros Gastos e Perdas - £ 158,3€ 51€ - £ 5183,3€ - £ - £ 1567,2€
Gastos de Depreci i 1645 € 58821€ 14€ B3€ B3€

Numero de doentes tmés) = = 60 36 35 28 6l &0
Numero de camas (capacidade maxima) 5B 55 60 38 38 38 63 63
Numero de didrias acumuladas 20036 19461 20462 13234 12878 1263 2ng 270
Distribuicdo por enfermaria % o o

Proveito por doente

31/1062022

Prestagdes de servicos-Rendimen tos
1593468€  17B&7S6E€ 1233M24€ 453404 51508586 051237€ 1O SeTE 16021326 166 0M60€
51802 4€ 485 485€ 3859841€ L8THBEE  346T7832€  2997100€ 602 517.0€ 53 701L9€ 448 811E€
115 8046 € 7166738 L 959¢€ 1854006  20900,0€ - - € - €

430946€  337BGEE - €
838 6 585 6123 € 880392,0€
Custos diretos- Principais Rubricas
CMVMC 723187€  4D52B3€  TE3MD4E€  101002.3€  T448LBE 614352 € 54 0358€ 42 76L9€
1169087€  104587€ 5L7I0A€ 1340415€ 130551,7€ 1280893€  11S984€ 101 5254€ 95 367.5€
Gastos com Pessoal 4717880 € 460 54BEE€ 3201851€ 4540570€ LOT7E04€  4132F A€ 43222 € 3OL2604€  3LLG504E
Outros Gastos e Perdas - € - € 33845€ - € - € 6621,2€ - € - € 133858€
Gastos de Depreciagio e Amortizagio 3B76€E 4807 € 8,3€ 21 4€ 107 2 € - €

6124059 €

Numero de doentes tmés)

Nimero de camas (capacidade maxima)
Nimero de didrias acumuladas
Distribuigdo p
Proveito por doente
Proveito por didria
Custo direto por doente

or enfermaria

Custo direto por didria

Tabela 12: Comparacao entre proveitos e custos médios diretos/dia/enfermaria.

Fonte: Elaboracao propria.
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