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RESUMO

O estudo da relacdo custo / receita do Pronto Atendimento Unimed na cidade de Canoas
foi redizado através do levantamento de dados junto a0 mesmo. A partir da andlise das
DemonstragBes Financeiras dos anos de 2001 a 2004, foi possivel constatar os custos deste
Servigo, assim como as receitas percebidas com os atendimentos dos pacientes particulares e
conveniados a Unimed.

A andlise dos dados apurados deuse através de indicadores, planilhas e Demonstrativos
de Desempenho e de Resultado; que compararam custos e receitas, e apuraram a Margem de
Contribuicdo e o Ponto de Equilibrio Financeiro do servico. Os resultados obtidos apresentaram
prejuizo financeiro desde sua criagdo, necessitando recursos financeiros da Unimed Porto Alegre
para sobrevivéncia.

Com isso, foi redlizada a sugestdo de estratégias qualificadas de reducéo e controle dos
custos e geracdo de receita, visando melhores resultados - e conseqliente expanséo - para o
servigo de Pronto Atendimento Unimed Canoas.

Palavras - Chave:

Custos Hospitalares
Indicadores de Custos
Resultado

Gestdo Financeira



ABSTRACT

The study of the relation cost / income of the Unimed First-Aid Clinic in Canoas city was
based in data-collecting of the service. The Economics Demonstrations of the years 2001 to 2004
was analised. So, was possible to establish the costs of this service, as well as the incomes
produced from the private and Unimed’s patients.

The informations was analised basead in indicators, charts and Demonstration of
Performance and Result, that compared costs and incomes, calculated the Margin of Contribution

and the Point of Economic Equilibrium.

The gotten results had presented economic damage since its creation, needing financial
resources of Unimed Porto Alegre to survival.

So, was suggested qualified strategies to reduce and control the costs and produce
incomes, aiming at better results - and consequent expansion - for the Unimed First-Aid Clinic.
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Economic Management
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INTRODUCAO

Numa situacéo ideal, as organizacfes deveriam conhecer suas despesas totais, estando
capacitadas a fornecerem informagOes precisas e particularizadas de custos para auxiliar na

tomada de decisOes e definicdo de estrategias.

No entanto, na &rea da salde, € comum encontrarmos servicos enfrentando problemas de
gestdo, especiamente no que se refere a financeira. Mulitas institui¢gdes ndo possuem controle dos
Seus custos, nem sabem quanto custa um dos seus servigos. Mas, para manterem-se Nno mercado,
terdo que adotar novas formas de gestdo, buscando constantemente o controle e a reducdo dos

custos, sem o pregjuizo da produtividade e da qualidade dos atendimentos.

Neste contexto, 0 presente estudo analisou a relacéo entre os custos e as receitas do Pronto
Atendimento Unimed Canoas; apurando-os, aplicando indicadores e propondo estratégias de

reducdo dos custos e acréscimo das receitas.

Iniciamente, este estudo apresentara o servico de Pronto Atendimento, descrevendo sua
estrutura organizacional para possibilitar uma visdo ampla do servigco e melhor compreender as
informacBes subseqlientes. Apos, delimita-se o problema em estudo, justificando as razdes que
levaram a suarealizacao.

Na seqliéncia, serd explorado o referencial tedrico sobre o0 assunto, conceituando custos
hospitalares, classificando-os, apresentando métodos de apuracdo e alguns indicadores utilizados
para gestéo financeira da organizacdo; e listados os objetivos geral e especificos do presente
estudo.

Concluindo, os dados coletados através de estudo de caso durante o 2° semestre do ano de
2004 foram explorados, analisados através de indicadores e comparados com anos anteriores,
tornando possivel a sugestéo de estratégias de reducdo de custos e geracéo de receitas.



1 CARACTERIZACAO DO AMBIENTE

A Sociedade Cooperativa de Trabalho Médico Ltda. - Unimed Porto Alegre, localizada na
Avenida Venancio Aires, n° 1040, desta cidade, € uma cooperativa composta por 5.379 membros
gue comercializa planos de saide. Empresa privada com 505 colaboradores (482 funcionarios e
23 estagiarios), possui como missdo: “Ser o melhor provedor de assisténcia a saude,
proporcionando trabalho médico qualificado conforme preceitos cooperativistas, éticos e

sociais’ ; e valores:

Doutrina Cooperativista;

Exceléncia no Atendimento ao Cliente;
Trabalho Médico com Dignidade;
Sociedade e Credibilidade;

Funcionérios Satisfeitos e Comprometidos.

A cooperativa detém 35% do mercado de planos de salde, aproximadamente 380 mil
usuarios. No entanto, como 0 mercado de salde suplementar vem passando por dificuldades
politicas e financeiras, a Unimed vem investindo intensamente em novos nichos do mercado da
salde; como servigos ce diagndstico, pronto atendimentos e unidades moveis de salide; visando a

conquista de novos clientes e a satisfagdo dos ja conveniados.

Apbs estudo junto a populacdo da cidade de Canoas, percebeurse a necessidade de um
servico de pronto atendimento na cidade; e criou-se, em 2000, o Pronto Atendimento (P.A)
Unimed, como uma estratégia de conquistar um novo espaco do mercado, reduzir os custos

hospitalares, captar novos usuarios e satisfazer os ja conveniados.
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O servico foi inaugurado em 13 de marco de 2000. Atendendo durante 24 horas pacientes
conveniados & Unimed e particulares, possui, desde o ano de 2004, uma media de 2.000
atendimentos / més; destes, 70% pacientes adultos e 30% pediatricos; e 96% conveniados e 4%

particul ares.

O quadro de pessod da instituicdo possui vinte e dois colaboradores, entre eles. onze
técnicos de enfermagem, trés enfermeiros, cinco recepcionistas e um psicologo, todos sob
supervisdo de um andlista. Este analista € supervisionado pelo coordenador, que responde ao
Superintendente de Provimento de Salide da Unimed, que por sua vez responde a diregdo da

Cooperativa.

A infra-estrutura deste servico € composta por trés consultérios médicos, salas de
nebulizacdo, curativo, gesso, sutura e pequenos procedimentos; trés salas de observacdo: uma
com quatro leitos adultos, uma com trés leitos pediétricos e a Ultima para isolamento; centro de

material e esterilizacao; radiologia e laboratério (servicos terceirizados).

Como percebe-se, os vinte e oito médicos plantonistas (entre eles pediatras, clinicos
gerais, urologistas, cardiologistas, médicos do trabalho e cirurgides gerais), assm como 0s
demais cooperados, possuem Otima infraestrutura para prestar atendimentos. No entanto,
infelizmente, apesar de ser ponto de referéncia para realizagdo de pequenos procedimentos e

consultas, ainda € muito visado para procedimentos simples, como verificagdo de pressdo e
aplicagdo de medicagéo.



2 DELIMITACAO DO PROBLEMA

Em 13 de marco de 2000, a Unimed Porto Alegre inaugurou o0 servico de Pronto
Atendimento Unimed na cidade de Canoas. Baseado em estudos e pesquisas realizadas com a
populacdo local, verificor-se a necessidade da criagdo deste servico como uma estratégia de
reducéo de custos hospitalares, conquista de um novo espago no mercado, fungdo de ponto de
alavancagem para ingtituicdo (gerando beneficios a outros servigos da Cooperativa), captacdo de

NoVOos usuarios e satisfacdo dos ja conveniados.

O servico exigiu grande investimento financeiro inicial por parte da Unimed, que tinha
como meta de retorno deste valor trés anos. No entanto, estudos realizados pela administragdo do
Pronto Atendimento revelaram que, ao longo dos anos, os resultados financeiros foram sempre
negativos, sem grandes variagdes: no ano de 2001, enquanto gerouse R$ 549.571,89, gastouse
R$ 1.519.934,50. J&A em 2002, as receitas anuais totalizaran R$ 666.67558 e os custos
R$ 1.409.809,40. E, no ano de 2003, gerou-se R$ 668.450,25 e gastou-se R$ 1.477.219,96. Como
percebe-se, apesar de timidamente, as receitas sofreram acréscimo, assim como 0s custos; mas
com uma larga escala de valores entre eles, resultando em prejuizos financeiros anuais.

Sabe-se que a gestdo financeira de uma instituicdo de salide é a base para que esta ofereca
atendimentos qualificados;, e que o controle dos custos pode ser um dos mais importantes
principios para esta gestdo; seja por meio de indicadores ou de ssimples planilhas de apuracdo dos

gastos.

De posse das receitas mensais obtidas através dos atendimentos, questiona-se sobre os
altos custos gerados pelos mesmos. Sendo assim, qual é a relagdo custo / receita do Pronto
Atendimento Unimed da cidade de Canoas?



3JUSTIFICATIVA

O Pronto Atendimento Unimed foi criado em 13 de marco de 2000. Ao longo dos anos,
foram realizados estudos para apuracdo dos custos e receitas. Os resultados obtidos sempre foram
negativos (custo > receita), gastando-se, pelo menos, o dobro da arrecadacdo. No entanto, nunca
foram analisadas as origens destes custos e as raz0es pelas quais 0S mesmos nao param de

crescer.

Segundo o Plangjamento Estratégico da Cooperativa, sempre foi clara a necessidade da
implantacdo de agOes que visem a reducéo dos custos administrativos e assistenciais. No entanto,
nunca foi possivel devido a fata de informagdes confidvels, 0 que vem mudando gracas ao novo

sistema de informagtes gerenciais implantado.

O estudo redlizado apurou todos custos do Pronto Atendimento, classificando-os em
diretos e indiretos. De posse destes e das receitas geradas pelos atendimentos, foram aplicados
indicadores para analisar a situacdo financeira da instituicdo e buscar estratégias de controle dos
custos e geracdo de receitas; aces importantes na busca da gest&o financeira.

Os resultados obtidos seréo repassados a Superintendéncia e Coordenagao responsavels
pelo servico - visando andlise e implantagdo das estratégias sugeridas - e a todos colaboradores

como uma forma de motivé-los na busca por melhores resultados.

Com isso, este estudo sobre a situagcdo financeira do Pronto Atendimento Unimed na
cidade de Canoas apresentara informacgdes e estratégias de qualidade para uma gestéo eficiente e
gue vise a independéncia financeira deste servico, sem a necessidade de fazer uso de recursos da

Unimed Porto Alegre para sua sobrevivéncia.



4 CONCEITUACAO DE CUSTOSHOSPITALARES

“Custos hospitalares sdo gastos relativos a materiais e servicos utilizados na producdo
médica do hospita” (Martins, 2000, p. 23). Ja 0 conceito de Bittar € mais completo: “Custos sao
bens ou servigos consumidos ou aplicados em um espaco de tempo definido para produzir outros

bens e servicos nesse mesmo periodo” (1997, p. 42)

Ja despesas para Martins (2001) sdo os gastos financeiros relativos a administragéo,
vendas e financiamentos; atividades ndo voltadas ao processo produtivo. E, receita € todo ganho
financeiro da instituicdo originado da sua producdo: “Receita € 0 produto da multiplicacdo da
quantidade de bens vendidos ou servigos prestados pelo respectivo preco unitario” (Perez, 1999,
p. 19)

Pode-se, entdo, conceituar custos hospitalares como sendo todo gasto da instituicdo que
possibilita seu funcionamento como prestador de servigos, ou sgja, todos insumos de capitais,

bens ou servicos efetuados para execucao do processo de producéo.

A finalidade dos custos hospitalares também deve ser citada: “ Custos hospitalares € um
instrumento de trabalho fundamental para a otimizaco das operagdes do hospital, alertando a
administragdo para quaisquer resultados que exijam correcao; auxiliam na determinacdo do preco
de venda, nas decisdes de investimentos em imobilizado, na expanséo de instalagbes hospitalares,
na defini¢cdo dos volumes de estoques de materiais e medicamentos, etc.” (Martins, 2000, p. 21)

No proximo capitulo, os custos hospitalares serdo classificados visando melhor

compreensao e posterior apuracdo dos mesmos.



5 CLASSIFICACAO DOS CUSTOSHOSPITALARES

Segundo Beulke e Bert6 (1997), a classificagdo dos custos facilita o processo de apuracéo
e apropriacdo dos mesmos; cabendo a conceituacdo de apropriacdo de Franco: “é a distribuicéo
de todos elementos de custos’ (2001, p. 119).

Os custos de producéo de um servico podem ser classificados conforme diversos aspectos,
dentro os quais destacase quanto a forma de apropriacdo em custos diretos e indiretos, e quanto
a0 grau de variacao ao servico oferecido em custos fixos e variaveis.

5.1 Custos Diretos

Segundo Gottardo os custos diretos sdo “itens mensurados com exatiddo para cada Centro
de Custo, tais como: pessoad, materiais, medicamentos e despesas gerais’ (2001, p. 98). Ja para
Bittar (1997), sdo os gastos claramente atribuiveis ao Centro de Custo para que ele execute sua
atividade fim.

“A presenca de custos diretos fica configurada toda vez que é
possivel identificar determinado custo diretamente em cada unidade de

servico ou procedimento. Tal vinculagdo confere ao calculo uma
precisdo completa no custo do procedimento, podendo-se dizer que uma
situacdo ideal, na prética, aconteceria com 0 maior nimero possivel de
casos e val ores enquadrados na categoriadescrita.”

(Beulke e Bertd, 1997, p. 32)

O conceito utilizado por Franco engloba todos apresentados. “Os custos diretos sdo
aqueles com identificacdo na &rea em que se pode medir a quantidade exata utilizada e podem ser
controlados individualmente, como medicamentos prescritos e mao-de-obra direta, sendo

aplicados diretamente na prestacéo dos servigos.” (2001, p. 119)
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Portanto, os custos diretos s80 0s que, por suas caracteristicas proprias, podem ser

controlados individua mente, e facilmente quantificados e identificados no atendimento.

5.2 CustosIndiretos

Segundo Bittar (1997), os custos indiretos sdo aqueles oriundos dos setores de apoio e
administrativos da instituicdo, necessérios para que o Centro de Custo desempenhe sua atividade

fim; como é o caso da energia el étrica, &gua, seguros e custos administrativos em geral.

Franco (2001) acrescenta que, como estes custos ndo sdo perfeitamente identificados nos
produtos / servicos, e incidem indiretamente, exigem a utilizacdo de indices pré-determinados

(critérios de rateio) para apropriar o valor estimado em cada Centro de Custo.

Beulke e Bertd (1997) apresentam as seguintes caracteristicas: custos indiretos sdo
comuns a diversos procedimentos ou servigos; ndo podem ser mensurados individualmente por
item de servico prestado; e tendem a apresentar maior complexidade de calculo, impondo uma

série de processamentos paralelos.

Portanto, estes custos sd0 imputados aos servigos de forma indireta, ndo podendo ser
medidos de forma objetiva e individual devido as suas caracteristicas técnicas e operacionais;
cabendo a conclusdo de Beulke e Bertd (1997) do quanto é dificil diferenciar os custos diretos
dos indiretos, uma vez gque esta classificacdo varia de acordo com o contexto e as caracteristicas
da instituicdo. Um principio a ser adotado é o de tornar direto 0 maior nimero possivel dos custos

(vinculando-os &s atividades através de direcionadores adequados) para ter um custo total redl.
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5.3 Custos Fixos

Segundo Falk, custos fixos sGo “0s que ndo estdo relacionados com o volume de
atendimento.” (2001, p. 27) Martins (2000) complementa que estes permanecem inaterados ao
longo da producdo médica, independente do nimero de atendimentos, como é o caso da energia
elétrica, aluguel e agua. Neste aspecto, destaca-se o fato de que, por existirem independentes dos
atendimentos, deve-se ter cautela ao investir, ja que tornamse gastos mensais fixos e constantes.

Portanto, os custos indiretos podem ser considerados como aqueles que ndo sofrem
ateragBes por variagdo de volume da producdo, uma vez que ndo possuem relacdo direta com os

atendimentos; mas S0 necessarios para o funcionamento da ingtitui¢o.

5.4 Custos Variaveis

Segundo Beulke e Bert6 (1997), custos varidvels sdo “aqueles que se modificam em face
ao volume de atividade: aumentando quando este cresce; contraindo-se quando o atendimento €
reduzido”. Entre os exemplos caracteristicos dessa categoria incluemse: materiais e

medicamentos médi co-hospitalares e géneros alimenticios consumidos pel os pacientes.

Falk (2001) e Martins (2001) possuem este mesmo conceito, que s 0s custos que sofrem
ateracOes diretas das variagdes no volume da producéo.

No proximo capitulo ser8o apresentados os métodos de apuracdo dos custos hospitaares,
bem como os trés sistemas de apropriacdo dos mesmos: Direto, Custeio Integra e Baseado em
Atividade.



6 APURACAO DOSCUSTOSHOSPITALARES

Segundo Gottardo (2001), a apuracdo ideal dos custos hospitalares é aguela que fornece as
informacdes realmente necesséarias e eficientes para auxilio no processo decisorio, controles
internos e formulacdo de estratégias (“ Politicas que a empresa desenvolve no mercado para reagir

a0s seus estimulos ou atuar neles pré-ativamente” - Bittar, 1997, p. 67).

As sistematicas de apuragdo e apropriacdo dos custos sdo formadas por métodos e
principios. Os métodos sdo mecanismos de alocacdo dos custos; enquanto que oS principios

definem a forma como serdo apurados e apropriados para obter o custo total do servico/produto.

6.1 Métodos de Custeio

Segundo Gottardo (2001), os métodos de custeio adocam 0s custos para 0s
produtos/servigos. Existem duas modalidades usualmente utilizadas na area da salde,

apresentadas a seguir.

O Custo-Padré&o estabelece 0 montante ideal de recursos a ser utilizado para producéo de
um produto / servico de forma eficiente; sendo uma importante fonte de controle por confrontar

0S custos reais com o custo-padrdo, determinando variagtes, causas e responsaves.

Ja 0 Centro de Custo divide a organizagdo em segmentos, segundo compartimentos
funcionais. A partir do tota de custos de um periodo, cada centro de custo recebe a parcela

correspondente de custos diretos e indiretos (por critérios de rateio).
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Martins (2001) os classifica em:

Centro de Custo de Apoio - desempenha atividades-meio de prestacdo interna de
servicos, auxiliando as atividades-fim da ingtituicdo, podendo ou ndo ser gerador de

receita. E 0 caso da lavanderia, nutricdo, farmécia, manutenczo e limpeza;

Centro de Custo Administrativo — compreende as unidades de natureza

administrativa da institui¢ao;

Centro de Custo L ocado — desenvolve atividades terceirizadas em espacos definidos
pela instituicdo e com a relagdo custo / receita negociada entre as partes, como € o
caso do servico de radiologia do Pronto Atendimento;

Centro de Custo de Atividade Fim — corresponde ao centro que desenvolve a
atividade fim da instituicdo, sendo gerador de receita e por isso conhecido, também,

como Centro de Resultado.

Franco conceitua Centro de Custo como: “unidade minima administrativa para a

contabilidade de custos, representada basicamente por pessoas e equipamentos.” (2001, p. 119)

“Centro de Custo € uma unidade operacional autdbnoma, distinta
das demais, ‘pulsando’ nele, em conseqiéncia, uma vida propria,
demonstrada no conjunto dos seguintes fatores: &rea circunscrita de
abrangéncia, em termos de responsabilizacdo; fonte geradora de custos;
identidade de objetivos comuns, favorecendo a convergéncia e sinergia
no alcance de suas metas; existéncia de unidade de mensuragdo
especifica, relativamente ao montante processado nos centros diretos;
etc.”

(Beulke e Bert6, 1997, p. 46)

Portanto, pode-se considerar Centro de Custo como uma unidade que possui custo

claramente atribuivel e que desempenha fungdes que expressam sua finalidade.



21

6.2 Principios de Custeio

6.2.1 Custeio Por Absorc¢éo Total

Segundo Gottardo (2001), este sistema considera todos os recursos utilizados no processo
produtivo pertencentes ao servico/produto, tanto os custos diretos e indiretos ou, entéo, os fixos e

varidve's; sendo, por isso, conhecido também como Sistema de Custeio Integral.

Beulke e Bertd (1997) complementam que, por apurar e apropriar todos os custos ao
servigo, este passa a ter um custo total que determina seu preco, com o acréscimo do resultado

pretendido e que o mercado permita.

Falk (2001) apresenta este processo de apuracdo dos custos em etapas. primeiro deve-se
identificar o méximo de custos diretos da ingtituicdo; quanto mais custos forem identificados
como diretos, tanto melhor € aidentificagdo do custo veridico dos centros de custos produtores de
renda. A segunda etapa consiste na definicdo dos critérios para rateio dos custos indiretos. E, a
terceira, consiste na identificagdo e rateio dos custos indiretos para todos os centros de custos que
fazem uso dos mesmos de acordo com os critérios pré-estabelecidos; o que resulta no custo total
dos centros de atividades fim, que serd compartilhado com as unidades produzidas, sejam elas

produtos ou servicos.
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1. Acumular os custos
diretos para cada

centro de custo
3. Alocar custos
indiretos dos centros de 4. Alocar custos para
apoio aos centros de |~ | diversas unidades de
custos produtores de servico prestado
renda

2. Determinar as bases

de alocagdo dos custos
indiretos

Figura 1. Etapas do Processo de Alocacéo dos Custos
Fonte: Falk, 2001, p. 60

“No Sistema de Custeio por Absorcdo, todos os custos séo
alocados aos produtos / servicos. Assim, tanto os custos diretos quanto
os indiretos incorporamse aos produtos. Os primeiros, por meio da
apropriacdo direta, e os indiretos, por meio de sua atribuicdo com base
em critérios de rateio.”

(Perez, 1999, p. 64)

Concluindo, este modelo, utilizado pela Unimed Porto Alegre, basea-se no rateio integral
dos custos, de modo que cada centro absorva e receba o que lhe cabe, sga direta ou

indiretamente; permitindo o controle adequado dos custos baseado em diferentes indices de
apropriacao.

A Cooperativa considera o Pronto Atendimento Canoas um centro de custo de atividade
fim, integrante & mesma. Como 0 objetivo deste estudo é a apuracdo dos custos para andlise da
situacdo financeira do servico através de indicadores, ndo sera dada énfase ao rateio entre todos

centros de custos, seréo arelisados somente os custos diretos e indiretos que incidem sobre o P.A.
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6.2.2 Custeio Baseado em Atividade

Segundo Beulke e Bert6 (1997), o Custeio por Atividade vem difundindo-se devido as
mudangas nas estruturas organizacionais, com 0 aumento dos custos fixos e da automagdo das
atividades.

Este modelo, conforme Gottardo (2001), conhecido também como Activity-Based Costing
— ABC, enfoca a atividade como base para os produtos / servicos, realizando a apropriacdo exata
dos custos em cada atividade, identificando as que agregam ou ndo valor ao produto / servigo;

visando reducdo de desperdicios e retrabal hos.

6.2.3 Custeio Direto

Segundo Gottardo (2001), este sistema considera somente 0s custos variaveis (sgjam eles
diretos ou indiretos); os fixos sdo tratados como custos estruturais ou do periodo, ndo sendo
atribuidos ao produto/servico. Beulke e Bertd (1997) complementam que este modelo vem
tornando-se t&o tradicional quanto o Custeio Integral por ser um sistema voltado ao mercado, que
considera o prego como uma fungdo exclusiva do mesmo.

Como percebe-se, existem diversos métodos e principios de identificacdo e controle dos
custos nas instituicoes. Os trés sistemas apresentados ndo sdo excludentes entre si, podendo ser
adotados de acordo com o contexto da organizacdo e os objetivos pretendidos na apuracéo. No
entanto, é necessaria a manutencdo do sistema de custeio em perfeito funcionamento, visando

custos menores que receitas, objetivando a salde financeira da instituicdo.
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6.3 Mapa de Apropriacdo dos Custos Hospitalares

Segundo Falk (2001), é o documento em que 0s custos apurados so registrados. Beulke e
Bertd (1997) complementam que nele relacionam-se todos os custos atribuidos ao centro de

custo: fixos e varidveis, ou diretos e indiretos.

Veja o Mapa de Apropriacdo utilizado neste estudo no Apéndice A.

6.4 Demonstrativo de Desempenho

Beulke e Berté (1997) apresentam este documento como uma ferramenta de
monitorizacdo do resultado financeiro, importante para 0 crescimento da instituicdo. Sua
apresentacdo da-se em forma de tabela, relacionando por centro de atividade fim: receitas
conveniada e particular no periodo; custos diretos (gerados no proprio centro de custo); custos
indiretos (rateados dos centros de apoio e administrativo e com impacto no centro de custo em
estudo); custo total; e sua contribuicdo para instituicdo (Receita Total - Custo Direto). Vega o

Demongtrativo de Desempenho do Pronto Atendimento Canoas no Capitulo 10.

No proximo capitulo serdo abordados os Indicadores de Custos, ferramentas essenciais

para gestéo financeira das instituigoes.



7 INDICADORES DE CUSTOS

Segundo Bittar, indicadores sdo “representacOes, quantitativas ou ndo, de resultados,

ocorréncias ou eventos de um sistema’ (1997, p. 86)

Beulke e Bertd (1997) apresentam os indicadores de custos como instrumentos gerenciais
de mensuracdo e decisdo que sinalizam: metas minimas de faturamento; momento em que deve-
se agir sobre politica de precos e resultados,; estudos de viabilidade em novos investimentos, e
contribuic&o da receita sobre os custos.

7.1 Margem de Contribuicéo

Conforme Falk, a Margem de Contribuicdo € “o vaor com que a saida contribui para
cobrir os custos fixos.” (2001, p. 128). Para Martins (2001), € o vaor que o produto/servico gera
para instituicdo de sobra entre sua receita e o custo que de fato provocou (custo variavel). Beulke
e Bertd (1997) confirmam, e acrescentam que, na area da salde, € comum a substituicdo dos

custos variavels pelos diretos e os fixos pelos indiretos. Logo, a Margem de Contribuico ser&

MARGEM DE CONTRIBUICAO = RECEITA — CUSTO DIRETO/
VARIAVEL

Perez (1999) conclui que Margem de Contribuicdo € a parcela da receita que cobre os
custos diretos e contribui para absor¢éo dos indiretos e formagéo do lucro; salientando que para
obter 0 Resultado Operacional (lucro/prejuizo) deve-se deduzir da Margem de Contribuicdo o
Custo Fixo/Custo Indireto.
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7.2 Ponto de Equilibrio Financeiro

Segundo Fak (2001), de posse dos custos totais da ingtituicdo, pode-se analisar sua
lucratividade. Partindo do pressuposto que no Ponto de Equilibrio a receita deve ser igua aos
custos para que a instituicdo cubra seus gastos, tem-se:

PONTO DE EQUILIBRIO (P.E)— RECEITA TOTAL = CUSTO TOTAL

Este indicador € obtido por:

PONTO — CUSTO FIXO/INDIRETO
DE EQUILIBRIO — INDICE DE MARGEM DE CONTRIBUICAO
Onde,
INDICE DE MARGEM — MARGEM DE CONTRIBUICAO
DE CONTRIBUICAO RECEITA TOTAL

Martins (2000) complementa que este indicador mostra o nivel de producdo médica /
valor monet&rio em que a instituicdo ndo realiza lucro nem sofre prejuizo; enfatizando que é um
instrumento que potencializa o lucro e aponta possibilidades de modificacBes nos custos e
receitas hospitalares. quanto menores os custos, menor sera o P.E; permitindo a obtencéo de lucro
num nivel menor de atividade. Destaca que este indicador sO pode ser aplicado em servigos com
Margem de Contribuicdo positiva.

No entanto, cabe a observacdo de Falk (2001) de que nenhuma instituicdo, pelo menos

privada, quer sobreviver apenas cobrindo os custos com as receitas. Neste caso, quando o lucro é
suposto como ndo sendo zero:
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RESULTADO FINANCEIRO = RECEITA TOTAL —CUSTO TOTAL
(LUCRO OU PREJUIZO)

Conclui-se que o Ponto de Equilibrio estima o faturamento necessario para cobrir 0s
gastos do negdcio sem obter lucro nem prejuizo, objetivando calcular o volume de atendimentos /

valor monetério necessario para que a instituicdo cubra seus custos.

O Ponto de Equilibrio pode ser utilizado, segundo Falk (2001), para tomada de decisdes,
reducdo de custos e volume de atendimento (selecionando o que deve ter prioridade na
instituicdo, ndo necessariamente 0 de maior receita, mas 0 que sua receita sgja maior que seu

custo); e visualizagdo dos efeitos de mudancas dos custos diretos e indiretos sobre o lucro.

7.3 Nivel de Faturamento

Segundo Beulke e Bert6 (1997), este indicador permite 0 acompanhamento constante do
montante financeiro necessé&rio para o atingimento do Ponto de Equilibrio:

FATURAMENTO NECESSARIO = RECEITA ATE PRESENTE DATA —
PONTO DE EQUILIBRIO

FATURAMENTO META — CUSTO FIXO/INDIRETO + RESULTADO
o MARGEM DE CONTRIBUICAO

Os autores complementam que, atraves deste indice, a ingtituicdo pode monitorar o valor
necessario para cobrir seus custos e buscar lucro no periodo; bem como estabelecer sua meta de

faturamento.
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7.4 Margem de Seguranca Hospitalar

Martins (2000) apresenta o indicador de Margem de Seguranca Hospitalar como sendo o
percentual que as receitas podem diminuir antes que a instituicdo comece a sofrer prejuizo. E,
Martins (2001) complementa que este calcula, também, a reducdo financeira que a instituicdo

pode sofrer sem entrar na faixa de prejuizo.Entéo:

MARGEM DE  _ RECEITA ATUAL —RECEITA NO P.E
SEGURANCA (%) — RECEITA ATUAL
ou

MARGEM DE SEGURANCA ($) = RECEITA PREVISTA —RECEITA P.E

Falk (2001) acrescenta outros indicadores de custos utilizados para andise dos dados
coletados neste estudo: Proporcéo de Custos Diretos sobre o Custo Total (Custos Diretos/Custo
Tota); Propor¢cdo de Custos Indiretos sobre o Custo Total (Custos Indiretos/Custo Totd);
Proporcéo de Custo de Pessoal sobre o Custo Total (Custo Pessoa/Custo Total); e Custo do

Atendimento (Custo Total/NUumero de atendimentos mensais).

Os indicadores de custos apresentados sdo utilizados para gestdo financeira das
instituigdes de salde; seja controlando, calculando metas de faturamento e equilibrio financeiro,
como também estimando capacidade operacional para cobrir os custos e queda de receita
permitida (que ndo gere prejuizo). Assim: “A Gestdo Estratégica dos Custos vem sendo utilizada
nos ultimos tempos para designar a interacdo que deve haver entre o processo de gestdo de custos
e 0 processo de gestédo da empresa como um todo. Entende-se que integracdo € necessaria
para que as empresas possam sobreviver num ambiente de negdcio crescentemente globalizado e
competitivo.” (Martins, 2001, p. 315)
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Concluindo, salienta-se que, apds a apuragao, apropriacdo e andlise dos custos através dos
indicadores apresentados, deve-se buscar solucbes para os problemas identificados. Neste
contexto, Beulke e Bertd (1997) enfatizam que cada centro de custo deve visudizar seus
problemas; corrigi-los;, e estabelecer metas com monitorizacdo constante para verificar seu

desempenho, buscando, sempre, a gestéo financeira da institui¢éo.



8 OBJETIVOS

8.1 Objetivo Geral

Analisar a relacdo existente entre os custos e as receitas geradas no Pronto Atendimento
Unimed na cidade de Canoas no 2° semestre do ano de 2004.

8.2 Objetivos Especificos

Identificar os custos diretos e indiretos, assm como a receita gerada através dos

atendimentos no 2° semestre do ano de 2004;

Apurar 0s custos hospitalares num Mapa de Apropriagdo, considerando o Pronto

Atendimento um centro de custo de atividade fim da Unimed Porto Alegre;

Elaborar Demonstrativo de Desempenho visando comparar custos X receitas para analisar

a Margem de Contribuic&o dos atendimentos e a situacdo financeira da institui¢éo;

Anadisar o resultado obtido através de Indicadores de Custos, como Margem de

Contribuicéo e Ponto de Equilibrio Financeiro;

Propor estraiégias de reducdo dos custos e geragdo de receitas,

Elaborar uma planilha de apuracéo e andlise de custos que, apds a conclusdo do estudo,

possa ser utilizada para controle e gestdo financeira da instituicao.



9 PROCEDIMENTOSMETODOLOGICOS

O estudo ¢ caso descritivo readlizado foi um misto de estudo com e sem intervencdo. A
pesquisa baseou- se na coleta de dados de estudos, registros e demonstragdes contébeis do Pronto
Atendimento no 2° semestre do ano de 2004, de onde foram apurados os custos e receitas do
servico. Como auxilio no estudo, foram analisados também os balancetes contébels dos anos de
2001 a 2003, anexados ao trabal ho.

Os dados também foram coletados através de obser vacéo participante do funcionamento
da organizacao; o que possibilitou a captacéo de situagdes ndo obtidas em entrevistas, uma vez
gue observou-se a realidade. A pequena amostragem intencional dos vinte e dois funcionarios do

servico contribuiu na coleta, por meio de didogos informais.

Os dados coletados foram organizados num Mapa de Apropriagdo de Custos
(Apéndice A), considerando o servico um Centro de Custos de Atividade Fim. Este documento
agrupou os custos apurados em diretos e indiretos. Além desta, foram criadas outras planilhas
para andlise dos dados, como os Demonstrativos de Desempenho e de Resultado.

A partir destes dados, foram aplicados Indicadores de Custos para andlise da situacéo
financeira do servico e sugestdes de estratégias de redugdo e controle dos custos e geracéo de

receita; 0 que tornou o estudouma pesquisa participante.



10 AVALIACAO E ANALISE DOSRESULTADOS

O Pronto Atendimento Unimed da cidade de Canoas foi inaugurado no ano de 2000, com
a estratégia de retorno financeiro em trés anos. No entanto, apesar do volume de atendimentos vir
crescendo (19.015 atendimentos em 2001, 19.703 em 2002, 20.009 em 2003 e 23.188 em 2004),
0 servico vem apresentando, ao longo dos anos, resultados insatisfatérios. Compare no

Demonstrativo de Resultado ssmplificado a seguir:

| TABELA 1: DEMONSTRATIVO DE RESULTADO

2001 2002 2003 2004

RECEITAS |R$ 549.571,89 |R$ 666.675,58 R$ 668.450,25 R$ 830.724,92
CUSTOS R$ 151993450 |R$ 1.409.809,40 R$ 1.477.219,96 R$ 1.768.233,74

RESULTADO [R$  (970.362,61) |R$  (743.13382) |R$  (808.769,71) |[R$  (937.508,82)

Como percebe-se, a meta do retorno financeiro ndo foi acancada, e a medida que a receita
cresce, 0S custos aumentam em maiores proporgdes, gerando prejuizo financeiro em todos os

anos.

Buscando andlise mais profunda da situacdo financeira da ingtituicdo, os custos do 2°
semestre do ano de 2004 foram apurados e, através do Método de Custeio Integral (utilizado pela
Unimed Porto Alegre), classificados em diretos e indiretos, e organizados num Mapa de

Apropriacdo (Apéndice A), em que verificou se:

| TABELA 2: PROPORGCAO DOS CUSTOSDIRETOSE INDIRETOS

Jul Ago Set Out Nov Dez
R$ % R$ | % R$ % R$ | % R$ % R$ %
DIRETOS | 65.027,05 (41,57|63.493,47(41,63 62.853,05 (38,17 61.221,63(40,61| 60.579,34 (37,07 65.900,63( 38,75
INDIRETOS | 91.412,18 [58,44]89.012,25|58,37/102.129,55(61,9( 89.532,23(59,39|102.827,51|62,93104.180,53 61,25

Custos

TOTAL 156.439,23 | 100 |152.505,72{ 100 |164.982,60| 100 |150.753,86| 100 |163.406,85 100 l70.081,16| 100 I
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Os custos diretos possuem menores proporgdes se comparados aos indiretos. Analisando o
Mapa de Apropriacdo anexado ao trabalho, verifica-se que, entre os custos diretos, tém destague
o dto custo com honorérios médicos, sendo oriundo de diferentes equipes. os médicos
plantonistas possuem remuneracdo de R$ 39,00 por hora trabalhada. Ja os médicos consultores
permanecem em sobreaviso do Pronto Atendimento; sempre que necessitase de especiaista
inexistente no corpo clinico do servico (como cirurgifes), estes sdo convocados. Sua
remuneragdo funciona da mesma forma dos plantonistas, R$ 39,00 hora / trabalhada; incluindo a

remocao até 0 servigo, 0 que Nos anos anteriores era pago a parte.

Todos médicos cooperados podem utilizar a infra-estrutura do Pronto Atendimento para
prestar atendimentos eletivos e de urgéncia, sem o pagamento de aluguel. Os honorérios médicos
sd0 creditados diretamente ao profissional via Unimed; e os materiais, medicamentos e taxas

utilizados, ao Pronto Atendimento.

Os custos com materiais e medicamentos ficam na segunda colocacdo, 0 que pode ser
visto para organizagdo como um aspecto positivo, uma vez que transforma-se em receita; assim

como os géneros alimenticios e o transporte dos pacientes a outros servicos.

Os custos indiretos, mais elevados que os diretos, possuem destague do alto custo com a
remuneracdo dos vinte e dois colaboradores (média de 30% do custo indireto total/més); cabendo
a andlise do dto custo que tém-se com encargos — vaor aproximado do custo com os beneficios
sociais. Outros custos que se destacam s80 0s servigos de terceiros, a energia elétrica, o aluguel
do prédio, as amortizacOes e os materiais de expediente e limpeza. Percebe-se que grande parte
dos custos indiretos, rateados pelo Sistema de Custeio Integral, é identificada facilmente no

servico por este ser uma unidade a parte da Unimed, com despesas proprias.

Despesas gerais, &gua, assinaturas, correio, energia elétrica, seguros, gastos promocionais,
materiais de expediente e limpeza, telefone e tarifas bancarias foram obtidos de registros e
documentagdes contédbeis, sendo baseados no consumo/uso. Destaca-se 0 baixo custo com agua e
saneamento (certamente cobranga incorreta); e os custos promocionais, ocorridos somente no
més de dezembro (e necessarios para obter intenso marketing de fidelidade com o paciente).
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Os custos com encargos, impostos, tarifas, taxas e contribuicdes foram obtidos com o
Nucleo de Contabilidade da Unimed Porto Alegre. No entanto, destacase a falta de controle

destes custos que, em muitos meses, nem sao rateados para os respectivos Centros de Custos.

A depreciacdo foi apurada através do relatério do Nucleo de Controle Patrimonial que
contém a parcela mensal de cada Centro de Custo. Este valor € obtido através do controle fisico
realizado com a fixacdo de plagueta numerada de identificacdo e registro individua com
caracteristicas de cada equipamento ou bem. Ja os custos com lavanderia e manutencdo foram
rateados conforme critérios: quilo da roupa lavada e hora trabahada, respectivamente (calculou

se o valor de 1 quilo/hora e multiplicouse pela quantidade utilizada pelo P.A).

“A maioria dos hospitais enfrenta sérios problemas na sua
gestdo financeira. E Gbvio que tanto as organizacBes de salide como
gualquer outro empreendimento, para poderem apresentar uma posicao
salutar, que permita o0 seu equilibrio e atualizagdo tecnoldgica,
necessitam de resultados financeiros, destacando-se como prioridade o
diagndstico de seus custos reais nas varias areas em que estao inseridos.”

(Franco, 2001, p. 113)

Os custos apurados tornam-se um grave problema financeiro para instituicdo quando

comparados com as receitas geradas pelos atendimentos:

TABELA 3: DEMONSTRATIVO DE DESEMPENHO P.A. CANOAS / ANO 2004

MES RECEITAS (RS _ CUSTOS (RS) MG. CONTRIBUIGAO (R$)
Atend. Uni | Atend. Part. Total Diretos | Indiretos Total

Jul 82.966,64 23.094,11 106.060,75| 65.027,05| 91.412,18 | 156.439,23 41.033,70)
Ago 65.933,62] 812,84 66.746,50| 63.493,47| 89.012,25 | 152.505,72 3.253,03
Set 69.204,22] 15.278,14 84.482,36| 62.853,05| 102.129,55( 164.982,60 21.629,31
Out 61.515,71] 7.802,86 69.318,57| 61.221,63| 89.532,23 | 150.753,86 8.096,94
Nov 61.913,06 8.447,18 70.360,24| 60.579,34( 102.827,51| 163.406,85 9.780,90)
Dez 60.423,17| 6.212,69 66.635,86( 65.900,63( 104.180,53| 170.081,16 735,23
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As receitas, geradas de uma média de 2.000 atendimentos particulares e Unimed / més,
sofreram poucas variaces ao longo do semestre; assim como os cistos. No entanto, os valores
dos custos sdo 0 dobro das receitas, 0 que faz com que as mesmas sgam insuficientes para
equalizar a Situagdo financeira da instituigéo.

A contribuicgo financeira dos atendimentos, obtida da deducdo dos Custos Diretos da
Receita Total, € positiva porque a receita gerada cobre os custos diretos e parte dos indiretos. O
montante da Margem de Contribuicdo serve, segundo Perez (1999), para cobrir os Custos
Diretos, absorver os Indiretos e auxiliar no crescimento da instituicdo. No caso em estudo, a
producdo alcangou parte destes objetivos, ja que cobriu os Custos Diretos, mas absorveu apenas
uma pequena parcela dos indiretos, resultando em pregjuizo financeiro; o que desvirtua o objetivo

do servigo de ser auto-sustentavel; exigindo auxilio financeiro da Unimed Porto Alegre.

Analisando as tabelas abaixo, confirmase que a receita/atendimento cobre apenas 0s

custos diretos:

TABELA 4: ANALISE CUSTO E RECEITA POR ATENDIMENTO (VALORES EM R$) |

Més Receita Cugto Direto | Cudo Indireto Producdo Médica | Rec/Atend CD/Atend Cl/Atend
Jul 106.060,75 65.027,05 91.412,18 2.636 40,24 24,67 34,68
Ago 66.746,50 63.493,47 89.012,25 2.126 31,40 29,87 41,87
Set 84.482,36 62.853,05 102.129,55 2.163 39,06 29,06 47,22
Out 69.318,57 61.221,63 89.532,23 2.015 34,40 30,38 44,43
Nov 70.360,24 60.579,34 102.827,51 2.115 33,27 28,64 48,62
Dez 66.635,86 65.900,63 104.180,53 1.940 34,35 33,97 53,70
Més Rec/Atend | Custo/Atend | Result.Lig/Atend
Jul 40,24 59,35 -19,11
Ago 31,40 71,73 -40,34
Set 39,06 76,27 -37,22
Out 34,40 74,82 -40,42
Nov 33,27 77,26 -43,99
Dez 34,35 87,67 -53,32
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Veifica-se que areceita obtida por atendimento ndo cobre os custos indiretos, somente 0s
diretos. O Custo/Atendimento €, em aguns meses, 0 dobro da Receita/Atendimento, o que resulta
em Resultado Liquido/Atendimento negativo (Receita/Atendimento-Custo/Atendimento).
Considerando que a grande maioria dos atendimentos consiste em consulta acrescida de alguma
medicacdo ou pequeno procedimento, e que o vaor da consulta (R$ 21,60) é creditado para o
Pronto Atendimento em casos de plantdo e consultoria; pode-se observar que o valor cobrado é

baixo, enquanto que os custos sdo elevados.

Um aspecto desfavoravel desta analise de receita e custo por atendimento, segundo Falk
(2001), é a desconsideracdo do diagnostico do paciente; apenas fornecer uma média do
custo/receita por atendimento. No entanto, permite andise financeira necesséria em ingtituicoes

sem controle rigoroso dos seus custos, como o Pronto Atendimento, que possui como resultado

operacional:
| TABELA 5. RESULTADO OPERACIONAL
Més (1) Mg. Contribuicéo (2) Custo Indireto (1-2) Resultado Oper acional
Jul R$ 41.033,70 R$ 91.412,18 R$ (50.378,48)
Ago R$ 3.253,03 R$ 89.012,25 R$ (85.759,22)
Set R$ 21.629,31 R$ 102.129,55 R$ (80.500,24)
Out R$ 8.096,94 R$ 89.532,23 R$ (81.435,29)
Nov R$ 9.780,90 R$ 102.827,51 R$ (93.046,61)
Dez R$ 735,23 R$ 104.180,53 R$ (103.445,30)

A planilha apresenta o resultado operacional mensal, obtido da dedugcdo dos Custos
Indiretos da Margem de Contribuicdo. Pode-se visualizar que em nenhum periodo o servigo foi
auto-sustentavel, sendo sempre necessaria a obtencdo de recursos da Unimed Porto Alegre para

cobrir seus gastos.

Estes resultados financeiros desfavoréveis analisados exigem que sgja estudado o Ponto
de Equilibrio Financeiro da ingtituicdo, visto que esta apresenta resultados negativos e o
indicador calcula tanto o volume de atendimentos como o valor financeiro necessario para que o

Pronto Atendimento ndo obtenha lucro nem sofra prejuizo. Veja a seguir:



TABELA 6: PONTO DE EQUILIBRIO FINANCEIRO - R$

Més (1) Receita | (2) Mg. Contr. | (3=2/1) indiceMg. Contr.  (4) Custo Indireto | Ponto de Equilibrio (4/3)
aul 106.060,75 41.033,70 0,39 91.412,18 236.275,17
Ago 66.746,50 3.253,03 0,05 89.012,25 1.826.376,07
S 84.482,36 21.629,31 0,26 102.129,55 398.909,88
Out 69.318,57 8.096,94 0,12 89.532,23 766.492,79
Nov 70.360,24 9.780,90 0,14 102.827,51 739.703,74
Dez 66.635,86 735,23 0,01 104.180,53 9.442.159,88
TABELA 7: PRODUCAO NO PONTO DE EQUIL iBRIO
FINANCEIRO

Més Producgo — 1 peceita (Rg) | RECE@ P-E (RS progucao

Jl 2.636 106.060,75 | 236.275,17 5.872

Ago 2.126 66.74650 [§ 1.826.376,07 58.173

S 2.163 84.482,36 | 398.909,88 10.213

Out 2.015 69.318,57 | 766.492,79 22.281

Nov 2115 70.360,24 | 739.703,74 22.235

Dez 1.940 66.635,86 [ 9.442.159,88 274.894
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Andisando a Tabela 6, o indice de Margem de Contribuicio - obtido da divisio da

Margem de Contribuicdo pela Receita - é essencia para o cdculo do Ponto de Equilibrio

Financeiro, resultante da divisdo dos custos indiretos por este indice. Ja a tabela 7 apresenta a

receita obtida pelo total de atendimentos mensais. Considerando o indice receita/atendimento da

Tabedla 4, obteve-se a quantidade de atendimentos necessarios para o acance do P.E.

Como o Ponto de Equilibrio é o montante financeiro em que 0s custos igualam-se as

receitas, no més de julho, o servico deveria dobrar sua producdo (5.872 atendimentos) para

equalizar seus custos as receitas (R$ 236.275,17); com saldo abaixo deste valor, olteve prejuizo.

Em agosto, a receita reduziu quase metade, mas 0s custos mantiveram-se iguais, tornando o P.E

uma meta dificil de ser alcancada.
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Ja em setembro, quando a receita e 0os custos sofreram um pequeno acréscimo, o P.E
tornou-se possivel de sa acangado com 0 aumento do nimero de atendimentos. No entanto, nos
meses de outubro e novembro, o Ponto de Equilibrio era distante da situacdo real, necessitando
intenso trabalho para redugdo dos custos e aumento do volume de atendimentos para ser
acancado. E, em dezembro, com a reducdo dos atendimentos, a receita diminuiu, mas os atos
custos mantiveram-se, tornando novamente o P.E uma meta inatingivel; cabendo o comentério de
Martins (2000) de que quanto mais elevados os custos, mais dificil torna-se o acance deste

indice.

Adotando a utilizagdo deste indicador, a instituicdo pode controlar diariamente seu Nivel
de Faturamento (montante financeiro necessario para o atingimento do Ponto de Equilibrio). No
entanto, ao analisarmos o Ponto de Equilibrio da instituicdo, sdo importantes as consideracdes de
Falk (2001) de que este indicador, por utilizar Receita Unitéria constante, desconsidera que,
muitas vezes, o preco sofre alteracfes (abatimentos ou acréscimos), apresentando um valor irreal.
Assim como a quantidade de atendimentos prevista para o P.E: os procedimentos de menor
receita podem resultar em prejuizo financeiro. Por isso, torna-se importante o conhecimento do

custo de cada procedimento.

Uma alternativa para ter-se uma anaise qualificada do Ponto de Equilibrio é trabalhar
com cenarios pessimistas e otimistas; se houver viabilidade financeira para os dois extremos, a

estratégia esta correta.

O Pronto Atendimento deve buscar, mensalmente, o Ponto de Equilibrio para, pelo
menos, obter equalizacdo financeira. No entanto, para que isto ocorra, deve-se investir
intensamente em estratégias para captacdo de recursos e reducdo dos custos. Apesar deste
indicador ndo ter como objetivo a obtencdo de resultado financeiro positivo, € um estégio que o
Servico necessita passar para conhecer seu nivel minimo de atendimento ou receita, € 0 momento

em gue pode adotar outras medidas na politica de negdcios para potencidizar o resultado.
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Além dos indicadores andisados, o Pronto Atendimento deve utilizar os abordados ao
longo do estudo. No entanto, exigem uma melhora da situacdo financeira para fornecerem
informacdes eficientes e confiaveis de controle financeiro: o Nivel de Faturamento, monitorando,
constantemente, 0 montante financeiro necessario para o acarce do Ponto de Equilibrio mensal;
e a Margem de Seguranca Hospitalar, sinalizando o montante que as receitas podem cair sem

resultar em prejuizo financeiro para a instituicéo.

Para Bittar (1997), os objetivos de apurar e analisar os custos sdo: evitar desperdicio e
retrabalhos, fornecer para administragdo informacfes necessarias para tomada de decisdes, fixar
metas, facilitar a comparagcdo e evolugdo dos custos periodicamente, relacionar custos com
receitas, conhecer o grau de €eficiéncia da instituicao, e projetar estratégias de reducdo dos custos.

Ao apurar os altos custos do Pronto Atendimento e analisar sua situagéo financeira, torna-
se necessario, segundo Falk (2001), a adocéo do Principio de Pareto: priorizando as estratégias

com efeitos positivos imediatos. Com isso, sugere-se:

1° Contratacdo de Coordenador: o coordenador do Pronto Atendimento Canoas
também é responsavel pelo Pronto Atendimento da cidade de Esteio, e mais dois setores internos
da Unimed Porto Alegre. No entanto, é clara a necessidade de um coordenador exclusivo para

cada Pronto Atendimento, visto sua complexidade e atual situagédo financeira.

2°. Alteracdo na Forma de Remuneracdo dos M édicos Plantonistas: atuamente, esta
remuneracao ocorre por hora trabalhada; no entanto, existem pcos de atendimentos em alguns
horérios, e baixa movimentacdo em outros. Sugere-se 0 pagamento de honoré&rios dos
atendimentos diurnos diretamente via Unimed e os atendimentos noturnos por hora trabal hada.
Esta seria uma opcéo para conter custos sem perder qualidade; uma vez que 0 custo com
pagamento de honorarios médicos diminuiria e a remuneragdo dos médicos diurnos aumentaria

(CH para médico € maior que CH para prestador).
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3°. Aumento dos Valores Cobrados: o Pronto Atendimento foi criado com o objetivo de
possuir maior acessibilidade econdmica tanto para Unimed como para 0s pacientes particul ares,
cobrando valores, em média, um terco menores que 0s principais hospitais de Porto Alegre.
Logo, seria contra este principio o aumento do valor cobrado por atendimento. No entanto,
analisando o servico, percebe-se 0 quanto seria positivo o aumento destes valores visando sua
independéncia financeira, tanto por motivos motivacionais como também econdmicos, na busca

por melhores resultados.

4°. Locacdo de Salas. a locacdo das sdas do P.A para os atendimentos dos médicos
cooperados seria uma fonte de receita justa, uma vez que a instituicdo s6 tem ganho financeiro
quando é realizado procedimento; em consultas 0 servico sO possui gastos com a infra-estrutura,
nenhum ganho. Além do mais, sem este valor do aluguel, o servico precisaria incorporar uma alta
margem de comercializagcdo sobre 0s insumos e taxas para cobrir seus custos; 0 que ndo acontece

hoje e resulta na péssima situagéo financeira ja analisada.

5°. Controle dos Materiais e Medicamentos. segundo Martins (2000), os materiais e
medicamentos sG0 grandes responsdvels pelos atos custos das instituicbes; logo, devem ser
controlados rigorosamente desde o plangamento da producdo médica até seu consumo pelos
pacientes e cobranca dos planos de salide. Em geral, os investimentos com estoques destes itens
sd0 atos e o desperdicio é grande, constituindo parte significativa dos custos da instituicdo. O
Pronto Atendimento, para melhor gerencia-los, vem modificando sua fama de controle na
farmécia hospitalar, investindo em sistemas de informaica. No entanto, deve-se trabalhar,

também, a conscientizacao dos colaboradores no manuseio dos materiais e medicamentos.

6°. Alteracdo da Imagem do Servico Perante o Mercado: o investimento em marketing
intenso apresentando 0 servico para 0 mercado € importante para mostrar 0 quanto este possui

infra-estrutura e pessoal capacitado, divulgando o Pronto Atendimento e captando recursos.

7°. Criacdo de Planos Empresariais de Saude: a firmacdo de parcerias entre o Pronto
Atendimento e empresas locais é uma estratégia para negociagcdo de planos de salide abrangendo
0 servico, servindo como fonte de receita e marketing para 0 mesmo.
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8°. Controle da Sazonalidade dos Atendimentos. um problema que o Pronto
Atendimento enfrenta é a sazonaidade, com quedas no volume de atendimentos no periodo de
dezembro a fevereiro. Uma forma de gestéo dos custos estruturais neste periodo pode ser a oferta
de servigos aternativos, como tratamentos para adultos e terceira idade (ja que 70% dos

atendimentos sdo em adultos); que, além de divulgar o servico, geram receita.

. Realizacdo de Estudos: a ultima estratégia a ser sugerida é a realizacdo de dois
estudos. Um deles € dos processos e atividades através @ Sistema de Custeio ABC visando a
identificacdo (e posterior eliminacdo) de retrabalhos e desperdicios que oneram o custo e
diminuem a lucratividade e competitividade da instituicdo. Este estudo possibilita, também, a
criacdo de pacotes de procedimentos e a identificagdo de atividades que ndo agregam valor para
instituicdo, podendo ser terceirizadas como uma forma de racionalizagcéo dos custos, com vistas a
melhores resultados financeiros, o que ja ocorre com 0 servigo radiolégico da instituicdo. No
entanto, este estudo torna-se lento na medida que o Sistema de Custeio por Absorcéo néo

apresenta estas informagdes de custos, necessitando a implantagdo do Sistema de Custeio ABC.

Outro estudo a ser realizado é do custo-padréo dos principais procedimentos realizados
pelo servico. Uma equipe multidisciplinar deve apurar todos custos do procedimento e analisar
sua melhor forma de execugéo (com qualidade e baixo custo), estabelecendo um custo-padréo por

procedi mento.

As estratégias apresentadas, ordenadas por prioridade, visam a gestdo financeira da
instituicdo, reduzindo os custos e gerando receitas. Nao serd uma tarefa facil reduzir os gastos de
modo a equivaleremse com as receitas. No entanto, implantando estas estratégias e controlando
Seus custos, 0 servico consegue reverter sua Situagdo financeira. E, assim que obtiver esta
equalizacdo, deve iniciar 0 monitoramento constante da situacdo financeira através dos

indicadores apresentados para que ndo retorne ao prejuizo.
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Concluindo, é importante apresentar alguns aspectos que tornam o Pronto Atendimento

Canoas um bom investimento para Unimed Porto Alegre:

Fonte de captacdo de novos usuarios, além de satisfazer a populacdo local com um
atendimento qualificado;

Baixo custo do atendimento, se comparado aos principais hospitais de Porto Alegre. Em
estudo realizado pela Cooperativa no ano de 2003, concluiu-se que um atendimento no
Pronto Atendimento custa um terco do valor dos principais hospitais de Porto Alegre.
Analisando neste aspecto, apesar de ndo apresentar lucro contébil, gera economia para
Cooperativa nos atendimentos;

Suporte aos demais servicos da Unimed;

Apoio no Balango Socid;

Oferece ao médico cooperado a seguranca de ter uma estrutura de apoio 24 horas.

Como percebe-se, 0 servico cumpre parte do seu papel perante a Cooperativa. No entanto,
€ importante que reverta sua situacdo financeira imediatamente, gerando bons resultados e
tornando-se auto-sustentavel, sem a necessidade da utilizagdo de recursos da Unimed, por mais
que pertenca a esta. O Prorto Atendimento possui infra-estrutura e pessoa qualificado para
tornar -se um servico de referéncia para Unimed Porto Alegre, basta planejamento, organizacéo e

controle dos seus recursos financeiros.



CONSIDERACOESFINAIS

Atualmente, ndo restam dividas de que aspectos de custo afetam a vida de qualquer
organizagd. Uma preocupacao constante, ndo somente nas crises financeiras, deve ser a
manutencdo da eficiéncia e da produtividade em padrdes bons, o que significa operar com custos
em nivelis aceitavels e compativeis, sem perda da qualidade. Deve-se identificar o nivel minimo e
econdmico de custos para operacionalizar as atividades sem perder a qualidade e comprometer o

desenvolvimento da institui¢ao.

Em esséncia, todos custos 0 passiveis de reducdo em valores absolutos ou relativos,
podendo, através de programas de controle e qualidade, obter uma queda substancial. No entanto,
todos colaboradores da ingtituicdo devem estar motivados e preparados para, constantemente,
buscarem as melhores e mais eficientes solucdes econdmicas, uma vez que quaisquer
aperfelcoamentos sdo vitais a instituicdo, notadamente num ambiente competitivo.

O estudo redizado sobre a relagdo custo / receita do Pronto Atendimento Unimed
proporcionou uma analise aprofundada do servico, apuracdo dos seus custos hospitalares,
compreensdo do seu funcionamento, andlise da sua situacéo financeira através dos indicadores de

custos e sugestdes qualificadas de estratégias de gestéo financeira.

Apesar dos resultados financeiros negativos, percebeuse que o servigco € um grande
gerador de renda indireta para Cooperativa, possuindo menor custo nos atendimentos, servindo
como ponto de alavancagem, divulgando a Cooperativa, satisfazendo e captando novos usuérios.
E, mesmo o Pronto Atendimento ndo possuindo sustentabilidade financeira, deve-se fazer
proveito deste estudo na aplicacdo das estratégias de gestdo financeira sugeridas visando a
reducdo dos custos, acréscimo das receitas e sustentabilidade financeira. Além disto, a realizacéo
deste trabalho proporcionou ao servico ferramentas para expandir e melhor gerenciar sua receita;
existem riquezas de dados que, explorados, proporcionam a reducdo dos custos e aumento da
receita sem prejudicar a qualidade dos atendimentos.
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ANEXOS

ANEXO A — Balancete Contabil / Ano 2001
ANEXO B — Balancete Contdbil / Ano 2002
ANEXO C - Balancete Contabil / Ano 2003



n

Unimed PORTO ALEGRE

Balancete - Pronto Atendimento Canoas Ano Base 2001
Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro TOTAL
RECEITAS R$ 46.227,68 | R$ 57.602,44 | R$ 56.898,38 | R$ 59.661,15 | R$ 4292199 | R$ 44.865,41 | R$ 549.571,89
DESPESAS / CUSTOS | R$ 120.033,58 | R$ 113.048,55 | R$ 119.814,18 | R$ 134.345,42 | R$ 119.287,02 | R$ 124.312,33 | R$ 1.385.120,32

RESULTADO LIQUIDO

R$ (73.805,90)

R$ (55.446,11)

R$ (62.915,80)

R$ (74.684,27)

R$ (76.365,03)

R$ (79.446,92)

R$ (835.548,43)







i\ Unimed porTo ALEGRE

Balancete - Pronto Atendimento Canoas Ano Base 2002
Codigo Analitico Descri¢cdo Jul/2002 %V Ago/2002 %V Set/2002 %V QOut/2002 %V Nov/2002 %V Dez/2002 %V Acumulado 2002 %V
RECEITAS 62.837,04 | 100,00% 66.328,08 | 100,00% 62.807,39 100,00% 67.045,31 | 100,00% 62.391,07 | 100,00% 56.134,33 | 100,00% 666.675,58 100,00%
3.3.1.1.8.9.01.1.1.1 :Particulares 2.563,78 4,08% 4.506,07 6,79% 4.893,65 7,79% 3.985,00 5,94% 4.396,80 7,05% 1.996,68 3,56% 43.041,80 6,46%
4.6.6.8.1.9.01.1.1.1 iUnimed 60.273,26 95,92% 61.822,01 93,21% 57.913,74 92,21% 63.060,31 94,06% 57.994,27 92,95% 54.137,65 96,44% 623.633,78 93,54%
DESPESAS / CUSTOS 123.367,92 i 100,00% 122.240,58 i 100,00% 149.724,46 100,00%; 113.997,42 i 100,00%: 125.413,20 : 100,00% 117.216,78 i 100,00% 1.409.809,40 100,00%
PESSOAL 35.134,81 28,48% 41.785,27 34,18% 50.135,12 33,48% 40.922,91 35,90% 41.878,68 33,39% 43.213,26 36,87% 445.641,74 31,61%
4.6.1.1.0.9.01.2.1.1 :Despesas com Pessoal Adm. 23.062,31 18,69% 21.828,04 17,86% 24.421,56 16,31% 21.255,35 18,65% 20.683,28 16,49% 22.934,17 19,57% 218.508,89 15,50%
4.6.1.2.0.9.01.2.1.1 :Encargos sociais ¢/ Pessoal 8.792,53 7,13% 8.128,20 6,65% 9.161,20 6,12% 8.488,56 7,45% 8.065,03 6,43% 8.092,58 6,90% 88.381,25 6,27%
4.6.1.2.0.9.01.3.1.1 iAssistencia a Funciondrios 11.588,17 9,39% 6.165,55 5,04% 4.972,30 3,32% 5.242,00 4,60% 6.959,44 5,55% 7.379,02 6,30% 71.865,11 5,10%
4.6.1.2.0.9.01.4.1.1 iProvisdes (8.308,20) -6,73% 5.663,48 4,63% 11.580,06 7,73% 5.937,00 5,21% 6.170,93 4,92% 4.807,49 4,10% 66.886,49 4,74%
DESPESAS GERAIS 37.953,08 30,76% 32.211,39 26,35% 46.428,94 31,01% 22.206,74 19,48% 32.608,29 26,00% 25.197,19 21,50% 368.000,60 26,10%
4.6.2.1.0.9.01.1.1.1 :Servicos Terceiros 6.935,82 5,62% 10.584,06 8,66% 6.959,52 4,65% 11.616,60 10,19% 8.745,06 6,97% 1.825,00 1,56% 85.091,87 6,04%
4.6.2.2.0.9.01.1.1.1 :iEncargos sociais c/ Terceiros - - - - 192,60 0,15% 251,25 0,21% 443,85 0,03%
4.6.3.1.0.9.01.1.1.1 iLocagdes e Condominios 5.398,43 4,38% 4.663,64 3,82% 4.661,25 3,11% 4.212,05 3,69% 4.339,64 3,46% 4.799,88 4,09% 56.497,53 4,01%
4.6.3.1.0.9.01.2.1.1 ‘Arrendamento Mercantil - - 85,00 (188,88) - - -
4.6.3.1.0.9.01.3.1.1 Manutencédo e conservacio 1.106,98 0,90% 344,67 0,28% 429,94 0,29% 957,02 0,84% 852,86 0,68% 3.470,46 2,96% 16.200,60 1,15%
4.6.3.1.0.9.01.4.1.1 iSeguros - - - - - - 329,74 0,02%
4.6.3.2.0.9.01.1.1.1 :Material de Expediente 3.486,41 2,83% 1.545,54 1,26% 18.817,74 12,57% (10.001,65) -8,77% 2.549,58 2,03% 1.198,00 1,02% 23.523,78 1,67%
4.6.3.7.0.9.01.1.1.1.03Agua e Esgoto - 7,99 0,01% 7,99 0,01% 7,99 0,01% 61,95 0,05% (61,95) -0,05% 67,30 0,00%
4.6.3.7.0.9.01.1.1.1.02Energia Elétrica 8.073,68 6,54% 3.445,51 2,82% 3.128,58 2,09% 2.839,66 2,49% 2.756,59 2,20% 3.872,44 3,30% 44.998,05 3,19%
4.6.3.7.0.9.01.1.1.1.03 Despesas Telef6nicas - 1.056,97 0,86% 987,88 0,66% 1.182,13 1,04% 1.087,64 0,87% 577 0,00% 9.998,56 0,71%
4.6.3.7.0.9.01.1.1.1.0% Despesas Internet 78,51 0,06% 81,20 0,07% 125,24 0,08% 51,40 0,05% 117,24 0,09% - 540,85 0,04%
4.6.3.7.0.9.01.1.1.1.0¢ Despesas Postais - - - 2,40 0,00% - - 5,00 0,00%
4.6.3.8.0.9.01.1.1.1 :Depreciacdes 2.513,59 2,04% 2.513,59 2,06% 2.513,59 1,68% 2.513,59 2,20% 2.513,59 2,00% 2.513,59 2,14% 30.093,24 2,13%
4.6.3.9.0.9.01.1.1.1 iAmortizacdes 5.400,50 4,38% 5.400,50 4,42% 5.400,50 3,61% 5.400,50 4,74% 5.400,50 4,31% 5.400,50 4,61% 64.872,62 4,60%
4.6.4.1.0.9.01.1.1.1 :Veiculacéo - - - - - - -
4.6.4.1.0.9.01.3.1.1 :Gastos Promocionais - - - - - - -
4.6.5.1.0.9.01.1.1.1 iImpostos 24,00 0,02% - - - - - 870,56 0,06%
4.6.5.3.0.9.01.1.1.1 iTaxas e contribuicdes - - - - - - 192,40 0,01%
4.6.6.8.0.9.01.1.1.1.0% Tarifas bancérias - - - - - - -
4.6.6.8.0.9.01.1.1.1.03Fretes e Carretos - - - - 10,00 0,01% 14,55 0,01% 24,55 0,00%
4.6.6.8.0.9.01.1.1.1.03Assinaturas (Jornais e Revistas) - 277,50 0,23% - - - - 637,10 0,05%
4.6.6.8.0.9.01.1.1.1.04Bens de Natureza Permanente - 249,39 0,20% - 240,00 0,21% - - 759,39 0,05%
4.6.6.8.0.9.01.1.1.1.0¢Refeicdes 670,94 0,54% 633,36 0,52% 601,44 0,40% 574,66 0,50% 1.492,22 1,19% 698,38 0,60% 8.616,47 0,61%
4.6.6.8.0.9.01.1.1.1.1%Viagens e Estadias - - - - - - -
4.6.6.8.0.9.01.1.1.1.15Conducé&o e Transporte de Pacientes - - - - - - 65,50 0,00%
4.6.6.8.0.9.01.1.1.1.1$Remocdes 1.000,00 0,81% 1.000,00 0,82% 1.000,00 0,67% 1.000,00 0,88% 900,00 0,72% - 4.900,00 0,35%
4.6.6.8.0.9.01.1. 2¢Lavanderia 2.865,43 2,32% - 1.029,12 0,69% 1.448,64 1,27% 919,92 0,73% 901,92 0,77% 13.822,16 0,98%
4.6.6.8.0.9.01.1.1.1.2% Assinaturas (TV a cabo) - 89,90 0,07% 179,80 0,12% - - 89,90 0,08% 890,96 0,06%
4.6.6.8.0.9.01.1.1.1.9¢Outras 398,79 0,32% 317,57 0,26% 501,35 0,33% 350,63 0,31% 668,90 0,53% 217,50 0,19% 4.558,52 0,32%
MATERIAIS / MEDICOS 50.280,03 40,76% 48.243,92 39,47% 53.160,40 35,51% 50.867,77 44,62% 50.926,23 40,61% 48.806,33 41,64% 596.167,06 42,29%
4.6.6.8.0.9.01.1.1.1.13 Material de consumo médico 4.144,78 3,36% 576,16 0,47% 3.057,92 2,04% 5.824,90 511% 3.724,42 2,97% 3.285,75 2,80% 36.387,99 2,58%
4.6.6.8.0.9.01.1. 1¢Medicamentos 1.255,65 1,02% 201,51 0,16% 1.718,23 1,15% 1.662,87 1,46% 218,81 0,17% 821,95 0,70% 11.085,14 0,79%
4.6.1.1.0.9.01.2.1.1.14Honorarios Médicos 44.879,60 36,38% 47.466,25 38,83% 48.384,25 32,32% 43.380,00 38,05% 46.983,00 37,46% 44.698,63 38,13% 548.693,93 38,92%
RESULTADO LIQUIDO (MENSAL) (60.530,88) -96,33% (55.912,50) -84,30% (86.917,07)!  -138,39% (46.952,11) -70,03% (63.022,13);  -101,01% (61.082,45)!  -108,81% (743.133,82)!  -111,47%




A Unimed poRrTO ALEGRE

Balancete - Pronto Atendimento Canoas Ano Base 2003
Cdédigo Analitico Descrigdo Jul/2003 % H % V Ago/2003 % V Set/2003 % V Out/2003 % V Nov/2003 % V Dez/2003 % V Acumulado 2003
RECEITAS 68.995,88 | 17,79%; 100,00% 59.756,38 | 100,00% 66.614,35 | 100,00% 65.758,25 | 100,00% 68.648,42 | 100,00% 58.573,91 | 100,00% 668.450,25
3.3.1.1.8.9.01.1.1.% Particulares 8.745,65 1 159,61%: 12,68% 4.664,98 7,81% 6.283,18 9,43% 6.722,79 1 10,22% 6.696,04 9,75% 3.368,76 5,75% 61.638,79
4.6.6.8.1.9.01.1.1.1Unimed 60.250,23 9,14%! 87,32% 55.091,40 92,19% 60.331,17 90,57% 59.035,46 | 89,78% 61.952,38 90,25% 55.205,15 94,25% 606.811,46
DESPESAS / CUSTOS 133.660,54 100,00%: 144.118,00 ; 100,00% 151.562,09 i 100,00%: 147.640,13 ; 100,00% 133.488,82 i 100,00% 141.234,44 1 100,00% 1.477.219,96
PESSOAL 55.518,46 41,54% 64.459,87 44,73% 66.993,76 44,20% 59.820,64 | 40,52% 60.643,31 45,43% 53.837,69 38,12% 595.227,68
4.6.1.1.0.9.01.2.1.2Despesas com Pessoal Adm. 30.794,29 10,22% 23,04% 34.142,59 23,69% 37.611,45 24,82% 27.557,94 18,67% 32.568,21 24,40% 27.939,42 19,78% 313.266,01
4.6.1.2.0.9.01.2.1.3Encargos sociais c/ Pessoal 11.248,27 6,30% 8,42% 11.590,11 8,04% 13.531,12 8,93% 10.073,81 6,82% 11.605,78 8,69% 10.581,33 7,49% 111.776,43
4.6.1.2.0.9.01.3.1.3 Assistencia a Funcionarios 5.466,39 1| -47,02% 4,09% 9.688,54 6,72% 6.388,66 4,22% 15.079,67 1 10,21% 9.071,76 6,80% 10.318,04 7,31% 89.397,90
4.6.1.2.0.9.01.4.1.1 Provisbes 8.009,51 ! 60,23% 5,99% 9.038,63 6,27% 9.462,53 6,24% 7.109,22 4,82% 7.397,56 5,54% 4.998,90 3,54% 80.787,34
DESPESAS GERAIS 27.879,93 20,86% 30.537,95 21,19% 33.983,61 22,42% 35.388,68 1 23,97% 24.469,03 18,33% 34.873,80 24,69% 330.627,76
4.6.2.1.0.9.01.1.1.3 Servigos Terceiros 6.890,89 0,00% 5,16% 7.020,55 4,87% 4.880,89 3,22% 8.879,62 6,01% 6.515,89 4,88% 6.890,89 4,88% 71.448,90
4.6.2.2.0.9.01.1.1.2Encargos sociais c/ Terceiros 301,50 0,00% 0,23% 301,50 0,21% - 535,50 0,36% 267,75 0,20% 301,50 0,21% 3.014,25
4.6.3.1.0.9.01.1.1.3 Locac¢des e Condominios 5.122,71 0,09% 3,83% 5.843,13 4,05% 6.085,90 4,02% 4.610,98 3,12% 5.502,42 4,12% 5.118,15 3,62% 54.759,57
4.6.3.1.0.9.01.2.1.3 Arrendamento Mercantil - - - - - - -
4.6.3.1.0.9.01.3.1.3 Manutengéo e conservagao 769,44 1 -11,68% 0,58% 614,57 0,43% 620,20 0,41% 3.304,75 2,24% 679,39 0,51% 871,22 0,62% 14.110,03
4.6.3.1.0.9.01.4.1.1 Seguros 184,33 0,55% 0,14% (283,57) -0,20% 28,91 0,02% 23,52 0,02% 94,93 0,07% 183,33 0,13% 231,45
4.6.3.2.0.9.01.1.1.3 Material de Expediente 1.519,32 } -50,28% 1,14% 494,26 0,34% 1.691,21 1,12% 722,58 0,49% 1.279,90 0,96% 3.056,00 2,16% 16.197,77
4.6.3.7.0.9.01.1.1.11Agua e Esgoto 10,31 0,00% 0,01% 10,31 0,01% 10,31 0,01% 10,31 0,01% 10,31 0,01% 10,31 0,01% 113,07
4.6.3.7.0.9.01.1.1.1 Energia Elétrica 46,55 1 -99,30% 0,03% 5.503,90 3,82% 8.115,20 5,35% 4.140,22 2,80% (1.413,07) -1,06% 6.653,18 4,71% 40.293,16
4.6.3.7.0.9.01.1.1.1 Despesas Telefonicas 1.513,11 ! 12,36% 1,13% 1.505,87 1,04% 1.589,02 1,05% 1.473,36 1,00% 1.254,97 0,94% 1.346,67 0,95% 14.494,91
4.6.3.7.0.9.01.1.1.1} Despesas Internet - -100,00% - - - - 183,82 0,13% 690,23
4.6.3.7.0.9.01.1.1.1 Despesas Postais - - 15,50 0,01% 0,74 0,00% 66,00 0,05% - 271,13
4.6.3.8.0.9.01.1.1.3 Depreciagdes 2.579,05 0,17% 1,93% 2.579,05 1,79% 2.579,05 1,70% 2.579,05 1,75% 2.579,05 1,93% 2.574,64 1,82% 28.098,89
4.6.3.9.0.9.01.1.1.1 Amortizagbes 5.400,50 0,00% 4,04% 5.400,50 3,75% 5.400,50 3,56% 5.400,50 3,66% 5.400,50 4,05% 5.400,50 3,82% 59.405,44
4.6.4.1.0.9.01.1.1.2 Veiculagdo - - - - - - -
4.6.4.1.0.9.01.3.1.3 Gastos Promocionais - - - - - - -
4.6.5.1.0.9.01.1.1.3 Impostos - - - - - - 846,56
4.6.5.3.0.9.01.1.1.2 Taxas e contribuicdes - - 47,99 0,03% - - - 381,28
4.6.6.8.0.9.01.1.1.1 Tarifas bancarias - - - - 1,66 - 4,31
4.6.6.8.0.9.01.1.1.% Fretes e Carretos 75,18 0,06% - 7,00 0,00% - - - 106,18
4.6.6.8.0.9.01.1.1.11Assinaturas (Jornais e Revistas) - - 36,00 0,02% - - - 36,00
4.6.6.8.0.9.01.1.1.11 Bens de Natureza Permanente 685,84 0,51% - - 421,19 0,29% - - 1.107,03
4.6.6.8.0.9.01.1.1.1 Refeigbes 917,60 | 169,11% 0,69% 562,32 0,39% 1.134,25 0,75% 1.141,30 0,77% 526,68 0,39% 340,97 0,24% 7.392,75
4.6.6.8.0.9.01.1.1.1 Viagens e Estadias - - - - - - -
4.6.6.8.0.9.01.1.1.1 Conducéo e Transporte de Pacientes 11,00 1 105,61% 0,01% 16,40 0,01% 11,38 0,01% 13,00 0,01% - 5,35 0,00% 272,33
4.6.6.8.0.9.01.1.1.11 Remocdes - - - - - - -
4.6.6.8.0.9.01.1.1.% Lavanderia 1.220,48 | -19,66% 0,91% 582,26 0,40% 1.123,50 0,74% 1.200,77 0,81% 1.308,25 0,98% 1.519,09 1,08% 11.174,35
4.6.6.8.0.9.01.1.1.1 Assinaturas (TV a cabo) 104,01 2,07% 0,08% 101,90 0,07% 101,90 0,07% 101,90 0,07% 101,90 0,08% 101,90 0,07% 1.168,87
4.6.6.8.0.9.01.1.1.1 Outras 528,11 1 66,98% 0,40% 285,00 0,20% 504,90 0,33% 829,39 0,56% 292,50 0,22% 316,28 0,22% 5.009,30
MATERIAIS / MEDICOS 50.262,15 37,60% 49.120,18 34,08% 50.584,72 33,38% 52.430,81 1 35,51% 48.376,48 36,24% 52.522,95 37,19% 551.364,52
4.6.6.8.0.9.01.1.1.1 Material de consumo médico 3.407,30 6,06% 2,55% 1.590,86 1,10% 4.310,22 2,84% 7.923,09 5,37% 1.892,91 1,42% 3.212,59 2,27% 39.903,60
4.6.6.8.0.9.01.1.1.1 Medicamentos 9,00 ! -99,29% 0,01% 1.263,32 0,88% 715,05 0,47% 564,47 0,38% 1.813,57 1,36% 1.263,11 0,89% 10.319,37
4.6.1.1.0.9.01.2.1.2 Honoréarios Médicos 46.845,85 -2,50%! 35,05% 46.266,00 32,10% 45.559,45 30,06% 43.943,25 | 29,76% 44.670,00 33,46% 48.047,25 34,02% 501.141,55




RESULTADO LIQUIDO (MENSAL)

(64.664,66)

-93,72%

(84.361,62)

-141,18%

(84.947,74)

-127,52%

(81.881,88)

-124,52%

(64.840,40)

-94,45%

(82.660,53)

-141,12%

(808.769,71)




A Unimed poRrTO ALEGRE

Balancete - Pronto Atendimento Cée

Codigo Analitico Descrigdo % V
RECEITAS 100,00%
3.3.1.1.8.9.01.1.1.% Particulares 9,22%
4.6.6.8.1.9.01.1.1.1Unimed 90,78%
DESPESAS / CUSTOS 100,00%
PESSOAL 40,29%
4.6.1.1.0.9.01.2.1.2Despesas com Pessoal Adm. 21,21%
4.6.1.2.0.9.01.2.1.3Encargos sociais c/ Pessoal 7,57%
4.6.1.2.0.9.01.3.1.3 Assistencia a Funcionarios 6,05%
4.6.1.2.0.9.01.4.1.1Provisdes 5,47%
DESPESAS GERAIS 22,38%
4.6.2.1.0.9.01.1.1.3 Servicos Terceiros 4,84%
4.6.2.2.0.9.01.1.1.2Encargos sociais c/ Terceiros 0,20%
4.6.3.1.0.9.01.1.1.3 Locac¢des e Condominios 3,71%
4.6.3.1.0.9.01.2.1.3 Arrendamento Mercantil #VALOR!
4.6.3.1.0.9.01.3.1.3 Manutengéo e conservagao 0,96%
4.6.3.1.0.9.01.4.1.1 Seguros 0,02%
4.6.3.2.0.9.01.1.1.3 Material de Expediente 1,10%
4.6.3.7.0.9.01.1.1.11Agua e Esgoto 0,01%
4.6.3.7.0.9.01.1.1.1 Energia Elétrica 2,73%
4.6.3.7.0.9.01.1.1.1 Despesas Telefonicas 0,98%
4.6.3.7.0.9.01.1.1.1i Despesas Internet 0,05%
4.6.3.7.0.9.01.1.1.1 Despesas Postais 0,02%
4.6.3.8.0.9.01.1.1.3 Depreciagdes 1,90%
4.6.3.9.0.9.01.1.1.% Amortizacbes 4,02%
4.6.4.1.0.9.01.1.1.2 Veiculagdo #VALOR!
4.6.4.1.0.9.01.3.1.3 Gastos Promocionais #VALOR!
4.6.5.1.0.9.01.1.1.3 Impostos 0,06%
4.6.5.3.0.9.01.1.1.2 Taxas e contribuicdes 0,03%
4.6.6.8.0.9.01.1.1.1% Tarifas bancarias 0,00%
4.6.6.8.0.9.01.1.1.1 Fretes e Carretos 0,01%
4.6.6.8.0.9.01.1.1.11Assinaturas (Jornais e Revistas) 0,00%
4.6.6.8.0.9.01.1.1.11Bens de Natureza Permanente 0,07%
4.6.6.8.0.9.01.1.1.1 Refeigbes 0,50%
4.6.6.8.0.9.01.1.1.1 Viagens e Estadias #VALOR!
4.6.6.8.0.9.01.1.1.1 Conducéo e Transporte de Pacientes 0,02%
4.6.6.8.0.9.01.1.1.11 Remocdes #VALOR!
4.6.6.8.0.9.01.1.1.1% Lavanderia 0,76%
4.6.6.8.0.9.01.1.1.1 Assinaturas (TV a cabo) 0,08%
4.6.6.8.0.9.01.1.1.1 Outras 0,34%
MATERIAIS / MEDICOS 37,32%
4.6.6.8.0.9.01.1.1.2 Material de consumo médico 2,70%
4.6.6.8.0.9.01.1.1.1 Medicamentos 0,70%
4.6.1.1.0.9.01.2.1.14 Honorarios Médicos 33,92%




RESULTADO LIQUIDO (MENSAL)

-120,99%,




APENDICE A - MAPA DE APROPRIACAO DOS CUSTOS HOSPI
CENTRO DE CUSTO P.A UNIMED CANOAS

CUSTOSDIRETOS Jul Ago Set
Honorérios Médicos 55.204,55 55.276,65 55.166,35
Materiais M édico-Hospitalares 6.536,52 4.483,42 4.120,53
M edicamentos M édico-Hospitalares 1.884,64 2.516,41 2.139,12
Géneros Alimenticios de Pacientes 1.401,34 1.203,49 1.359,05
Conduc&o e Transporte de Pacientes - 13,50 68,00
TOTAL CUSTOSDIRETOS 65.027,05 63.493,47 | 62.853,05
CUSTOSINDIRETOS Jul Ago Set

Agua e Saneamento 10,31 11,03 10,31
Amortizacdes 5.511,31 5.511,31 5.511,31
Assinaturas (jornais, revistas e TV a cabo) 655,30 - -
Bens de Natureza Permanente 1.297,30 - -
Depreciagdes 2.927,75 2.927,75 2.927,75
Despesas Gerais 839,90 - 500,60
Despesas Postais - - 73,50
Despesas Telefonicas / Internet 2.024,84 2.111,35 1.589,02
Energia Elétrica 5.782,59 5.552,04 6.238,82
Fretes e Carretos 8,00 5,00 -
Gastos Promocionais - - -
Lavanderia 947,47 - 786,60
L ocagBes e Condominios 5.535,77 5.843,13 7.088,98
Manutenc&o e Conservagdo 547,40 1.679,99 305,00
Material de Expediente e Limpeza 3.029,38 268,34 4.013,70
Remuneragdes com Pessoal 29.027,48 30.437,21 33.997,25
Beneficios Sociais 7.316,32 7.324,98 10.266,41
Provisdes 7.777,87 9.565,31 8.124,35
Encargos Trabal histas com Pessoal 7.928,38 10.158,71 11.913,12
Seguros 62,12 62,12 62,12
Servigos de Terceiros 10.182,69 7.248,68 8.663,37
Encargos Sociais com Terceiros - 303,46 -
Tarifas Bancarias - 1,84 9,34
Taxas, Contribuic6es e Impostos - - 48,00

TOTAL CUSTOSINDIRETOS 91.412,18 89.012,25 | 102.129,55

CUSTO TOTAL (DIRETOS+ INDIRETOS) 156.439,23 [152.505,72 | 164.982,60




TALARES (R$) / ANO 2004

Out Nov Dez TOTAL
53.054,45 55.406,05 53.595,65| 327.703,70
2.192,84 1.004,00 4.571,55 22.908,86
4.873,71 2.116,40 5.419,93 18.950,21
976,63 1.805,39 2.180,10 8.926,00
124,00 247,50 133,40 586,40
61.221,63 | 60.579,34 | 65.900,63 |379.075,17

Out Nov Dez TOTAL
10,31 11,03 10,31 63,30
5.511,31 5.511,31 5.511,31 33.067,86
110,30 110,30 110,30 986,20
- - - 1.297,30
2.927,75 2.927,75 2.928,54 17.567,29
223,22 19,78 231,10 1.814,60
- 66,00 - 139,50
1.563,02 1.886,58 1.926,40 11.101,21
2.554,69 3.695,18 4.907,41 28.730,73
- - 389,20 402,20
- - 62,00 62,00
807,75 1.888,87 723,15 5.153,84
6.487,24 6.840,19 6.078,42 37.873,73
1.809,31 413,58 382,60 5.137,88
1.680,88 2.792,91 2.820,66 14.605,87
28.864,76 31.307,79 27.062,24| 180.696,73
5.399,60 12.343,60 7.645,94 50.296,85
9.765,19 7.536,67 17.497,46 60.266,85
9.892,34 14.312,76 10.115,93 64.321,24
57,91 57,79 57,79 359,85
11.259,73 10.736,13 14.902,46 62.993,06
606,92 303,46 651,67 1.865,51
- 17,83 16,64 45,65
- 48,00 149,00 245,00
89.532,23 [ 102.827,51 | 104.180,53 | 579.094,25

150.753,86 | 163.406,85 | 170.081,16 | 958.169,42




