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IMPLANTA(;AO~DE UM MODELO DE SISTEMA DE RATEIO DE CUSTOS
PARA DEFINICAO DE VALOR DE LOCACAO DE ESPACO EM CLINICA
MULTIDISCIPLINAR DE SAUDE

Resumo

Este relato teve como objetivo a identificacdo do custo de cada uma das salas de uma clinica
ambulatorial multidisciplinar, com o intuito de fornecer aos gestores uma base de valor para
definicdo do valor mensal de locacdo a ser cobrado de cada profissional de sauide. Foi
realizado um estudo da estrutura da clinica, no qual foi definida, em metros quadrados, a 4rea
de ocupacdo de cada servico. Em seguida, o custo total foi rateado, alocando um valor de
custo para cada sala, proporcional ao espaco ocupado pela mesma. A aplicagdo do rateio
possibilitou aos gestores da clinica calcular o valor de custo de cada espago, fornecendo uma
base para negociacio do valor de locagdo a ser cobrado mensalmente de cada profissional. A
cobranca de acordo com a drea ocupada minimizou o risco de prejuizo da clinica pela
variacdo de sua produtividade, bem como deixou claras as condi¢cdes de repasse no momento
de contratagdo do aluguel pelos profissionais, promovendo maior confianca e seguranca na
relacdo contratual.

Palavras-chave: Gestdao em Satide; Custos; Alocagdo de Custos; Ambulatério.

Abstract

This report aimed to identify the cost of each room in a multidisciplinary outpatient clinic, in
order to provide managers with a valuable basis for definition of monthly value to be passed
for each health professional by the occupation of the room. We conducted a study of the clinic
structure, which was set in square meters, the area of occupancy for each service. Then the
total cost is prorated, allocating a cost value to each room, proportional to the space occupied
by that Office. The application of assessment allowed the clinic managers view the cost value
of each room, which serves as basis for negotiating a rental value to be transferred on a
monthly basis for each healthcare professional, according to their occupation, minimizing the
risk of financial loss to the clinic by the variation of productivity, as well as making clear the
conditions for transfer at the moment of hiring of rent by professionals, promoting greater
confidence and security in the contractual relationship.

Keywords: Management in Health; Costs; Cost allocation; Outpatient Clinic.
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1 Introducao

A clinica, objeto de estudo do presente relato, foi criada com a finalidade de oferecer
um espaco no qual os profissionais de saude da regidao pudessem dispor de um ambiente
confortdvel e seguro para atendimento de seus pacientes, sem a necessidade de montar um
consultério particular. A estrutura € composta por diversos servi¢os, desde consultorios
médicos, sala para exame de audiometria, sala para coleta de exames laboratoriais, sala de
procedimentos, sala de fisioterapia e sala para realizacdo de exames de ultrasonografia.

A forma utilizada para pagamento pelo uso da estrutura da clinica é definida pela
cobranca de um percentual do valor do atendimento realizado pelo profissional. Este valor é
utilizado pelos gestores da clinica para pagamento dos custos de funcionamento da estrutura.
Entretanto, 2 medida que a clinica iniciou suas atividades, percebeu-se que o valor repassado,
proveniente dos atendimentos, era insuficiente para suprir os custos da clinica, além de ser
muito varidvel, pois dependia diretamente do volume de atendimento de cada profissional.

Com o intuito de corrigir o problema, foi adotado um sistema de rateio de custos,
considerando os metros quadrados de ocupagdo de cada servico. A clinica foi dividida em
areas denominadas produtivas, e outras como dreas de apoio. Foi realizado o levantamento
dos custos totais da clinica no periodo de um semestre e, com base nestes valores, foi definido
o valor médio mensal dos custos da clinica. Esse valor médio foi utilizado como um valor
inicial para negociacdo com os profissionais que alugam as salas, ap6s a divisao do valor
proporcionalmente a drea utilizada pelos diversos servigos instalados na clinica.

Assim, este relato tem como objetivo principal apresentar como foi realizada a
implantacdo de um sistema de rateio por metro quadrado, identificando o custo total e
rateando-o proporcionalmente as dreas produtivas da clinica, possibilitando a definicdo de
valores minimos a serem repassados mensalmente, como aluguel, pelos profissionais de saide
que ocupam a clinica, eliminando assim os prejuizos causados pelo desconhecimento do valor
minimo necessario para que os custos totais da clinica sejam cobertos.

2 Referencial Teorico

Entende-se por custo um “gasto relativo a bem ou servico utilizado na produgdo de
outros bens ou servicos” (Martins, 2003). Para Nascimento, 2001, “custo é o somatorio dos
bens e servicos consumidos ou utilizados na produgdo de novos bens ou servicos, traduzidos
em unidades monetdrias”. Para Abbas (2001), “Custo representa o valor dos bens e servigcos
consumidos na produgdo de outros bens ou servicos”. Os custos sao classificados em varios
tipos, entretanto, iremos apenas considerar os que foram utilizados para construcdo deste
trabalho, denominados custos fixos e custos varidveis. O custo fixo, segundo Nascimento
(2001), “por sua propria natureza, é o que ndo varia, seja qual for a quantidade produzida
em determinado periodo”. Martins (2003), também ressalta a independéncia do custo fixo em
relacdo a quantidade produzida, quando traz a defini¢dao de custo fixo exemplificando que “o
aluguel da fdbrica em certo més é de determinado valor, independente de aumentos ou
diminuicoes naquele més do volume elaborado de produtos.”. Diferente do custo fixo,
Martins (2003) traz a definicdo de custo varidvel como ‘“aquele que varia de acordo com o
volume de produ¢do”. Essa definicao estd de acordo com Nascimento (2001), que afirma que
“custo varidvel é o que, a qualquer variacdo da quantidade produzida ou vendida,
acompanha essa mesma variacdo”. Moraes (2006), afirma que “os custos varidveis tem a
caracteristica de acompanhar o ritmo produtivo sendo mais perceptiveis e de fdcil
distribuicdo”.
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A soma dos custos fixos e varidveis resulta no custo total, que € definido por
Nascimento (2001), como “o somatorio de todos os dispéndios realizados ou dos custos
imputados a producdo e comercializacdo de um novo bem ou servico em determinado
periodo”. O custo total foi o valor considerado neste trabalho para alocagdo dos custos as
areas operacionais. Como existe uma pequena variagdo do valor do custo total em meses
diferentes, foi determinado um valor desse custo utilizando como base a média dos custos do
semestre anterior, o qual, Nascimento (2001), denomina como custo estimado, definindo
como “aquele geralmente fixado com base em valores realizados do exercicio anterior e
quantitativos de produgdo e vendas estabelecidos”.

Na determinagdo do custo de produgdo do servigo foco do presente relato, foi utilizado
o método de custeio por absorcdo, que segundo Nascimento (2001), “consiste em imputar ao
produto final ou a produgdo todos os seus custos varidveis diretos mais os custos indiretos e
fixos”. A escolha deste método se deveu a exigéncia do “Decreto-lei n° 1.598/77, que
determinou o uso de critérios mais rigidos para efeito da avaliacdo de estoques para
finalidades de apuracdo de lucro tributdvel” (Martins, 2003). Ferreira (2005), aborda a
vantagem deste método neste aspecto afirmando que ele “atende a legislacdo fiscal e deve ser
usado quando a empresa busca o uso do sistema de custos integrado a contabilidade”.

O método de alocacdo de custos utilizado foi o método direto, que tem como
caracteristica a alocacdo dos custos diretamente aos servigos operacionais, ignorando os
servicos prestados por um departamento a outro departamento (Garrison, Noreen, & Brewer,
2007). A utilizagdo do metro quadrado como unidade para alocacdo de custos em rateios &,
em geral, adotada como critério para rateio do valor do aluguel entre os ocupantes de um
prédio (Nascimento, 2001). Na constru¢do civil é possivel identificar a prética de alocacao de
custos por metro quadrado para definicdo do custo da obra, como apresentado por Dentz,
Mussoi, Pistore, & Muller (2013), que aloca os custos da constru¢io do apartamento por meio
de um rateio por metro quadrado. Entringer et al (2013), apresentam a alocacdo de custos
administrativos por metro quadrado em uma andlise comparativa entre o custo da Unidade
Canguru e da Unidade Intermedidria Convencional no Municipio do Rio de Janeiro - RJ.

3 Metodologia

A clinica estudada encontra-se situada na cidade de Arapiraca, municipio localizado
no estado de Alagoas. Como principal cidade do interior do estado, que conta com
aproximadamente 220.000 habitantes (IBGE, 2011). Ficou conhecida, nos anos 70, como a
"Capital do Fumo", por ser um dos maiores produtores de tabaco do pais. Reconhecida como
0 mais importante municipio do interior alagoano, Arapiraca estd localizada geograficamente
no centro do estado e destaca-se como importante centro comercial da regido agreste, onde se
localiza a segunda regido metropolitana mais importante do estado, composta por vinte
municipios, da qual Arapiraca € referéncia, influenciando diretamente uma populacido de
aproximadamente meio milhdo de habitantes. Localizada no centro da cidade, regido de
concentracdo do centro comercial e de facilidade de acesso a transportes publicos, a clinica
em avaliac@o neste relato foi fundada com a inten¢do de atender a uma demanda existente na
cidade, relacionada aos pacientes que ndo possuem planos de saide, mas que, entretanto, ndo
tétm poder aquisitivo para pagamento de procedimentos particulares, embora possuam
condi¢Oes financeiras para arcar com os custos relacionados a procedimentos com valores
mais acessiveis, realizando inclusive pagamento imediato. Esse tipo de negdcio tem se
mostrado bem competitivo na regido e despertado o interesse dos profissionais de satde que
necessitam de uma estrutura para realizar seus atendimentos e, para tal, fazem parcerias com
clinicas que apresentam este perfil para prestar seus servicos.
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Em geral, a clinica disponibiliza a estrutura fisica adequada e corpo profissional de
apoio, que viabilizam o atendimento, como consultdrios, salas de procedimento e de exames
dentro das normas exigidas por 6rgdos fiscalizadores, recepcionistas para agendamento e
recep¢ao de pacientes, técnicos de enfermagem, digitadores de laudos, equipe de higienizacdo
do ambiente e seguranca. Enfim, a estrutura necessdria para que o profissional possa
desempenhar suas atividades. Em contrapartida, o profissional, paga um valor de aluguel por
essa estrutura, que pode ser acordado como um valor fixo ou um percentual de sua producao.

Ao observarmos as praticas de mercado, os dois modelos possuem suas vantagens e
desvantagens. No primeiro caso, ao se pagar um valor fixo, a clinica tem a seguranca de que
receberd um valor exato que cobrird seus custos. Entretanto, esse modelo apresenta o risco de
que o profissional realize uma producdo muito intensa e exija muito mais da estrutura
oferecida. Nesse caso, a clinica dispendera muito mais recursos para atendé-lo sem que tenha
o retorno financeiro adequado. Ao receber participagdo na produgdo dos profissionais, a
clinica desfruta a vantagem de conseguir um retorno financeiro maior, se considerarmos o
aumento da producdo do profissional. Tal situagdo mostra-se bastante atraente, visto que a
intencdo dos profissionais que recebem por sua producdo é aumentd-la cada vez mais, ja que
assim seus ganhos serdo maiores. Porém, um ponto muito importante a ser considerado nessa
modalidade de parceria é que, em geral, os profissionais de saide desenvolvem suas
atividades em diversas instituicdes e, muitas vezes, o tempo por eles disponibilizado pode ser
bastante limitado. Tal variedade traz a pulverizacao de sua demanda, o que por sua vez nao
garante que haverd demanda suficiente para este profissional, ou mesmo que este dé
prioridade em direcionar a maior parte de seus pacientes para a clinica, ja que outras relacdes
de interesse comercial podem ocorrer junto as institui¢des concorrentes.

Ao avaliar o retorno financeiro que os profissionais estavam repassando por seu
volume de atendimento para pagamento da estrutura, os gestores perceberam que os valores
nao supriam os custos da clinica, sendo necessario encontrar uma forma de definir um valor
para cada espaco, de forma que a clinica tenha a garantia de recebimento de um valor minimo
para pagamento de seus custos, eliminando a possibilidade de prejuizos.

Assim, foi realizado o levantamento dos custos e despesas da clinica, com o objetivo
de compor o custo total e conhecer o valor a ser rateado entre os setores. Foram considerados
os custos e despesas fixos e varidveis, tanto diretos como indiretos. Em seguida, com a
formac¢ao de um histérico de seis meses do custo total da clinica, foi calculada a média desses
custos totais, com o objetivo de identificar um valor médio de custos que serviu como base
para o rateio.

Ap6s a formacao do custo total, foi realizada uma andlise da estrutura fisica da clinica,
que foi dividida em &reas de apoio, ndo menos importantes, definidas como aquelas que se
prestam ao apoio das dreas onde sdo realizados os procedimentos e consultas, sendo estas
definidas como areas produtivas. Na clinica em questdo constituiam o apoio: duas salas de
espera e dois banheiros para clientes; drea para funcionarios composta de vestidrios, banheiros
e copa; area administrativa composta por almoxarifado e sala da administracdo; area para
guarda de materiais de limpeza e descarte de lixo. As dreas produtivas foram as seguintes:
oito consultérios; sala de ultrassonografia; sala de fisioterapia; sala de audiometria; sala de
coleta para laboratdrio; sala de procedimentos (utilizada para curativos e pequenos
procedimentos cirdrgicos). Dentre os oito consultérios, um € especifico para atendimento da
equipe de psicologia.

Ap6s o reconhecimento da estrutura fisica, foi avaliado o espago fisico que cada
servico ocupava, por meio do estudo da planta baixa do prédio, por meio da medida em
metros quadrados de cada sala produtiva. Em uma etapa seguinte, por meio do método direto
de alocacdo de custos, foi calculado o valor de cada sala com base no custo total da clinica,
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que foi levantado anteriormente. A drea de apoio ndo foi considerada para alocacdo dos
custos, ja que sdo areas comuns, utilizadas pelos clientes e funciondrios da clinica de forma
geral, devendo ser absorvida pelos servigos produtivos, pois fazem parte da estrutura
composta para prover seu atendimento. Assim, foi elaborada uma planilha que apresentou a
area total da clinica e sua divisdo entre as demais dreas, bem como o seu percentual de
representatividade em relacdo a drea total. Com base nessa divisdo, foi rateado o valor do
custo total da clinica, atribuindo a cada servico o valor de custo da sala, considerando o
percentual de drea ocupada.

4 Resultados Obtidos e Analise

A avaliagdo da planta baixa do prédio e a divisdo das dreas por metro quadrado
permitiu identificar que a drea de apoio ocupava 204,46 metros quadrados, que representavam
62% da area total de estrutura fisica da clinica. Os demais 123,06 metros quadrados
compunham o restante da drea da clinica e representavam 48% de drea denominada produtiva,
sobre a qual seria aplicado o rateio, ja que a drea de apoio € entendida como parte da estrutura
alugada para atendimento.

Ao realizar a divisdo das dreas, percebeu-se que a maioria das salas possuiam em
média 10 metros quadrados, ou 2% quando se trata de sua representatividade em relagdo a
area total da clinica. Ao analisar em separado a drea produtiva, que estava sendo considerada
para aplicacdo do rateio, sua representatividade mudou para 9% da drea. As menores dreas
estavam alocadas no consultério da psicologia e na sala de procedimento.

O valor de custo para manutencdo das salas variava entre R$ 2.300,00 e R$ 4.000,00
por més. Ao detalhar ainda mais este célculo chegou-se aos valores por dia e por hora,
facilitando assim os cdlculos para apresentacdo dos valores aos profissionais interessados em
alugar os espacos para prestar seus servigos, ja que os mesmos costumam alugar os espagos
por hora de atendimento.

Os valores encontrados neste estudo permitiram aos gestores da clinica visualizar se os
valores que haviam sido calculados como percentual retirado de cada procedimento, para o
pagamento do aluguel das salas, eram suficientes para custear a clinica e, assim, manter a sua
sobrevivéncia.

Os resultados apresentados na Tabela 1 demonstram que os valores descontados eram
suficientes para cobrir as despesas. Entretanto, as salas precisavam ter sua ocupagdo bastante
satisfatoria para que pudessem gerar um volume de atendimentos suficiente para prover o
custo, ou mesmo que o profissional se responsabilizasse pelo repasse quando, isso ndo
acontecesse.
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Tabela 1: Rateio por metro quadrado de area produtiva

SERVICOS AREA % AREA | , [ CUSTODA | CUSTODA [CUSTODA

CONSTRUIDA PRODUTIVA AREA/més | AREA/dia |AREA/hora
CONSULTORIO 01 12,13 4% 1213 |10%| R$ 809,24 | R$ 140,46 | R$ 11,71
CONSULTORIO 02 10,55 3% 1055 | 9% | R$ 44332 | R$ 122,17 | R$ 10,18
CONSULTORIO 03 10,51 3% 1051 | 9% | R$ 243406 [ R$ 121,70 | R$ 10,14
CONSULTORIO 04 8,55 3% 8,55 7% | R$ 1.980,13 [R§  9,01|R$ 825
CONSULTORIO 05 8,39 3% 8,39 7% | R$ 94308 [R$ 7,15/ R$ 8,10
CONSULTORIO PSICOLOGIA 7,12 2% 7,12 6% | R$ 1.648,95 | R$ 82,45 R$ 6,87
CONSULTORIO - AUDIOMETRIA 10,33 3% 1033 [ 8% |R$ 239237 [ R$ 11962 R$ 9,97
CONSULTORIO 07 17,18 5% 1718 [14%| R$ 97879 | R§ 19894 | R$ 16,58
SALA DE PROCEDIMENTO 6,01 2% 6,01 5% | RS 391,88 | R$ 69,59 | R$ 5,80
SALA DE ULTRASSONOGRAFIA 10,33 3% 10,33 8% | R$ 2.392,37 [ R$ 119,62 R$ 9,97
LABORATORIO 10,8 3% 10,8 9% | R$ 2.501,22 | R$ 12506 | R$ 10,42
FISIOTERAPIA 11,16 3% 11,16 | 9% | R$ 2.584,50 [ R§ 129,23 | R$ 10,77
AREA DE APOIO PRODUTIVO 204,46 62% H

TOTAL 327,52 123,06 R$ 28.500,00 | R$ 1.425,00 | R$ 118,75

Fonte: Elaborado pelo autor

5 Conclusoes / Consideracoes finais

A implantagdo do rateio por metro quadrado apresentado neste relato técnico
possibilitou aos gestores da clinica estudada visualizar o valor minimo necessdrio a ser
repassado mensalmente por cada profissional, como forma de pagamento pelo aluguel de
utilizacdo de suas instalagdes.

Essas informacOes permitiram aos gestores maior clareza para a formulagdo de
argumentos no momento de apresentacdo das obrigacdes dos profissionais, pois, independente
de sua producdo, o profissional contratante tem o conhecimento do valor minimo a ser pago
mensalmente, e a clinica por sua vez possui a seguranca de que vai receber um valor que
possibilite a0 menos manter-se em funcionamento e sem prejuizos oriundos da variabilidade
do atendimento do profissional de saide contratante.

A proposta aqui apresentada possui algumas limitagdes, especialmente relacionada a
dificuldade em se encontrar trabalhos disponiveis na literatura na drea de satide e que
pudessem servir de pardmetro comparativo, o que efetivamente enriqueceria sobremaneira a
discussao dos resultados apresentados. Como proposta para continuidade do estudo, sugere-se
a criacdo de um sistema de centro de custos de forma que tais custos sejam alocados de forma
mais especifica, com o objetivo de dirimir qualquer impasse quanto a alocacdo dos custos
variaveis, ja4 que os profissionais sdo de especialidades diferentes e, portanto, os materiais
utilizados no atendimento variam de acordo com suas especialidades.
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