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Resumo

Este estudo tem como objetivo comparar os custos do setor de nutrigdo e dietética de um hospital ptiblico
¢ de um privado ¢ analisar a viabilidade de oferecer ou terceirizar o servigo. Quanto a metodologia
adotada, esta pesquisa ¢ classificada como de campo, descritiva, aplicada e qualitativa. Os resultados
evidenciam que o valor obtido para café da manhd/tarde para o hospital publico e o privado,
respectivamente, foram de R$2,99 e R$15,59. Para almogo/jantar, com carne bovina, foram de R$15,69
e R$21,72; com carne de frango R$13,89 e R$21,32; e dicta leve R$10,45 ¢ R$19,55. Desse modo,
observa-se que o hospital privado tem maior custo em relagdo ao publico, devido, principalmente, a
diferenga dos itens dos cardapios. Posteriormente, foram comparados os valores encontrados com o de
empresas terceirizadas constatando-se a inviabilidade tanto para o hospital ptiiblico quanto para o privado
terceirizar o Servigo.

Palavras chave: Custos, Hospital Publico, Hospital Privado, Setor de Nutrigdo e Dietética,
Terceirizacao.

Comparsision of the costs of the nutrition and dietetics of a public
hospital and a private hospital: offer the sector or outsorce

Abstract

This study aims to compare the costs of the nutrition and dietetics sector of a public hospital and a
private hospital and analyze the feasibility of offering or outsourcing the service. Regarding the
methodology adopted, this research is classified as field, descriptive, applied and qualitative. The results
show that the value obtained for breakfast / afternoon for the public and private hospitals, respectively,
was R$ 2.99 and R$ 15.59. For lunch/dinner, with beef, were R$ 15.69 and R$ 21.72; with chicken meat
R$ 13.89 and R$ 21.32; and light diet R$ 10.45 and R$ 19.55. Thus, it is observed that the private
hospital has a higher cost in relation to the public, due, mainly, to the difference of the menu items.
Subsequently, the values found were compared with that of outsourced companies, noting the
impossibility of outsourcing the service to both public and private hospitals.

Key-words: Costs, Public Hospital, Private Hospital, Nutrition and Dietetics Sector, Outsourcing.

1. Introducio

A apuragdo e o controle de custos ¢ uma necessidade para qualquer organizagdo, inclusive as
hospitalares, ajudando a geréncia no acompanhamento dos servigos prestados bem como na
implantacdo de medidas corretivas. Assim, conhecer e controlar os custos dos servigos torna-
se um diferencial competitivo (STRUETT; SOUZA; RAIMUNDINI, 2007; PEREIRA; SA;
JORGE, 2010).
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Bornia (2009), referindo-se a importancia da gestdo de custos, diz que as informagdes
resultantes dos artefatos de custos podem auxiliar os gestores das empresas no controle e
tomada de decisdo, sendo “Uteis para fornecer subsidios a diversos processos decisorios
importantes a administracdo das empresas” (BORNIA, 2009, p. 12). Além do fornecimento dos
custos dos produtos ou servicos, ou das atividades, ou ainda dos processos, a contabilidade de
custos, com suas ferramentas, metodologias e artefatos, pode fornecer informagdes para
formag¢do do pre¢o de venda; para eliminagdo, criagdo, aumento ou diminuicdo da linha de
produg¢do de um produto ou de um servigo, e também pra decisdes entre terceirizar ou fabricar.
Porém, o célculo dos custos no ambito hospitalar ndo ¢ facil, tendo em vista a complexidade de
seus processos de trabalho (MERCIER; NARO, 2014), que incorporam uma gama de recursos
humanos, financeiros, materiais e tecnologicos

Considerando esta complexidade, a terceirizagdo se tornou uma estratégica, e tem como
objetivo controlar custos sem afetar a qualidade do cuidado ao paciente (ROBERTS, 2001,
RAHIMI; MIZRAHI; MAGNEZI, 2011). Moschuris e Kondylis (2006) apontam que em
hospitais da Grécia a reducdo de custos e a satisfagdo do cliente sdo os principais fatores
que afetam a decisdo de terceirizagdo.

Hsiao, Pai e Chiu (2009) observaram nos hospitais do Taiwan que os servigos que os hospitais
mais optam pela terceirizag¢@o sao o de ambulancia e de hemodidlise, e 0os menos sao os servigos
de nutricdo, farmacia e de enfermagem, indicando que os hospitais t€ém receio em repassar a
responsabilidade dos servigos considerados médicos. Também Balakrishnan et al. (2010), em
estudo realizado na Califérnia (EUA), apontam que que os servigos mais terceirizados sao os
considerados nao-clinicos, contudo, entre os nao clinicos, encontra-se o setor de nutri¢ao e
dietética.

No contexto nacional, Souza et al. (2011) apontam que em hospitais de Belo Horizonte (MG)
0s servicos que sao mais comumente terceirizados sdo lavanderia, ambulancia, setor de nutri¢ao
e dietética e manutengdo, e que os hospitais privados sdo os que mais adotam a pratica da
terceirizagdo de seus servigos de apoio em relacdo aos hospitais publicos.

Nesse interim, destaca-se que em um hospital, um dos setores que mais consomem recursos ¢
o setor de nutri¢do e dietética (VECINA NETO; MALIK, 2011). Nao obstante, Neriz, Nuiies e
Ramis (2014) indicam a falta da contabilidade de custos para tomada de decisao em hospitais,
inclusive no setor de nutricdo (SND). Sendo assim, evidencia-se a necessidade de controlar os
custos e recursos deste setor, a fim de promover melhorias na qualidade do servico, assim como
uma melhor tomada de decisdo (SOUZA et al., 2008).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo é comparar os custos do setor de nutricio e
dietética de um hospital publico e um privado e analisar a viabilidade de oferecer o servico
ou terceirizar. Buscando contribuir com a literatura em relacdo aos custos hospitalares e mais
especificamente do SND, visto a escassez de estudos dedicados a esta area, como apontado por
Souza et al. (2008), e a importancia deste setor no contexto hospitalar, pois € o responsavel por
fornecer refeicdes adequadas e equilibradas nutricionalmente, visando a recuperacgao da saude
(VECINA NETO; MALIK, 2011), e o objetivo principal dos hospitais ¢ a recuperacdo do
paciente, exigindo-se cuidados na alimentacdo (SETA et al., 2010).

2. Revisdo da literatura
2.1 Gestao de custos em hospitais

Os hospitais sdo considerados organizagdes complexas devido a variedade de servigos
prestados, tais como tratamento, preven¢do, diagnostico, ensino, hospedagem, entre outros
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(SILVA et al., 2012; MARTINS; PORTULHAK; VOESE, 2015; SOUZA; SCATENA,
KEHRIG, 2016). Essa complexidade, por sua vez, acarreta altos gastos (SANTOS; MARTINS;
LEAL, 2013; MARTINS; PORTULHAK; VOESE, 2015), sendo necessario um método de
custeio que forneca informagdes para os gestores, sobre os custos dos setores, dos
procedimentos, que auxilie na formag¢ao do preco de venda, dentre varias outras. Para Crispim
(2010), o estudo dos custos também contribui na elaboracdo € no acompanhamento do
orcamento dessas empresas, além de possibilitar aos gestores realizarem uma andlise do
comportamento dos custos nos diversos setores da institui¢ao, permitindo identificar as areas
problematicas para garantir a qualidade dos servigos prestados. Ainda, essas informagdes
auxiliam a administra¢cdo no estudo de alternativas, tal como a terceirizagao.

Struett, Souza e Raimundini (2007) consideram a apuragdo e o controle de custos ferramentas
essenciais para a gestdo de entidades hospitalares, ja que propiciam aos gestores a oportunidade
de monitorarem o comportamento dos custos e acompanharem a qualidade dos servigos
prestados, além de permitirem a adocdo de medidas corretivas que visem melhorar o
desempenho da institui¢do.

Atualmente, com suas ferramentas, a Contabilidade de Custos ¢ uma das principais fontes de
informagdes gerenciais nas empresas (ALMEIDA; SANTOS, 2007). Dentre os varios métodos
de custeio apresentados pela literatura, o custeio por absor¢ao ¢ o mais viavel de ser implantado
em um hospital. Este método considera como custo dos produtos todos os custos, sejam eles
diretos, indiretos, fixos e varidveis. Portanto, ¢ o método derivado da aplicabilidade dos
principios da contabilidade comumente aceitos (MARTINS, 2010).

Um estudo realizado por Abbas et al. (2015) em institui¢des hospitalares localizadas nas cidades
de Londrina, Maringé e Curitiba no Estado do Parana constatou que a maioria utiliza o0 método
de custeio por absor¢do, apesar do custeio baseado em atividades (Activity Based Costing —
ABC) ser o mais estudado pela academia. Segundo Leoncine, Bornia e Abbas (2013) 0 ABC ¢
o mais defendido pela literatura por proporciona informacdes mais precisas. Contudo “a ado¢ao
do método para o hospital todo, devido as proprias caracteristicas do setor hospitalar, envolveria
muitos recursos. O levantamento de todas as atividades do hospital seria invidvel também sob
o ponto de vista financeiro” (LEONCINE; BORNIA; ABBAS, 2013).

2.2 Terceirizacio em hospitais

O setor de assisténcia médico-hospitalar no Brasil est4 cada vez mais utilizando a terceirizagao,
que Girardi, Carvalho e Girardi Jr. (1999) apontam como “a intermedia¢ao de agentes terceiros
organizacionalmente constituidos para o suprimento de for¢a de trabalho e servigos”.

Balakrishnan et al. (2010) apontam que um hospital ao enfrentar maiores pressdes quanto aos
aumentos dos custos, provavelmente ira considerar a viabilidade de uma terceirizagdo como
uma resposta para conter os custos. Além disso, na area de satde a terceirizagdo tem sido
apontada como uma forma de conseguir maior eficiéncia e melhor utilizagdo de recursos,
contribuindo para o aumento da qualidade da prestacdo dos servigos e redugdo de custos
(RAHIMI; MIZRAHI; MAGNEZI, 2011; SOUZA et al., 2011).

Contudo, a qualidade no setor de prestacao de servigos de satde ndo ¢ facil de ser mensurada,
visto a intangibilidade e complexidade de suas das atividades, cabendo, portanto, destacar que
a terceirizacdo ndo garante a eficiéncia e eficdcia por si s6, ndo podendo “ser adotada como
panacéia” (ALCANTARA; CASTOR, 1999, p. 27). A terceirizagdo pode trazer diversos
beneficios, porém, se ndo for gerenciada com sucesso, falhara.
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Moschuris e Kondylis (2006), em um estudo nos hospitais publicos da Grécia, indicam que os
principais fatores considerados para a avaliacdo das empresas terceirizadas sdo o precgo, a
qualidade, a variedade e a reputagdo da empresa. Entretanto, os referidos autores revelam que
apenas uma pequena parte dos hospitais estudados consideraram que a terceirizacdo teve
resultado relevante na redugao de custos.

Nesse sentido, Hsiao, Pai e Chiu (2009) investigaram hospitais do Taiwan, apontando a
importancia em se analisar as implicagcdes legais antes de negociar uma transagdo de
terceirizagdo. Os gestores dos hospitais devem analisar a op¢ao de terceirizar com cuidado
considerando os possiveis problemas que esta decisdo pode acarretar, avaliando entre outros
fatores, o parceiro adequado, bem como estabelecendo um contrato com clausulas claras e
objetivas (ALCANTARA; CASTOR, 1999). Além disso, Hsiao, Pai e Chiu (2009) destacam
que precos mais baixos podem nao significar menores custos para o contratante, pois a redugao
de custos pode ndo compensar os custos de transa¢do e problemas de qualidade que podem
haver devido a falta de treinamento e a instabilidade da forca de trabalho na empresa contratada.

A maioria dos gerentes dos hospitais ndo tém uma opinido sobre o impacto da terceiriza¢ao na
reducdo custos, e 20% acham que ndo afeta os custos do servigo (GIRARDI; CARVALHO;
GIRARDI JR., 1999). Por outro lado, os autores mostram que os gestores veem mais vantagens
no que se refere & qualidade dos servicos, porém poucos acham vantagem em relagdo aos
conflitos trabalhistas.

Rahimi, Mizrahi e Magnezi (2011), em pesquisa em hospitais israelenses, apontam que o0s
fatores que impulsionam a terceirizagao sao, respectivamente, restricdes de custo, flexibilidade
operacional e foco no core business, sendo que as vantagens percebidas estdo na melhoria nos
servigos, em satisfacdo do cliente, e, por ultimo, na reducgdo de custos. Quanto as dificuldades,
os mesmos autores relatam ser a dependéncia de recursos externos e resisténcia organizacional
interna.

De modo geral, as pesquisas empiricas na area, tanto no contexto internacional como nacional,
evidenciam que os setores mais terceirizados nos hospitais sdo limpeza, lavanderia,
alimentacdo/refeitorios (SND), lixo hospitalar, ambulancias e manutencdo (HSIAO; PAI,
CHIU, 2009; RAHIMI; MIZRAHI; MAGNEZI, 2011; SOUZA et al., 2011). Ademais, ressalta-
se que os hospitais privados tendem a terceirizar mais que os publicos (RAHIMI; MIZRAHI,
MAGNEZI, 2011; SOUZA et al., 2011). Assim, considerando-se que a SND ¢ um dos servigos
mais terceirizados em hospitais, que por sua vez tém seu objetivo principal alinhado a missao
e objetivos das organizacdes hospitalares, torna-se pertinente o objetivo deste estudo.

3 Procedimentos metodologicos

Este estudo ¢ classificado quanto aos objetivos, como uma pesquisa descritiva; quanto a
natureza do problema, ¢ pesquisa aplicada; e quanto a abordagem do problema, trata-se de uma
pesquisa qualitativa, tendo como procedimento técnico dois estudos de casos.

Os dados foram coletados em dois hospitais do Parana. No hospital privado os dados foram
coletados nos meses de janeiro e fevereiro de 2017 e no hospital publico em setembro de 2017.
As informagdes para o calculo dos custos foram fornecidas pelos setores de custos dos hospitais
e também pelo proprio Setor de Nutri¢ao e Dietética, sendo que o método de coleta de dados se
deu por meio de entrevistas informais, acesso a planilhas e arquivos internos, observacgdes na
rotina do setor e reunides com as coordenadoras do setores, com as nutricionistas responsaveis
e com os gerentes das instituicdes. Os dados utilizados para a o desenvolvimento do estudo
foram fornecidos principalmente pelas nutricionistas, sendo esses a relagdo dos carddpios
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preparados diariamente (fichas técnicas), planilhas de controle de estoques, planilhas de
controle de refeicdes servidas e relacao das notas fiscais e das notas de empenhos com os
valores dos alimentos utilizados no preparo das refei¢des.

Outros dados complementares, tais como os valores gastos com mao de obra no hospital publico
foram coletados no portal da transparéncia do poder executivo do 6rgdo, e no privado foi
disponibilizada a folha de pagamento dos funcionarios do setor.

Posteriormente, todos os dados foram organizados em planilhas, com o uso do Excel,
elaborados os calculos de custos e analisados, com o intuito de se obter o custo unitario por
refei¢do fornecida. Por fim, foram comparados com o de empresas fornecedoras de refeicdes
do mesmo género, a fim de avaliar se ¢ mais vidvel para as institui¢cdes pesquisadas continuarem
prestando o servico ou terceiriza-lo.

Para obter o custo das refeigdes, utilizou-se o método de custeio por absor¢do, que consiste em
considerar como custo das refei¢cdes todos os custos diretos e indiretos, mais especificamente
os materiais diretos, a mao de obra e os custos indiretos do setor. Foram levantados os custos
do café¢ da manha, café da arde, almocgo e jantar, considerando a dieta geral e leve, conforme
cardapio da nutricionista. Ressalta-se que para o almogo e jantar foram calculados uma dieta
geral com carne bovina e outra com carne de frango.

4 Analise e discussao dos resultados
4.1 Os hospitais

O presente estudo foi realizado em dois hospitais paranaenses, sendo um publico e outro
privado, localizados na mesma cidade. O hospital publico foi inaugurada possui cerca de 110
leitos, enquanto o privado possui 70 leitos.

Para o céalculo do custo das refei¢des foi utilizado o custeio por absor¢ao, calculando os custos
diretos, a mao de obra das cozinheiras, auxiliares de cozinha e copeiras; e os custos indiretos
de produgdo, nestes inclusos os servicos de manutengdo, a agua, a energia elétrica, o telefone,
a depreciagdo dos equipamentos e o gas.

Em relagdo ao café da manha, foram calculados os custos para os cardapios café da manha para
dieta geral. Para almogo e jantar foram calculados os custos para almogo e jantar com carne
bovina; almoco e jantar com carne de frango e dieta leve. A dieta geral é fornecida aos pacientes
que apresentam restri¢ao alimentar, enquanto a dieta leve ¢ fornecida aos pacientes antes e pos-
operatorio, portanto ¢ mais liquida e leve.

4.2 Calculo dos custos do setor de nutricio e dietética do hospital publico

O setor de nutrigao e dietética (SND) do hospital pesquisado possui trinta e quatro funcionarias
operacionais no seu quadro de pessoal, divididas nas seguintes fungdes: cozinheiras, auxiliares
de cozinheira, auxiliares de hortifruti, despenseiras e copeiras, as quais sdo coordenadas por
duas nutricionistas ¢ uma coordenadora administrativa do setor. E, considerando as refei¢des
de pacientes e funciondrios, totaliza uma média de 1.120 refei¢des diarias.

O custo apurado com materiais diretos para o café da manha e da tarde para os pacientes dieta
geral é de R$ 1,15, sendo que os itens que mais oneram o cardapio sdo o leite, o pao e os
biscoitos, que juntos somam R$ 0,86 (Tabela 1). Ja no almogo e jantar, o custo com materiais
diretos ¢ de R$ 7,91 para o cardapio que contém carne vermelha, R$ 6,12 (Tabela 2) para o
cardapio com frango e a dieta leve. Ressalta-se, em relacdo as por¢des em gramas servidas de
cada alimento pronto, que como os valores pagos em gramas sdo correspondentes a grama do
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alimento cru e os alimentos passam por varios processos até chegarem ao estado de pronto, foi-
se necessario utilizar o indice de correcdo e o fator térmico de cada alimento. Segundo Ornellas
(2007, p. 44), o “Fator de Corregdo (FC) ¢ um fator que prevé as perdas inevitaveis ocorridas
durante a etapa de pré-preparo, quando os alimentos sao limpos (folhas murchas, queimadas),
descascados (casca e talos), desossados (0ssos) ou cortados (asparas)”. J& o Fator Térmico (FT),
¢ um fator que indica a relacdo entre o peso do alimento cozido e o peso do alimento cru, ja que
o tratamento térmico ocasiona alteracdo de massa do alimento, podendo este diminuir ou
aumentar seu peso (ORNELLAS, 2007).

Itens Ql/l;l,l;tclg; = Unidade | Valor Unit. Glij/nl;/g" / }I],i:lt(;;
Café 1000 ml R$ 1,1128 60 R$ 0,07
Leite 1000 ml RS 2,4600 100 R$ 0,25
Pio 1000 Gramas R$ 5,7900 50 R$ 0,29
Margarina 500 Gramas R$ 2,9500 12 R$ 0,07
Biscoito de Maisena em Saché 1 Saché R$ 0,1556 1 R$ 0,16
Biscoito Cream Craker Saché 1 Saché R$ 0,1647 1 R$ 0,16
Total do Cardapio R$ 0,99
Descartaveis
Saco Plastico p/ Pao 1 Unidade R$ 0,0260 1 R$ 0,03
Copo Descartavel 1 Unidade | R$0,0212 1 R$ 0,02
Tampa para Copo Descartavel 1 Unidade | R$ 0,0429 1 R$ 0,04
Colher Descartavel 1 Unidade R$ 0,0460 1 R$ 0,05
Guardanapo 1 Unidade | R$0,0116 2 R$ 0,02
Total Descartaveis RS 0,16
Total R$ 1,15
Fonte: elaborado pelos autores
Tabela 1 — Materiais diretos do café da manha e da tarde — pacientes com dieta geral
Medida/ Dieta - Bovina Dieta - Frango
Itens Quant./ | . \or Unit. | Valor Grama | Cru/ | FC/FT
LD Grama L Custo St/ Custo
Cozido Cozido
Arroz 5Kg |R$11,17 R$ 0,0022 | 72,00 | 2,50 180 | R$0,16 170 R$ 0,16
Feijao 1 Kg R$ 5,09 | R$0,0051 | 43,33 | 3,00 130 | R$0,22 130 R$ 0,22
Carne Bovina Kg R$ 18,97 | R$0,0190 | 171,43 | 0,70 120 | R$ 3,25
Frango Kg R$9,59 | R$0,0096 |250,00| 0,60 150 R$ 2,40
Peixe Kg R$ 20,19 | R$0,0202 171,43 | 0,70
Cenoura Kg R$2,79 | R$0,0028 | 78,00 | 1,30 60 R$ 0,22
Vagem Kg R$ 8,70 | R$0,0087 | 94,20 | 1,57 60 R$ 0,82
Chuchu Kg R$ 3,13 R$ 0,0031 | 195,60 | 1,63 120 R$ 0,61
Mandioca Salsa Kg RS 7,75 R$ 0,0078 | 138,00 | 1,15
Tomate Kg R$ 4,04 | R$0,0040 | 100,00 | 1,25 80 R$ 0,40
Alface Kg R$ 7,55 R$ 0,0076 | 79,80 | 1,33 60 R$ 0,60
Pepino Kg R$ 3,74 | R$0,0037 [113,60| 1,42
Total do Cardapio RS 5,07 RS 3,99
Bandeja isopor Un. R$ 0,67 R$ 0,67 R$ 0,67
Tampa p/ Un. | RS040 RS 0,40 RS 0,40
Bandeja
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Descartaveis Un. R$ 0,15 R$ 0,15 R$ 0,15
para salada

Kit de talheres Un. R$ 0,32 R$ 0,32 R$ 0,32
Total Descartaveis RS 1,54 RS 1,54
Pera Kg R$9,25 | R$0,0093 | 140,00 140 | R$ 1,30

Maméo Kg R$3,28 | R$0,0033 |176,40 | 1,47 120 R$ 0,58
Mag¢a Kg R$ 6,16 | R$0,0062 | 140,00

Total R$ 7,91 RS 6,12

Fonte: elaborado pelos autores

Tabela 2 — Materiais diretos do almogo e jantar — pacientes com dieta geral

Quanto a mao de obra, para o seu calculo foram considerados os proventos, encargos, férias e
décimo terceiro saldrio a pagar, de todas as funciondrias que participam diretamente no preparo
de cada tipo de refeicdo. Em seguida, foi dividido o valor total com mao de obra direta pelo
total de refei¢cdes de cada tipo no periodo, sendo encontrado um custo unitario de mao de obra
direta de R$ 2,29 para o almogo ¢ jantar e de R$ 0,74 para o café da manha/tarde (Tabela 3).

Funcéo Salario Mensal | | Funcio Salario Mensal
Cozinheiras R$ 22.336,68 Augxiliar de Cozinheira (Louga) R$ 11.799,96
Augxiliar de Hortifruti R$ 17.776,14

Total RS 40.112,82 Total RS 11.799,96
N° Refeicdes 17.550 N° Refeicdes 16.050
Custo Unitario RS 2,29 Custo Unitario RS 0,74

Fonte: elaborado pelos autores

Tabela 3 — Mao de obra direta do almogo e jantar

Os custos indiretos (CIP), envolvidos no processo de producdo sdo a dgua, a energia elétrica,
a depreciacdo e o gas. Para o calculo da energia elétrica, foi considerada a poténcia em Watts
(W) de cada equipamento e o total de horas em funcionamento no més, para encontrar o
consumo de Quilowatt-horas (Kwh) no més. Em seguida, foi multiplicado o consumo total de
Kwh no més pelo seu valor unitario, que era de R$ 0,60 no més de referéncia. Assim, o custo
unitario com energia direta ¢ de R$ 0,25 para as refei¢cdes do tipo almoco e jantar e de R$ 0,01
para as refei¢oes do tipo café da manha/tarde, totalizando um custo total de R$ 1.779,86.

Em relagdo a depreciacdo, foi necessario identificar todos os equipamentos do setor e seus
respectivos valores e vidas Uteis. Com isso, foi possivel calcular a taxa de depreciacdo anual e
o valor de depreciacdo mensal de cada equipamento. O custo unitario de depreciacdo direta
encontrado foi de R$ 0,04 para o almogo e jantar e de R$ 0,003 para o café da manha/tarde e
ceia. O custo total de depreciagdo indireta ¢ de R$ 1.179,01 no periodo.

Quanto a agua, foi utilizada uma planilha do Ministério da Saude, que estima a quantidade de
agua utilizada no setor com base na quantidade total de funciondrios, quantidade de refei¢des
do (almogo e jantar servidos) e na area total em m?. O consumo de 4gua estimado no més foi
de 573.706 litros, equivalentes a 573,70 m*. Como o valor do m* no més de realizagdo da
pesquisa era de R$ 13,88, o valor total gasto com agua no periodo foi de R$ 7.963,03.

Ademais, foram apurados os custos de outros materiais consumidos de forma direta e indireta
no preparo das refeicdes (como cebola, cebolinha, alho, adocante liquido, sal, detergente, etc.)
alocados tanto para o almogo e jantar quanto para o café da manhd/tarde. O custo unitério
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encontrado de outros custos diretos para o almocgo e jantar foi de R$ 0,44 e para o café¢ da
manha/tarde foi de R$ 0,14, enquanto que o valor total com outros custos indiretos foi de R$
2.653,39.

No periodo estudado, o custo total de material direto do café da manha/tarde representaram
cerca de 15% do total e do almogo e jantar representava 85% do total. Sendo assim, obteve-se
um custo indireto de fabricagdo total de RS 83.583,93 e unitario de R$ 4,76 para o almocgo e
jantar e um custo indireto de fabricacdo total R$ 15.326,30 e unitario de R$ 0,95 para o café da
manha e da tarde. Por fim, a tabela 4 evidencia o custo unitario por tipo refei¢do no hospital
publico.

Café da Almoco/Jantar Almoco/Jantar Almoco/Jantar
manha/tarde carne bovina carne frango dieta leve
Custos diretos
MD R§$ 1,15 R$ 7,91 R§ 6,11 R$ 2,66
MOD R$ 0,735 R$ 2,86 R$ 2,86 R$ 2,86
Outros R$ 0,137 R$ 0,438 R$ 0,438 R$ 0,438
TOTAL R$ 2,04 R$ 10,93 R§$ 9,13 RS 5,67
Custos indiretos
CIF R$ 0,96 RS 4,84 R$ 5,04 R$ 5,04
Custo por refeicio R$ 2,99 RS 15,69 RS 13,89 R$ 10,44

Fonte: elaborado pelos autores

Tabela 4 — Custo da refei¢ao no hospital publico

4.3 Calculo dos custos do setor de nutri¢do e dietética do hospital privado

O setor de nutri¢ao e dietética do hospital é gerenciado por uma nutricionista. As refei¢cdes
prontas sdo levadas para uma copa de servigos localizada na unidade de atendimento no qual o
paciente estd internado e distribuidas. Ressalta-se que além dos pacientes, também sdo servidas
refei¢des aos funcionarios do hospital, a acompanhantes e também para a equipe médica e
estima-se que sdo servidas cerca de 200 refei¢des por dia aos pacientes.

O custo direto do café da manha e da tarde da dieta geral ¢ de R$6,50. Os itens que mais
encarecem a dieta geral sdo o café (garrafa térmica de café sem agucar) e o suco de laranja
natural. Além disso, o café ¢ um dos itens mais desperdi¢ados. J4 os custos diretos consumidos
no almoco e no jantar, composto de arroz, feijdo, carne vermelha, legumes, farofa, uma
sobremesa (neste calculo considerou o mais comumente servido, o pudim) e suco ¢ de R$3,72.
E, os custos diretos consumidos no almoco e jantar, considerando a carne de frango no cardapio,
além dos outros acompanhamentos (arroz, feijao, legumes, farofa, pudim e suco) é de R$3,32.
Os itens que mais encarecem estas dietas sdo as carnes (frango e bovina), porém, a pequena
diferenca de valores entre elas (com carne vermelha = R$3,72; com carne de frango = R$3,32)
a quantidade (peso), ou seja, ¢ utilizado mais carne de frango do que vermelha na refeicdo. Ja,
a dieta leve apresenta um custo com materiais diretos de R$1,55.

Quanto a mao de obra (MOD), foram considerados os proventos, encargos, décimo terceiro
salario a pagar e férias a pagar. Para o café da manha e tarde, considerando a quantidade de
refeigdes (1.917), foi encontrado um custo unitario de R$6,38 e para almogo e jantar (3.046
refeigdes) o custo unitario ¢ de R$14,52.
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Em relagdo aos custos indiretos (CIP), para o célculo da dgua foi utilizada uma tabela do
Ministério da Satde, que fixa a quantidade consumida através do niimero de funcionario do
setor (neste caso 19 funcionarias), do numero de refeigoes feitas (4.963 refei¢des) ¢ a area do
setor (190 m?), em m?, para estimar a 4gua utilizada na limpeza desta area. O total de consumo
de agua é de R$1.173,09, ou seja, um total de 12,48% da conta de agua total do hospital
(proporcional ao consumo total de 4gua no mes).

Para o célculo da energia elétrica foram identificados os aparelhos que consomem energia
elétrica, a poténcia de cada aparelho, as horas e os dias que ficam em funcionamento, obtendo-
se um total 6.934,51 KWh consumidos. Este valor foi multiplicado pelo custo unitario do KWh,
que no més de fevereiro/2017 foi de R$0,55, obtendo-se um custo total de energia elétrica de
R$3.834.00. Para o calculo da depreciacdo, foi feito um levantamento de todos equipamentos
da SND e através dos pregos de aquisi¢cdo dos aparelhos, a vida 1til e a taxa, obtém-se um valor
total da depreciacdo mensal ¢ de R$610,00. Os valores de gas, telefone e servigos de
manuten¢do foram fornecidos pelo setor financeiro do hospital.

O item “outros” (R$0,72), alocado ao café da manha, da tarde, ao almogo e jantar, e cujo
montante foi dividido pelo total de refei¢des, refere-se a varios insumos consumidos nas
refeigdes. E o item “outros” (R$0,77), alocado apenas ao almogo ¢ jantar, ¢ cujo montante foi
dividido pelo total de refei¢des, refere-se a varios outros insumos, tais como alho, azeite,
gelatina, dentre outros, consumidos nas refeigdes. A tabela 5 evidencia o custo unitario por
refei¢do no hospital privado.

Café da Almoco/Jantar Almoco/Jantar Almoco/Jantar
manha/tarde carne bovina carne frango dieta leve
Custos diretos Total RS
MD R$ 6,50 R$ 3,72 R$ 3,32 R$ 1,55
MOD RS 6,38 RS 14,52 RS 14,52 RS 14,52
Outros R$ 0,72 RS$ 1,48 RS$ 1,48 RS$ 1,48
TOTAL UNITARIO RS 15,64 R§ 19,72 R§ 19,32 R$ 17,55
Custos indiretos Total R$
CIF UNITARIO R$ 1,99 R$ 1,99 R$ 1,99 R$ 1,99
Custo por refeiciao R$ 15,59 RS 21,72 RS 21,32 RS 19,55

Fonte: elaborado pelos autores

Tabela 5 — Custo da refei¢do no hospital privado

4.4 Comparacio dos custos entre hospitais e terceirizacio

Com os resultados apresentados na tabela 4 e 5, observa-se que o custo do hospital privado ¢
superior ao do hospital publico, principalmente quanto ao café da manha e da tarde. Este fato
pode ser atribuido ao fato do cardapio do hospital privado conter mais itens do que que no
publico. Por exemplo, no hospital publico ¢ servido para cada paciente pao, margarina, dois
sachés de biscoito, leite e 60 ml de café, enquanto no privado vai na bandeja uma fruta, pao,
margarina, geleia, cream cheese, bule com leite, bule com chd e uma garrafa térmica que
contém mais de 300 ml café, além do suco natural (ressalta-se que no periodo estudado o suco
natural estava em fase de substitui¢ao por polpa, para diminui¢ao dos custos). Para os materiais
descartaveis, como copo, colher e guardanapo ndo hé diferenca significativa entre os hospitais.
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Quanto aos materiais diretos, o hospital privado possui menor custo, contudo, o custo da mao
de obra direta ¢ maior no hospital privado, o que pode ser devido a propor¢ao de funcionarios
versus quantidade de refei¢des servidas em cada hospital. Para os custos indiretos de producao,
os valores ndo foram discrepantes, visto a quantidade materiais e o tamanho (quantidade de
leitos) de cada hospital. A tabela 6 evidencia os valores de cada refeicdo do hospital publico e
privado, respectivamente, bem como o valor obtido com uma empresa de consultoria
(andnima), caso os hospitais optassem por terceirizar.

Hospital do estudo  Terceirizacio publico Hospital do

Refeicoes (publico) estudo Terceirizacao
(privado) privado

Café da manha R$ 2,99 R$ 6,42 R$15,59 R$ 10,28
Almogo R$ 15,69/13,89 RS 16,28 R$21,72/

R$21,32 RS 21,14
Café da tarde R$ 2,99 RS 4,54 R$15,59 R$ 9,02
Jantar R$ 15,69/13,89 RS 16,28 R$21,72/

R$21,32 RS 21,14
Dieta leve R$ 10,44 R$ 9,11 RS 19,55 R$ 9,11

Fonte: elaborado pelos autores

Tabela 6 — Terceiriza¢do

Caso o hospital publico optasse pela terceirizagdo, observa-se através da tabela 6 que ha uma
diferenga significativa de valores em relagdo ao café da manha/tarde (114%) e também em
relacdo ao caf¢ da tarde (68%). J4 em relacdo ao almogo e jantar, ndo hd uma diferenca
significativa, porém a terceirizagdo ainda apresenta valor mais altos do que o servigo proprio
do hospital. Assim, ¢ indicado para o hospital publico manter seu proprio setor de nutricdo e
dietética do que terceirizar.

No caso do hospital privado, todos os custos terceirizados se apresentam abaixo do que o
produzido pelo mesmo. No café da manhd/tarde, a economia seria em torno de
aproximadamente 34% para café da manha e 42% para café¢ da tarde. Em parte, esta diferenga
se deve aos custos altos com suco de laranja natural e a garrafa de café que vai para cada
paciente. Atualmente o hospital alterou o suco de laranja natural para polpa, reduzindo os
custos. Quanto ao almogo/jantar, embora seja maior que o valor terceirizado, a diferenga ndo ¢
significativa. E em relacdo a dieta leve, idem ao caso do hospital publico.

Sendo assim, considerando-se que Balakrishnan et al. (2010) apontam que quando hd um
aumento significativo de custos, pode-se considerar a terceirizagdo, assim como Moschuris e
Kondylis (2006), Rahimi, Mizrahi e Magnezi (2011), e Souza et al. (2011) apontam a escolha
da terceirizacdo para reduzir e/ou conter custos, torna-se pertinente analisar esta possibilidade
no hospital privado. Porém, esta viabilidade deve ser analisada cuidadosamente, como orientam
Alcantara e Castor (2009), visto que € pertinente considerando apenas o custo atual versus o
custo da terceirizagdo. Mas, ao considerar que os custos com MOD (nutricionista clinica), por
exemplo, que ¢ um dos que mais encarecem este servigo, ndo desaparecem totalmente, bem
como custos como de depreciagdo, dgua, energia elétrica, a diferenca do preco do servigo
terceirizado em relagdo ao do hospital, acaba sendo irriséria. Com isto, os resultados da
pesquisa vao ao encontro dos resultados de Hsiao, Pai e Chiu (2009) e Moschuris e Kondylis
(2006), que apontam que a terceirizacdo ndo reduz necessariamente os custos.

Ademais, pode-se confirmar que o SND ¢ um setor do hospital que consome uma grande
quantidade de recursos, representando uma parcela significativa dos gastos/custos da
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organizac¢do, corroborando com as afirmativas de Souza et al. (2008), além de reforgar a
necessidade do controle de custos neste setor.

5 Consideracoes finais

Os crescentes gastos publicos na 4area da saude e a falta de financiamento em niveis
equivalentes, assim como a pressao por qualidade e crescente custos também na satide privada,
evidenciam a importancia da utilizagdo de ferramentas que auxiliem os gestores na correta
tomada de decisdo, visando a otimizagao dos recursos disponiveis.

A literatura apresenta a importancia das informacdes que um método de custeio pode fornecer
a qualquer tipo de empresa. Estas informagdes sdo fundamentais para auxiliar o gestor na
tomada de decisdo e para a consequente melhoria do desempenho das organizacdes. Além disso,
a Contabilidade de Custos permite aos gestores analisarem o comportamento dos custos nos
diversos setores da organizacdo e assim identificar possiveis dreas problematicas, dando
subsidios para tomada de decisoes, dentre estas a possibilidade de terceirizar ou ndo um servigo.

O objetivo geral do estudo — comparar os custos do setor de nutri¢do e dietética de um hospital
publico e um privado e analisar a viabilidade de oferecer o servigo ou terceirizar — foi atingido.
Pode-se concluir que ter um setor de nutricao e dietética proprio € vidvel para estas institui¢des,
sendo que no hospital publico os custos proprios se apresentam abaixo do terceirizagdo, e
quanto ao hospital privado, embora apresente seus custos proprios maiores que os terceirizados,
ainda ndo se pode afirmar que a terceirizagdo seria vidvel, devido aos demais custos que nao
seriam eliminados com a terceirizagdo, como a MOD e a depreciagdo, o que poderia até
encarecer mais o servigo. Assim, torna-se necessario analisar ndo somente os custos, mas outros
fatores que poderiam ser beneficiados ou ndo com a terceirizacao.

A pesquisa também conclui que o setor de nutricdo ¢ importante para os hospitais tanto pela
sua relevancia enquanto recuperacdo do paciente, como sendo um setor representativo nos
custos hospitalares, o que deixa evidente a necessidade de maior atengdo no controle e gestao
de seus custos, a fim de evitar desperdicios, conter custos e otimizar a qualidade deste servigo.

Para pesquisas futuras, recomenda-se que seja apurado o custo da mao de obra por hora e que
seja alocada aos produtos de acordo com o tempo necessario para a producao de cada refeigao.
Além disso, sugere-se investigar os fatores que levam a terceirizacdo em hospitais, assim como
a satisfacdo do paciente/cliente ap0s a terceirizacao.
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