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RESUMO: E fundamental para a eficiéncia da gestdo publicantrole dos custos, e com a nova realidade
econOmica e social que se apresenta impondo muglamcaomportamento dos gestores, passa-se a axigir
maximizacao e a utilizacdo dos meios para obtehane$ resultados em favor da sociedade, que tenadmb
maior transparéncia na concretizacao da éticajestiga social. A pesquisa tem como objetivo veaifio custo
com o tratamento de um portador do Vitdaman Immunodeficiency Virug/Acquired Immuno Deficiency
Syndrome (HIV/AIDS) para o municipio de Vilhena/RO. Aborda a contahiiel de custos, conceitos e
importancias, sistema de custo, métodos de custeindices sobre BHIV/AIDS no municipio. A metodologia
utilizada foi a pesquisa bibliografica e documentaltécnica foi a de observacao e entrevista cogerante
técnica através das visitas no Centro de saudenévQuijada. Constatou-se redugdo de custos de (2088
2009 utilizando o sistema de custos por absor¢cé&meco custo com o tratamento de um paciente para o
municipio nos anos de 2008 e 2009 foi de R$ 1.3&,R$ 1.602,45, respectivamente. Concluiu-se que é
suma importéncia a utilizagdo e acompanhamentastiEngas de custos nas organizagdes governamegtais n
somente para cumprir a imposicéo constitucional também para medir a eficiéncia do uso dos res@wsua
apropriacao aos servicos prestados de forma ailmeintem muito para a melhoria da qualidade dessescos

a comunidade.

Palavras-chave:CustosHIV/AIDS. Gestao publica.

ABSTRACT: It is essential to the efficiency of public managencosts control — and the new economic and
social reality imposes changes in the behavior ahagers — to require the maximization and utilmabf the
means to achieve better results in society’ weithwhas charged more transparency in the implertientaf
ethics and social justice. The research aims teroie the cost of treating a patient who loadsHbean
Immunodeficiency Virus/Acquired Immuno Deficiency Syndrome (HIV/AIDS) for the municipality of
Vilhena/RO. It covers the cost accounting conceyi importance, system cost, costing methods aed of
HIV/AIDS in the city. The methodology was documeagtand bibliographical research. The technique thas
observation and interviews with the technical manaturing visits in the Health Center Viviane Qdga From
2008 to 2009 we found a reduction in costs usimgsystem of cost through absorption, and that ts¢ of
treating a patient for the city in 2008 and 200 \W®$ 1.757,23 and R$ 1.602,45, respectively. It eeexluded
that it is of utmost importance to use and costitoong systems in government organizations noy ealfulfill
the constitutional imposition, but also to measiie efficiency of resource use and ownership tostr@ices
provided to contribute much to improving the quatif community services

Keywords: Costs;HIV/AIDS, public management.
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1. INTRODUCAO

A fim de mensurar e avaliar os programas e projgfogernamentais torna-se
necessario demonstrar a importancia de um sistersasio na administracao publica.

Sem duvida o principal motivo da implantacdo dotde de custos € cumprir a
determinacao legal do artigo 50 da Lei de Respadidade Fiscal (LRF), e salienta-se que
desde a Lei 4.320 (1964) jA4 era mencionada a ridedssde se apurar 0S custos na
administracéo publica e evidenciar os resultadasudegestao.

Nesses termos o artigo 50 da LRF dispde que: “aiAdtracdo Publica mantera
sistema de custos que permita a avaliacdo e o ardrapento da gestdo orcamentaria,
financeira e patrimonial”.

Esta implantacdo pode trazer maior transparénpigpalacdo e promover o controle
social das contas publicas. Silva, Amorim e Sikiatam que “a transparéncia também sera
assegurada mediante incentivo a participacdo populaalizacdo das audiéncias publicas
durante os processos de elaboracgdo e de discussidados, Lei de Diretrizes Orcamentéria
e orcamentos” (2007, p. 118).

Com isso, sera cobrada pelos habitantes uma atieid&posicéo de custos praticados
pelos gestores, visto que o0 governo presta sengcpsoduz bens sociais e sua despesa
significa atendimento ao interesse de seus habgant

Alonso afirmou que ndo existe uma cultura de custobservico publico brasileiro.
Ainda segundo este autor, “se ndo ha medicdo dessuambém ndo haverd medida de
eficiéncia, pois esta € a relacdo entre os resadtado custo para obté-los” (1999, p. 44). O
governo ndo tem conhecimento sobre desperdiciosle loa eficiéncia no uso dos recursos
(LUQUE et al, 2008).

Assim, o objetivo principal da pesquisa €é idergifiqual 0 custo com o tratamento de
um portador do virusllV/AIDS para o Municipio de Vilhena/RO

A importancia de estudo demonstrar 0os custos niE@egiblica municipal com os
servicos prestados pelo programa Servico de AssistéEspecializado em DST/AIDS e
Hepatite (SAE) ao portador d¢!V/AIDS nesta cidade, bem como expor alguns sistemas de
custos que possam se adequar ao setor de formaegwbdtenha bom desempenho na
utilizagdo dos recursos que serdo usados paraapmesvicos a sociedade que dele vir a

necessitar.
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Justifica-se também o estudo pela necessidade wigcieatizacdo por parte dos
gestores publicos quanto a utilizagcdo de um métiedcusteio ndo somente com a finalidade
de cumprimento da lei, mas também, como contralengel dos gastos publicos.

Esta pesquisa € caracterizada como exploratoridegues objetivos de proporcionar
maior familiaridade com o problema e aprimoramedé& idéias (GIL, 2008) e, ainda,
realizada em area na qual ha pouco conhecimentoudado e sistematizado (VERGARA,
2009).

Classifica-se ainda, como bibliografica e documlepiais os documentos objetos de
andlise foram: demonstrativos dos recursos orcamestrecebidos, demonstrativos com
atendimentos aos pacientes, numero de pacientempanbados, projetos financiados,
balancetes contabeis, planos e metas com o programa

Foram realizadas visitas no Centro de saude Viv@auigada onde se oferece o servigo
do SAE, e ainda, realizou-se a técnica de enteevism a gerente técnica da instituicéo.
Utilizou-se ainda a técnica da observacao.

O artigo esta estruturado em quatro secdes, aléntrdducdo. A secdo 2 apresenta o
referencial teorico, abrangendo os conceitos inesea contabilidade de custos, bem como
sistemas e métodos de custos e, ainda, custossté griblica. Na secdo 3 e 4 apresenta e
discute os resultados da pesquisa. A Ultima segdoas conclusdes e limitacdes do estudo,
bem como oportunidades de pesquisa.

2. CONTABILIDADE DE CUSTOS E SEUS CONCEITOS

O governo e a sociedade ndo sabem quanto custavigs publicos, isto se deve a
auséncia de um eficiente sistema de custos vigendesta forma, torna-se dificil avaliar a
eficiéncia da administracdo publica, ja que por gea a eficiéncia é a relacdo entre os
resultados e 0s custos de obté-los.

Numa gestdo municipal organizada o objetivo da oragdo de custos é alcancar a
eficiéncia e a eficacia e, também, verificar seowegno esta proporcionando o bem estar
social.

Para entender a contabilidade de custos deve-sseipgmente compreender alguns

conceitos basicos entre eles:
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Gasto - Compra de um produto ou servigo qualquerggra sacrificio financeiro
para a entidade (desembolso), sacrificio essesemi@lo por entrega ou promessa
de entrega de ativos (normalmente dinheiro).

Investimento — Gasto ativado em funcado de suaititiau de beneficios atribuiveis
a futuro (s) periodo (s).

Despesa - Bem ou servico consumido direta ou itaditente para obtencédo de
receitas.

Perda - Bem ou servi¢co consumidos de forma ancagrmaloluntaria.

Custo - Gasto relativo ao bem ou servigo utilizadoprodug&o de outros bens ou
servicos (MARTINS, 2003, p.17).

Conforme Slomski (2006, p. 377) “sao custos diretmos os custos de producéo
identificaveis aos produtos e servicos sem qualqétodo de atribuicdo de custos, ou seja,
Sa0 0s custos que podem ser vistos ou observadqoecesso de producao”.

Ja os custos indiretos segundo Slomski (2006, ). ‘3d0 todos os custos que embora
facam parte do processo de producdo dos produtoseoticos ndo sdo identificaveis
diretamente e, dessa forma, faz-se necessario atgéiodo de atribuicdo esses custos aos
produtos ou servigos”.

Custo fixo é aquele cujos valores serdo os mesmiependentemente do volume de
producéo (servicos prestados) e vendas da emjr€aasto varidvel é aquele cujos valores se
alteram em funcado da quantidade produzida ou donwelde vendas da empresa (COURA
al, 2009, p. 31-32).

Conclui Oliveira e Jr. (2005) que a contabilidade clstos tem por objetivos
principais, entre outros, a apuragao do custo dogupos, dos servicos e do departamento,
melhoria nos processos e eliminacdo de desperdiawmsilio na tomada de decisGes
gerenciais, atribuicdo de responsabilidades erdrdiversos executivos e departamentos e

andlise do desempenho dos diversos executivos @egp@stamentos envolvidos.

2.1Sistema de Custos

Um sistema de custos para Cruz e Platt Neto é aque!

Compreende o modelo e tipo de processo para oegamizinformacdes de custos,
oriundas das diversas areas da entidade jurideayrsos humanos, logistica,
econbmica, financeira, contabil, operacional (pgddy vendas, geréncia) etc.,
apurando, assim, dados e informac8es para quetabdatade de custos possa gerar
relatérios e outras informacgdes que sirvam panaogsso decisério (2007, p. 41).

180

Revista Pesquisa & Criagdo - Volume 10, Nimerafeito/Junho de 2011: 177-192



O sistema de custo escolhido deve ter como caistatas basicas: a simplicidade e
facil compreensao; a confiabilidade em seus regstratualizacdo continua do mesmo para

obter a melhor informacédo. Ensina Ching que omiatde custo

E para controle, para fornecimento rapido de infmdes, para fins de decisées
rotineiras, para decisdes que ndo demandam tgpitterade dados ou ainda para
simples avaliagcdes de estoques e ajudar a codtddlifinanceira em sua tarefa de
apuracao de estoques e resulta@84.0, p. 15).

Um dos pontos positivos da adocdo de um sistemapdeacdo de custos é a
contribuicdo para a identificagdo de atividades gdiionam ou n&o valor ao servigo, e
combater eficazmente desperdicios, contribuinda p@e 0s recursos sejam alocados nos
servigcos que apresentem melhor desempenho.

Afirma Falk (2008, p. 27) que “o sistema de custegera ser versatil suficientemente
para atender mais de uma finalidade”.

Pode-se dizer com isso que, havendo um eficiesitensa de custo, a instituicdo estara
otimizando seus resultados.

Por essas razfes, as entidades publicas devemvdieseruma gestao profissional
com efetiva participacdo dos servidores envolvigeosr um melhor aproveitamento de todos
os beneficios proporcionados pelos sistemas deiosst

Vale ressaltar que o sistema de custo deve estdad ao sistema de controle interno
que é constituido por um conjunto complexo e oo de regras e normas, de unidades,
principios, métodos, procedimentos e equipamentmsdenados entre si, possibilitando com
iIsso, a manutencédo de um fluxo atualizado de irdgiies gerenciais para facilitar a tomada
de decisbes do gestor publico.

Neste mesmo contexto, segundo Beulke e Bagaiid Ministério da saude:

De nada adianta uma organizacdo possuir recurspiedé, avancados de calculos,
dispor de uma concepgéo e estrutura adequadassties,cse ndo tiver em primeiro
lugar um sistema de controle de informacéo prezisonsistente. Informagéo errada
e enviesada conduz fatalmente os dirigentes a tmatecisbes inadequadas,
mesmo com a melhor técnica de apuragdo de cu$i0§,(@.11).

2.2 Métodos de custeio

Basicamente “sdo os métodos usados para aproiausios” (SLOMSKI, 2006,

p.376). Os mais conhecidos métodos de custeiosl3dousteio por Absorgcdo ou total: “os
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custos sdo alocados aos bens produzidos ou seprigstados” (MARTINS, 1998, p. 41). “E

0 método derivado da aplicacdo dos principios fomafdais de contabilidade e €, no Brasil,
adotado pela legislacdo comercial e pela legislfiséal” (CREPALDI, 2002, p. 219). Para
Ching (2010, p. 17) este método possui as seguatgsgens: 1. reconhecer a estrutura dos
custos atuais, jA que todas as despesas, tanicetss djuanto as indiretas, sdo levadas em
consideragao. Todos os custos séo debitados atmesen unidades de custos; 2. 0os estoques
sao avaliados por seu custo total. 2) Custeio Vakidonhecido também como custeio direto.
Explica Crepaldi (2004, p. 227) que este “é um tipacusteamento que considera como custo
de producdo de um periodo apenas os custos varitnarridos, desprezando 0s custos
fixos”. 3) Custeio Activity Based Costing (ABC): @ método de custeio baseado em
atividades, possibilita a visdo de atribuir os asists atividades e logo apds atribuir os custos
das atividades aos produtos (OLIVEIRA, JR, 2003,82).

Muito se tem discutido sobre qual método de custeigria ser o mais adequado na
implementacdo de um sistema de custos no setoicpit#ndo em vista que cada gestor de
uma administracdo publica, para cumprir as suabuatdes, tem-se estruturado de
caracteristicas proprias, 0 que se torna uma tice determinar qual seria 0 melhor sistema
de custo a ser adotado na administracdo publicédal@ diversidade de servigos prestados

pela mesma.

2.3 Custos na gestao publica

Lima e Castro (2003, p. 237) argumentam que “paprde um sistema de custo e
adotado um método adequado, o cidadao saberiaxporplo, o custo para os cofres publicos
de determinado servico ou produto [...]". Porénon&ki (2007) argumenta sobre a assimetria
entre as informacdes produzidas pela administragética e a sociedade. O poder publico

informa, porém o cidaddo nédo entende o que € irddam

Os gestores publicos devem evidenciar em suasapéest de contas os resultados
fisicos, financeiros e econdmicos para promover $@a transparéncia, mas também o
controle social das contas publicas. Para Mutulaenukoya (2009), o acesso efetivo, a
gestdo e exploracdo de informacdo oficial sdo ogsmpelos quais governos podem
demonstrar a transparéncia no uso de recursoxpsibRara isso, é imperioso o método para

O setor.
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Nelson Machado (2002) aponta os principais métog@asteio por Absorcao; Custeio
Pleno; Custeio por Atividades; Custeio VariaveCesteio Direto. Para o autor a “escolha do
método de custeio do setor publico néo é tarefdl {fic 148), mas que esses cinco modelos

poderiam ser adotados.

Em pesquisa recente, Sotee al (2010) destacaram os métodos aplicaveis nas
entidades do setor publico: custeio por absorcéstem baseado em atividades e custeio

pleno.

3. PERFIL EPIDEMOLOGICO DO HIV/AIDS NA CIDADE DE VILHENA

Conforme a Cartilha Discutindo Sexualidade no Erdbha Artes (2004, p. 15), “o
termo AIDS é uma sigla em inglésA¢quired Immuno Deficiency Syndrome) que significa

Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida”.

O primeiro caso de diagnéstico H&V/AIDS em Vilhena foi em 1988, e a implantagéo
do Programa Municipal de DSTADSocorreu em 2005. Desde sua implantagdo, o programa
passou a ser referéncia em toda a regido. Na Flgdesnonstra-se a quantidade de pacientes
diagnosticadosil V/AIDS pelo SAE em Vilhena:

Figura 1 — Numero de pacientes diagnosticadd$l V/AIDS de 1988 a marco de 2010.

40 -
35 -

1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010

Fonte: Centro de saude Viviane Quijada (2010).
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No periodo de 1988 a margo de 2010, foram atend8aspacientes HIV/AIDS no
SAE de Vilhena. Hoje o SAE possui um fluxogramaeihciado para atendimento as
populacdes consideradas com maior vulnerabilidamlenanicipio: profissionais do sexo,
mulheres, homossexuais, dependentes quimicos, lwan@imos, trabalhadores rurais e
adolescentes. Possui horarios flexiveis de atemdonprioridade de agendamento, entrega de
medicamentos para tratamento dos portada#¥/AIDS, palestras com conteludos
diferenciados, oficinas periodicas, exames e ctassde rotina com ginecologista.

Na Figura 2 destacam-se as diversas profissdes piusentes HIV/AIDS
acompanhados pelo SAE, e observou-se que os taaloalls bracais (agricultores,
boiadeiros, mecanico, agougueiro, vendedor, pedreiadeireiro etc.) obtém o maior indice

de contamina¢des com o virus e, sobretudo, deateliadores, 24% sao homossexuais.

Figura 2 — Profissdo dos paciented|V/AIDS acompanhados pelo SAE de Vilhena.
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Fonte: Centro de saude Viviane Quijada (2009).

Segundo informac¢des do SAE, h4 ainda muita resistgor parte dos adolescentes

em se submeter ao exame de HIV, porém, com o atple vem sendo desenvolvido em

parceria com outras instituicdes, pretende-se neadifal quadro.

Conforme a Figura 3, demonstrativo de diagnostmoigiade, revela-se que a maior

incidéncia de contaminacao do virus esta entréa@s4® anos.
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Figura 3 — Comparativo de diagnésticosil V/AIDS por faixa etéaria.
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Fonte: Centro de saude Viviane Quijada (2010).
O SAE néo atende apenas o municipio de Vilhena,tots o estado de Rondénia,
incluindo os constantes atendimentos a pacientestrénsito vindos de varias regides.

Atualmente h&a 276 pacientes de Vilhena sob trattameanforme a Figura 4.

Figura 4 — Numero de pacientesi| V/AIDS acompanhados pelo SAE, por municipio de
residéncia.
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Fonte: Centro de saude Viviane Quijada (2010).

O numero de casos de Obito decorrente HOV/AIDS vem reduzindo.
Progressivamente a procura pelo exame, a entregaredervativo e o0 numero de casos
diagnosticados vem aumentando, onde se pode canfgime a populacédo vilhenense vem
respondendo positivamente as constantes acoesis@attizacao e prevencdo desenvolvidas
pelo programa.
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Vilhena € o 25° municipio em indice @DS dentre os municipios com mais de
50.000 habitantes do pais, e o 1° dentro do estaondobnia.

4. RESULTADOS DA ENTREVISTA E ANALISE DOCUMENTAL

Realizaram-se visitas no Centro de saude Viviani@@a onde funciona o SAE para
verificagdo de documentos e, também, a aplicacd®édaica de observacdo e de uma
entrevista semi-estruturada contendo 12 questde=yair transcritas. A respondente foi a

gerente técnica da instituicao.

Questdo 1:Qual o niamero de pacientes diagnosticadbg/AIDS pelo SAE em
Vilhena referente aos anos de 2008, 2009 e 20107

Resposta da gerente técnica - RG&m 2008 foram 15, em 2009 foram 29 e em 2010
até o més de outubro, foram 19 pacientes diagaoststi| V/AIDS.

Analisando a Figura 5, no ano de 2010, o numeraizieadpara 19 pacientes
diagnosticado$iIV/AIDS, o fato € favoravelporém muitos portadores da doenca ainda nao
buscaram ajuda por medo e vergonha de ser disatimipela prépria sociedade por ser um
portador do virus. Vale ressaltar ainda, que quams cedo o diagndstico for realizado,

melhor e mais longa sera a qualidade de vida diemtac

Figura 5 — Evolucao do indice de portadores diagntsadosHIV/AIDS.

@ Paciente diagnosticado
HIV/AIDS

2008 2009 2010

Fonte: Centro de salde Viviane Quijada (2010).
Questdo 2:No que tange aos gastos com o tratamento dosnpegied programa

existente atualmente esta apresentando resultadiaivgs com as acdes desenvolvidas?
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RGT: Sim. Devido a ajuda mutua dos colaboradores pgaraler as necessidades dos
pacientes e, também, a busca da aplicagdo dososctorretamente de forma a prestar um
servico de qualidade e eficiéncia aos pacientes.

Questao 3:Em relacdo ao aumento constante do numero dedpoesHIV/AIDS, a
busca pelo tratamento também tem aumentado propaioiente?

RGT: Sim. Isso se deu devido as campanhas e divulgagiego a transmisséo e
tratamento do virus. Com isso as pessoas estaonmmms medo e receio de procurar o
tratamento, e quando comprova que tem o0 viruseagio ao medicamento € melhor, e com
ISSO sua expectativa de vida se torna mais lorgageialidade.

Questéo 4.0 SAE possui sistema de controle interno?

RGT: Embora ndo haja uma identificacdo propriamenta, didda responsabilidade
incumbe a gerente técnica da instituigdmom funcionamento de sua administracdo de gerir o
patriménio e os recursos a ela confiados, sem diispes e desvios, mantendo condigdes
para demonstrar a pratica da boa administracdormaitpelo a verificacdo por parte dos
orgaos caso haja necessidade.

Questdo 5:E feita alguma planilha comparativa de gastos ddana saber, se estes
gastos vém aumentando devido ao aumento de pacm@n{gr outros motivos?

RGT: Sao feitas algumas planilhas para demonstracaqudeto foi gasto com
determinado produto ou servigco, porém, o comparatey uma com outra para saber se estes
gastos vém aumentando devido ao aumento de pacmn{Bor outros motivos, nao.

Questdo 6:0 SAE possui algum sistema de custo e 0 que @ feita diminuir os
gastos desnecessérios ou desperdicios na predtzs;8ervicos?

RGT: N&o possui sistema de custo. Como ja se pressupdler do recurso repassado
ao SAE, é feito um planejamento aproximado de quaet vai gastar com determinado
produto ou servico. Com isso os colaboradores caapentre si para evitar ao outros gastos
desnecessarios.

Questao 7:Em sua opinido é necessario que se implante sisternasto?

RGT: Sim, sem duavida. Pois a partir deste saberemospceasao o custo apropriado
de cada produto ou servico prestado a comunidadevemn a procura de informacdes ou
tratamento.

Questdo 8:0s recursos recebidos sdo suficientes para atisgabjetivos propostos
quanto ao tratamento dos pacientes? O que ¢é feandgp ndo ha recursos financeiros

disponiveis para determinada acdo no SAE?
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RGT: Até o dado momento sim, apesar de haver algunanam de recursos de um
programa para outro de forma a suprir e complemergaservicos a serem prestados. Se,
contudo falta recurso, € solicitado um novo pedidoabertura de processo para suprir as
necessidades da instituicao.

Questéo 9:Existem recursos financeiros recebidos de outstguicoes?

RGT: Sim, quando ha abertura de projetos pelo Estamtemos solicitar e conseguir
algum recurso com valores estipulados por eletlalraente, estdo sendo recebidas verbas
do Plano Anual de Metas o valor de 3 parcelas d233#00,00.

Questdo 10:Vocé dispde atualmente de recursos técnico-admatiigis que |he
permita atuar com mais seguranca na solucdo dbtepras do SAE?

RGT: Periodicamente séo realizados cursos, palestiiagas e treinamentos para
capacitacao, conhecimento e melhoria na atuacadidesos setores na instituicao.

Questdo 11:Existe algum processo de planejamento implantadienmo com isso
serem utilizadas técnicas que lhe facilite nas ttavae decisdes?

RGT: N&o. No entanto seguimos a rigor uma boa gestéa gae através dela
possamos tomar decisdes apropriadas a cada necksdal instituicao.

Questdo 12:Em sua opinido, neste setor € indispensavel o aamamamento dos
custos decorrentes dos servigos e acoes deserasivid

RGT: Sim. Para que com isso se aperfeicoe mais og;esrgrestados, reduza gastos
desnecessarios e desenvolva novas acdes de f@rastar servicos com eficiéncia e eficacia
as pessoas que vém em busca de tratamento emimsigs&;ao.

Analisando as questbes aplicadas, pode-se dizemBAE mesmo sem controle
interno e sem um sistema de custo vigente vemlirat@d em prol de uma administracao
correta e transparente, beneficiando também adam@eque necessita dos seus servicos.

Entretanto, é indispensavel o controle internoizatilo como uma ferramenta
fundamental para assegurar na integra os registessdemonstracdes contabeis de forma a
resguardar o gestor na sua tomada de decisbescdram 0 sistema de custos a fim de se
efetuar a avaliacdo dos resultados e, com o desdro@purado, poder alocar os recursos de
maneira a otimizar os resultados.

De acordo com os documentos e relatorios forneqiets gerente técnica, e com a
utilizagdo pelos pesquisadores, do método de cugpimi absorcdo, segue no Quadro 1 e
comentarios na Conclusdo, o calculo dos custos oomnatamento dos portadores de
HIV/AIDS em Vilhena referente aos anos de 2008 e 2009:
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Quadro 1 — Custos com o tratamento dos portadoresedd | V/AIDS.

Custos Diretos

Valor (R$) em 2008

Valor (R$) em 200

Kits prod. quimicos 13.350,50 10.613,34
Medicamentos (doengas oportunistas) 24.704,29 9.345
TOTAL CUSTO DIRETO 38.054,79 27.772,68
Custos Indiretos Valor (R$) em 2008 Valor (R$) emdd9
Material de grafica - 740,00
Material de informatica 3.384,70 1.499,75
Provedor internet 360,00 720,00
Passagens 1.000,00 1.000,00
Diarias 10.000,00 8.000,00
Monitoramento alarme 560,00 1.680,00
Material de limpeza e utensilios 6.415,57 3.280,81
Material de expediente 1.254,90 4.000,00
Agua mineral 900,00 1.200,00
Lanches — cursos de capacitacdo - 2.500,00
Telefone 4.000,00 6.000,00
Energia 3.000,00 6.000,00
Gés - 304,00
Recarga de cartuchos 1.284,00 1.540,00
Manutencgdo Equip. Informatica 980,00 -
Manutencédo Sist. alarme 1.795,00 -
Manutengdo Equip. Elétricos 1.700,00 -
Pecas de Refrigeradores 1.000,00 -
Equipamentos permanentes 7.949,00 -
Salérios 350.400,00 350.400,00
TOTAL CUSTO INDIRETO 395.983,17 388.864,56
CUSTO TOTAL (Direto + Indireto) 434.037,96 416.6324
2008 2009
N° de pacientes sob tratamento 247 260
Custo total 434.037,96 416.637,24
Custo Unitario 1.757,23 1.602,45

Fonte: Elaborado pelos autores.

5. CONCLUSAO

Ao findar a pesquisa foi possivel verificar quegparcumprimento dos principios que
regulam a gestdo publica, torna-se indispensauslizacdo de sistema de custos como apoio
a tomada de decisdo de forma a possibilitar a ecmiade, a eficiéncia, a eficacia e a

efetividade.

Contudo deve-se levar em conta algumas questdesadgsara a viabilidade do

sistema tais como capacitacdo do pessoal envolmadcseu processamento, adequacéo de

controle interno e principalmente a informacéao deseja obter.
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O SAE vem atuando no municipio de forma satisfatono atendimento e
acompanhamento de todos os pacientes que o pracMi@mpara o devido controle deve-se
desenvolver um sistema de custos.

Em relacédo a questdo da pesquisa: qual o custoodpatamento de um portador de
HIV/AIDS para 0 municipio, constatou-se reducdo de cugtd®@8 para 2009. O resultado
em 2008 foi um custo de R$ 1.757,23 por pacientée 2009 R$ 1.602,45.

Embora ndo haja uma receita pronta de qual sistenaustos venha garantir o
sucesso, 0 objetivo permanente nas instituicOes lpugcam a exceléncia deve ser a
otimizacdo dos recursos, sem comprometer a funalawda e a qualidade dos produtos e
Servicos.

As limitacbes encontradas na pesquisa foram: pramt@ntativa de apuracdo de
custos, falta de registro de depreciacdo, faltasisiema de controle interno e sistema de
custos, e bens méveis utilizados para outros pmoggajue funciona na mesma sede.

Portanto, recomenda-se outras pesquisas com oivobj@geé conhecer e avaliar,
individualmente, as atividades desenvolvidas, adaenque novos sistemas de informacoes
possam ser adaptados convenientemente as necessidzals do SAE, e estudos de
implantacdo de um sistema de custos compativel amxigéncias primordiais deste setor

gue por fim venha trazer beneficios econbmicoxT@iso
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