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RESUMO

A abertura e a estabilizacdo da economia tem provocado entre as
empresas uma competicdo acirrada, assim estas se véem as voltas com o
problema de garantir a sua sobrevivéncia. Naturalmente nesta realidade

também estdo inseridas as instituicbes hospitalares.

A garantia de sobrevivéncia de uma empresa esta atrelada aos
resultados positivos que esta alcanca. Os resultados de uma empresa estao

diretamente relacionados a um conjunto de decisdes tomadas pelos gestores.

O processo de tomada de decisdes abrange as etapas de planejamento,
execucdo e controle. O controle adequado de custos pode conduzir a
consecugao adequada do planejamento previamente estabelecido, obtendo-se

assim os resultados positivos necessarios a sobrevivéncia da empresa.

Assim este trabalho pretende contribuir para uma analise da
Contabilidade de Custos, delimitando o estudo aos métodos de custeio e sua

aplicabilidade nas instituicbes hospitalares.

O trabalho apresenta um panorama geral dos sistemas de saude, os
fundamentos da Contabilidade de Custos e a caracterizacdo destes conceitos

em uma instituicdo hospitalar.

E apresentado um exemplo da aplicacdo das metodologias de custeio
por absorgcao, custeio baseado em atividades e custeio variavel e sobre as
quais realizou-se uma reflexdo. Entretanto o trabalho n&o é exaustivo, pronto e

acabado podendo receber novas contribuicbes de outros pesquisadores.
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ABSTRACT

The opening and stabilization of the economy has caused fierce
competition to arise between companies, which, therefore, are faced with the
problem of how to manage to survive. Naturally, health institutions are also part
of this reality.

A company's survival guarantee is dependent upon the good results it
shows. A company's results are directly related to a whole set of decisions
made by the management.

The decision-making process comprehends the phases of planning,
execution and control. Adequate cost control can lead to the achievement of the
previously agreed planning, thus allowing the good results which are necessary
for the company's survival to be attained.

Thus, this thesis is intended for contributing to an analysis of Cost
Accounting, limiting the study to the methods of costing and their applicability to
health institutions.

The thesis presents a panorama of the health systems, the fundamentals
of Cost Accounting and the characterization of these concepts in a health
institution.

An example of the application of the methodologies of costing by
absorption, costing based in activities and variable costing, on which a reflection
has been made, is given. The thesis, however, is not meant to be fully
comprehensive and finished, allowing further contributions from other

researchers to be made.



CAPITULO 1

INTRODUGAO E PLANO PARA REALIZAGAO DO TRABALHO



11 INTRODUGCAO

A crescente globalizagdo gerou um aumento acentuado da concorréncia
entre as empresas. Naturalmente, nao foi diferente no segmento da assisténcia
médica. No Brasil, por exemplo, houve uma maior possibilidade de realizacao
de cirurgias e tratamentos no exterior e entrada de grupos estrangeiros de
sistemas alternativos de saude.

A garantia de continuidade de uma empresa € condicionada aos
resultados obtidos, ou seja, a obtengcdo de lucro. Os resultados de uma
empresa estdo diretamente relacionados a um conjunto de decisdes tomadas
pelos gestores. A qualidade das decisbes depende de um suporte adequado
de informacgdes.

O processo de tomada de decisdes abrange as etapas de planejamento,
execugao e controle.

O planejamento consiste no ato de tomar decisbes antecipadamente a
ocorréncia dos eventos reais, requerendo para isso, a escolha de uma entre
varias alternativas de agdes possiveis. A execucio é a etapa em que as agoes
sdo desenvolvidas em consonancia com o planejamento. O controle é a
comparacgao entre os resultados obtidos em confrontagdo com os resultados
anteriormente planejados. Através do controle é possivel verificar a causa dos
possiveis desvios e corrigir os planos.

Dentre estas variaveis, encontramos os custos. O controle adequado

dos custos pode conduzir a consecu¢do adequada do planejamento



previamente estabelecido, obtendo-se assim o0s resultados positivos
necessarios a sobrevivéncia da empresa.

Alguns autores relacionados neste trabalho indicam que poucas
instituicdes hospitalares controlam seus custos de forma adequada. Por outro
lado, alguns fatores tém colaborado para que os gestores procurem
implementar estruturas de custos eficientes, de modo que sejam capazes de
tomarem decisdes logicas e consistentes com os objetivos da instituigao
hospitalar.

Os aumentos significativos dos gastos com assisténcia médica séo
apontados para justificar a explosdo dos custos médicos tais como a utilizagao,
cada vez mais frequente, de procedimentos técnicos realizados em hospitais
(didlise, quimioterapia, radiologia diagndstica e intervencionista, radioterapia,
transplante de 6rgéos..), a disseminagao das unidades de terapia intensiva e o
nuamero de exames laboratoriais. Também o aumento da vida média da
populagdo (maior numero de idosos) tem colaborado para aumentar a
demanda por servigos de saude.

A contabilidade de custos, numa instituicdo hospitalar adaptada a sua
estrutura organizacional, crengas e valores, podera indicar como seréao
acumulados os custos (sistema de acumulagcado de custos), quais serdo os
gastos considerados na apuracédo do custo (método de custeio) e como seréo
mensurados (real, estimado ou custo-padrao).

Através de um sistema de custos é possivel verificar qual a contribuigao
de cada servigo prestado (procedimentos médicos), ou por agentes de
financiamento (SUS ou Convénios), ou por areas (centros de custos) para a

cobertura de seus custos fixos.



A analise das relag¢des custo-volume-lucro é importante para simular os
impactos gerados pelas alteragdes nos itens de volume de atendimento, custos
variaveis e custos fixos, permitindo aos gestores tomada de decisdes como,
por exemplo, atender ou ndo um acréscimo na demanda por um procedimento
hospitalar, ou ainda, para verificar a viabilidade de manter negociagdes ou néo

com um determinado agente de financiamento.

Revela-se entdo que a existéncia de um sistema de custos
adequadamente construido, ou seja, que levou em conta aspectos estruturais,
organizacionais e culturais, subsidia a instituicao hospitalar para negociagdes,
implementagao de outros procedimentos, e outros, ou seja, uma gama variada
de decisbes que podem direcionar a instituicdo na obtengcdo de uma

lucratividade que garanta a sua continuidade.

O presente trabalho pretende contribuir para uma analise mais profunda
da contabilidade de custos, entretanto, esta delimitado o estudo aos métodos

de custeio e sua aplicabilidade nas instituicées hospitalares.



1.2 JUSTIFICATIVA E PREMISSAS CONSIDERADAS

1.2.1 - Justificativa

Um dos aspectos encontrados no estudo prévio para desenvolvimento
desta dissertacdo, € o de que, na realidade, muitas instituicdes hospitalares
desconhecem a sua estrutura de custos, necessaria a formacao de precos e
consequentemente a negociagdes entre a instituicdo e os agentes de
financiamento, que incluem, além dos pacientes particulares, o sistema publico
de saude (Sistema Unico de Saude — SUS) e o sistema particular de saude,
constituido das empresas seguradoras, de autogestao, cooperativas médicas e
de medicina de grupo.

Na revisdo da literatura encontram-se autores confirmando este aspecto:

‘Infelizmente, encontramos praticas de gestdo atrasadas em
decorréncia dos donos, médicos, pouco versados e sem formacdo nesta area.
Quando vamos para a area de custos destas organizagdes, a situagao € ainda
pior. Encontramos pessoal egresso das industrias tentando repetir 0 mesmo

modelo de custos de 10 ou 15 anos atras.” (CHING, 2000:9)

“A titulo de esclarecimento, em muitas instituicbes hospitalares o nivel
de montagem do sistema de custos nao ultrapassa a apuragdo dos custos
setoriais dentro do modelo sugerido pelo extinto CIP (Conselho Interministerial

de Precos). Através dessa apuragao setorial, ocorrem ainda, as vezes, alguns



ensaios de avaliacdo de resultado por area, limitando-se a isso.” (BEULKE &

BERTO, 2000:40)

Outro aspecto que justifica o presente trabalho é o de contribuir para um
estudo mais aprofundado dos aspectos e peculiaridades dos custos

hospitalares, tendo em vista a escassa literatura existente atualmente no Brasil.

‘O desconhecimento do custo dos programas de saude em seus
diferentes niveis precariza a medida de sua eficacia. No caso das unidades de
saude (publica e privada) o desconhecimento quanto aos métodos de
determinacdo de custo é praticamente universal. No pais existe reduzida
bibliografia sobre o tema, restringindo-se a discussdes fechadas sobre o tema
em espacos especificos de estudos, quase sempre restritos a propria area; as
publicacdes de outras areas, tanto econémica, quanto administrativa e contabil,
carece de maior divulgagdo e mesmo maior amplitude de aplicagédo, necessaria
para testar sua adequagdo e generalizagdo como instrumento valido de

gestdo.” (CARPINTERO, 1999:12-13)

1.2.2 — Premissas Consideradas

Segundo SEVERINO (2000:191) “O discurso cientifico &
fundamentalmente raciocinio, ou seja, um encadeamento de juizos feito de
acordo com certas leis l6gicas que presidem a toda atividade do pensamento

humano”.



Desta forma, o raciocinio consiste em obter um novo conhecimento a

partir de um antigo, ou seja, numa primeira etapa se tem algum conhecimento,

que se encaminha para a aquisicdo de outro conhecimento.

“A relagao légica de conhecimentos prévios a conhecimentos até entéo

nao afirmados € uma relagao de consequéncia.” (SEVERINO, 2000:192)

@)

raciocinio classifica-se basicamente em duas grandes formas: a

deducédo e a inducdo. Neste trabalho serdo considerados alguns pressupostos

que norteardo o desenvolvimento do mesmo, assim o raciocinio sera dedutivo,

pois havera antecedentes plenamente inteligiveis, através dos quais chegar-se-

a a um consequente menos universal.

As premissas a partir do qual o presente trabalho sera desenvolvido sao:

1)

2)

uma das funcdes da Contabilidade é prover informagao util para a
tomada de decisbes econOmicas, aplicando-se a qualquer entidade,
e a decisao sobre o que € util ou nao depende do tipo de usuario da
informacdo, desta forma abrem-se duas ramificagbes: o da
Contabilidade Financeira e o da Contabilidade Gerencial.
(IUDICIBUS, 2000:20)

segundo IUDICIBUS (1986:249) apud PELEIAS (1992:13) “uma das
funcbes da Contabilidade Gerencial consiste em fornecer
informacdes habeis para a avaliagdo dos desempenhos. Este
desempenho pode ser considerado ndao somente em relagdo a
apuracao de resultados por produto ou servico, mas envolve uma
apreciacao de “quao bem” se houveram os varios setores da

empresa em relagado as metas previstas”.



3) A Contabilidade de Custos inserida na Contabilidade Gerencial serve
de instrumento para analise da riqueza agregada aos recursos
consumidos no processo produtivo. Cada atividade gera uma parcela
dessa riqueza e estas caracterizam-se pelo processamento de certos
recursos para a geragcdo de produtos ou servigos. (CATELLI,
2001:226)

4) A Contabilidade de Custos tem duas fungdes relevantes: de auxilio
ao controle e de auxilio na tomada de decisdes. (MARTINS, 2000:22)

5) O sistema de acumulagdo de custos esta atrelado ao processo
produtivo da empresa e de seu ciclo operacional, o método de
custeio define como deve ser feito o custeio dos servicos e bens
produzidos e as formas de mensuragao dos custos sao a opg¢ao da
mensuracao dos elementos obtidos no sistema de acumulagao e pelo

método de custeio adotado. (PADOVEZE, 2000:226)

As premissas apresentadas servem de ponto de partida para o presente
estudo e sdo assumidas como verdades a partir das quais, havera o

desenvolvimento deste trabalho.

Os conceitos aqui expostos, assumidos como premissas, Sao
amplamente aceitos e inteligiveis e através destes pretende-se chegar a um
consequente menos universal, ou seja, da sua aplicabilidade ou ndo em

instituicbes hospitalares.



1.3 OBJETIVO

A partir das justificativas, o objetivo principal deste trabalho é o de
contribuir para uma analise dos meétodos de custeio identificando sua

aplicabilidade nas instituicdes hospitalares.

Os objetivos especificos séo:

- identificar o método mais adequado para custear os servicos e
procedimentos hospitalares;
- demonstrar a relevancia da Contabilidade de Custos como suporte

para tomada de decisdes pelos gestores hospitalares;

Espera-se que esta dissertacdo contribua para identificar e caracterizar a

aplicabilidade da Contabilidade de Custos em instituicdes hospitalares.



1.4 CARACTERIZAGAO DO PROBLEMA E HIPOTESE

CONSIDERADA

1.4.1 — Caracterizagcao do Problema

A caracterizacao do problema indica exatamente qual a dificuldade que
se pretende resolver, permitindo assim direcionar os esforcos dentro do tema
proposto.

RUDIO (1978:75) apud LAKATOS & MARCONI (1992:161) define
“Formular o problema consiste em dizer, de maneira explicita, clara,
compreensivel e operacional, qual a dificuldade com a qual nos defrontamos e
que pretendemos resolver, limitando o seu campo e apresentando suas
caracteristicas. Desta forma, o objetivo da formulagédo do problema € torna-lo
individualizado, especifico, inconfundivel.”

Segundo SEVERINO (2000:184) “O problema é formulado sob a forma
de uma enunciagao de determinado tema, proposta de maneira interrogativa,
pressupondo, portanto, pelo menos uma alternativa como resposta: € assim ou
de outra maneira ? Ou seja, pressupde sempre a ruptura de harmonia existente
numa afirmacgao assertiva.”

Partindo-se do assunto e das premissas consideradas, o problema a ser

respondido por esta dissertacao é:

a) embora a escolha de um método de custeio por uma empresa esteja

intrinsecamente vinculado aos custos considerados na apuracio destes, é
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possivel determinar qual o método mais adequado para custear 0s servicos ou

procedimentos hospitalares ?

b) qual o determinante para considerar gue um método de custeio seja

adequado, no ambito hospitalar ?

1.4.2 — Hipotese considerada

CERVO & BERVIAN (1996:26) menciona que “Em termos gerais, a
hipétese consiste em supor conhecida a verdade ou explicacdo que se busca.
Em linguagem cientifica, a hipdtese equivale habitualmente, a suposicéo
verossimil, depois comprovavel ou denegavel pelos fatos, os quais hdao de
decidir em ultima instancia, sobre a verdade ou falsidade dos fatos que se
pretende explicar.”

Assim, as hipoteses desempenham a funcido pratica de orientar o
pesquisador na conducao de seu trabalho e a funcio tedrica, ao permitir que se
coordene e complete os resultados ja obtidos, agrupando-os num conjunto de
fatos, a fim de facilitar a sua inteligibilidade e estudo.

“Praticamente, ndo ha regras para descobrir as hipoteses. Nao se
descobrem, também, por obra do acaso, mas sao fruto do génio cientifico. Ha,
contudo, certas condi¢des que ajudam na descoberta: o proprio curso da
pesquisa, a analogia, a deducédo e as reflexdes.” (CERVO & BERVIAN,
1996:26)

A hipétese nao deve contradizer nenhuma verdade ja aceita, ou
explicada, deve ser simples, sugerida e verificavel pelos fatos, deve apresentar

uma relacdo entre a causa (principio — idéia mais geral) e o efeito
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(consequiéncia — idéia menos geral), caracterizada em sua formulagdo e
representada pela relacdo se... entao...

A hipotese considerada é:

Se é possivel determinar um método adequado de custeamento dos

servicos ou procedimentos hospitalares, entdo o que determina que este seja

considerado adequado é que o mesmo & capaz de gerar informacdo util para

subsidiar a tomada de decisdo pelos gestores.

Segundo GIL apud PELEIAS (1999:15), a hipbétese de pesquisa é
aplicavél, pois contém as seguintes caracteristicas que permitem a sua
aplicabilidade:

a) é possivel demonstra-la de forma conceitualmente clara, através da

utilizacao de termos e conceitos claramente definidos;

b) admite-se que é especifica, caracterizando o que de fato se pretende

verificar;

c) a proposi¢cao considera a existéncia de referéncias empiricas para o

teste de sua validade, e ndo envolve julgamentos de valor;

d) esta colocada de forma parcimoniosa — condi¢ao essencial para sua

adequada explicitagao;

e) esta relacionada as técnicas de pesquisa cientifica disponiveis — para

que possa ser empiricamente testada;

f) esta relacionada aos conceitos fundamentais de Custos.
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1.5 ESTRUTURA METODOLOGICA UTILIZADA

1.5.1 Delimitagao do Tema

SALVADOR (1980:46-48) apud LAKATOS & MARCONI (1992:45),
menciona que a delimitagdo do tema implica em distinguir o sujeito e o objeto
da questao.

O sujeito é a realidade a respeito da qual se deseja saber alguma coisa
e 0 objeto de um assunto é o tema propriamente dito.

Para LAKATOS & MARCONI (1991:162) “delimitar a pesquisa é
estabelecer limites para a investigacdo. A pesquisa pode ser limitada em
relacao:

a) ao assunto — selecionando um topico, a fim de impedir que se torne

muito extenso ou muito complexo;

b) a extensdo — porque nem sempre se pode abranger todo o ambito

onde o fato se desenrola;

c) a uma série de fatores — meios humanos, econémicos e de prazo —

que podem restringir o campo de agao.”

Os objetos de estudo serdao os métodos de custeio por absorgao, custeio
baseado em atividades e custeio variavel, delimitando sua aplicabilidade nas

instituicbes hospitalares.
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1.5.2 Método de Pesquisa

A palavra método origina-se do grego méthodos — meta: objetivo, odo:
caminho, ou seja, caminho pelo qual se chega a um resultado, ainda que esse
caminho n&o tenha sido fixado de antem&o de modo deliberado e refletido.

O método cientifico quer descobrir a realidade dos fatos e esses, ao
serem descobertos, devem, por sua vez, guiar o uso do método. O método é
apenas um meio de acesso: s6 a inteligéncia e a reflexdo descobrem o que os
fatos realmente sdo. (CERVO & BERVIAN, 1996:21)

O método € um conjunto de atividades sistematicas e racionais que, com
maior seguranga e economia, permite alcangar o objetivo, tragando o caminho
a ser seguido, destacando erros e auxiliando as decisbes do pesquisador. As
técnicas séo os instrumentos e meios utilizados para o levantamento e registro
do material necessario a redagao do trabalho. (PELEIAS, 1999:16)

O método de pesquisa utilizado é o originalmente proposto por POPPER
(1998:30) como método dedutivo de prova, que também é denominado como
hipotético-dedutivo, segundo LAKATOS & MARCONI (1991:95).

POPPER apud LAKATOS & MARCONI (1991:95), menciona que “o
método cientifico parte de um problema (P1), ao qual se oferece uma espécie
de solugao provisoria, uma teoria-tentativa (TT), passando-se depois a criticar a
solugdo, com vista a eliminagcédo do erro (EE) e, tal como no caso da dialética,
esse processo se renovaria a si mesmo, dando surgimento a novos problemas

(P2).”



14

...POPPER defende estes momentos no processo investigatorio:

1. problema que surge, em geral, de conflitos ante expectativas e
teorias existentes;

2. solugao proposta consistindo numa conjectura (nova teoria); dedugao
de consequéncias na forma de proposi¢cdes passiveis de teste;

3. testes de falseamento: tentativas de refutacido, entre outros meios,
pela observacao e experimentacao;

4. se a hipétese nao supera os testes, estara falseada, refutada e exige

nova reformulacdo do problema e da hipdtese, que, se superar 0s

testes rigorosos, estara corroborada, confirmada provisoriamente,

nao definitivamente como querem os indutivistas.” (LAKATOS &

MARCONI, 1991:95-96)

Desta forma, orientando-se pelo método hipotético-dedutivo:

- oferece-se algumas solugdes provisorias, que sdo as metodologias
de custeamento por absorcido, custeio baseado em atividades e
custeio variavel;

- as solugdes propostas serao testadas experimentalmente, através da
elaboracdao de um exemplo de aplicacdo dos métodos de custeio;

- por fim sera verificado se a hipdtese esta corroborada, ou seja, de
que é possivel determinar um método adequado para custear os
servicos ou procedimentos hospitalares, pois este € capaz de
subsidiar os gestores para tomada de decisées com informagdes

uteis.
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Segundo LAKATOS & MARCONI (1992:107) técnicas sao “consideradas
um conjunto de preceitos ou processos de que se serve uma ciéncia; sao,
também, a habilidade para usar esses preceitos ou normas, na obtencao de
seus propositos. Correspondem, portanto, a parte pratica de coleta de dados.”

Pretendeu-se usar a técnica de estudo de caso para o desenvolvimento
do presente trabalho, tendo sido inclusive apresentado a uma instituicao
hospitalar particular de grande porte na cidade de Sao Paulo, uma carta de
apresentacdo assinada pelo orientador e pela coordenadora do curso de
mestrado. Num primeiro momento, a referida instituicdo representada pelo
Gerente de Custos e Orgcamentos, mostrou-se disposta a colaborar com a
pesquisa para a dissertacao, tendo em vista inclusive que a referida instituicao
encontrava-se em processo de implantacdo da metodologia de custeio
baseado em atividades (ABC), fazendo tal implantagdo paulatinamente por
centro de custos. Entretanto, no terceiro encontro ja havia indicios de
desconforto por parte do Gerente de Custos e Orgamentos em apresentar
dados que pudessem comprometer a instituicdo publicamente, mesmo diante
do compromisso de manter-se sigilo sobre a identificagcdo da instituicdo
hospitalar. Cabe ainda mencionar, que entre o primeiro e o terceiro (ultimo)
contato, decorreram-se cerca de dois meses, havendo sempre muita
dificuldade para contatar o referido gerente. Assim, ndo foi possivel dar
prosseguimento ao estudo de caso na referida instituicdo hospitalar. Desta
forma buscou-se outros meios para realizacdo deste trabalho, dentre as quais

as técnicas de:
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pesquisa bibliografica com a consulta de obras literarias inerentes ao
assunto deste trabalho, imprensa em geral e sifes da internet, que
serviram para identificar o estado em que se encontra o referido o
problema, que trabalhos foram realizados sobre o0 mesmo e quais
sao as opinides dominantes sobre o assunto;

entrevistas ndo estruturadas com pessoas integrantes de instituicbes
hospitalares e consultores;

estruturacdo e redacao do trabalho, que passou por adaptacdes e
alteracbes em funcdo do desenvolvimento da pesquisa, das
discussdes com o professor orientador e das sugestdes de melhorias
feitas pelos professores componentes da banca formada para o

exame de qualificacao.



CAPITULO 2 - SISTEMAS DE SAUDE

17



18

2.1 VISAO ATUAL DO CENARIO DE SAUDE BRASILEIRO

Um sistema de saude deve dispor de recursos e ser eficiente.
Lamentavelmente, ndo é o que acontece com os sistemas de saude publica na
maioria dos paises. Embora os recursos financeiros sejam necessarios, eles
nao sao suficientes para garantir um bom sistema de saude.

Segundo QUEIROZ (1993:272-282) apud ZUCCHI (1995:61) “Num
mercado capitalista, o consumo em saude decorre de um complexo conjunto
de elementos de decisdo, valores, representacdes, padrdes culturais e praticas
individuais, familiares e de classe social. As estratégias de consumo utilizam-se
de elementos de diferentes sistemas de cura e de diferentes agentes e
situagcdes dentro de cada sistema, que, por sua vez, sao influenciados pelo
padrao de desenvolvimento econdmico e social vigente na sociedade. Fatores
gerais, tais como as condi¢gdes de producgao da oferta, o padrao de distribuigdo
de renda, as politicas governamentais e a pertinéncia a classes e estratos
sociais, imprimem uma influéncia fundamental na organizagdo do consumo.”

Para LEPARGNEUR (2001:21) “E dificil expor um conveniente balango
da situacdo médica em nossa época sem a contextualizar em relagao a seu
envolvimento e condicionamento econémico-financeiro”.

No Brasil, o cenario ndo poderia ser mais dramatico, revelando a
ineficiéncia com que aplica seus recursos e distribui seus servigos, além da
agravante falta de padrbes uniformes para todo o sistema de saude.

“...a rede de servigos disponiveis no Brasil tem se caracterizado como

insuficiente ou incapaz de resolver a maioria dos problemas de saude que



19

aflige a populagao, e que o sucateamento das unidades prestadoras de saude
ocorreu, em grande parte, por causa da redugdao acentuada de recursos de
investimento e da inexisténcia de mecanismos de financiamento de longo
prazo, além de um fraco sistema de planejamento econdmico-financeiro,
baseado em custos reais.” (FIGUEIREDO & FERNANDES, 2001:49)

Ao se referir a um sistema de planejamento econdmico-financeiro
baseado em custos reais, as autoras pressupdéem o uso de padrbes, que
fortaleceriam o controle interno com a verificagao das variagdes apuradas entre
custos-padrédo e reais, permitindo assim identificacdo de problemas no
processo de prestacdo de servigos. O custo-padrido serviria ainda como base
para o desenvolvimento de orgcamentos, estudos econdmico-financeiros e como
suporte a tomada de decisdes.

MIRSHAWKA (1994:67) aponta como principais problemas:

- falta de atencédo adequada as atividades preventivas;

- ma administracdo dos hospitais publicos: ndo ha utilizacdo dos
instrumentos basicos de administracéo (o sistema de informacéo e a
contabilidade de custos);

- crise financeira do Estado brasileiro: os reembolsos aos hospitais
privados sdo menores do que os custos dos servicos prestados.
Estes reembolsos sdo baseados em informacdes insuficientes devido
a falta de supervisao e a falhas administrativas;

- falta de regulamentacgdo: os servigcos ndo sao supervisionados e nao

seguem padrdes determinados;
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- custos crescentes: boa parte resulta do uso da tecnologia cada vez
mais sofisticada e cara e também de falta de incentivo para conter os
custos dos servigos dispensados.

“B. Steinbruch nos lembra que, pela primeira vez, em 2000, "a OMS
divulgou o ranking dos 191 paises filiados a organizagéo, classificando as
redes de saude de acordo com sua eficacia, custo por habitante e capacidade
de promover a justica social. Nesse ranking, o Brasil ficou em 125° lugar, atras
de paises muito pobres, como El Salvador e Butdo” (Folha de S.Paulo, 27-6-
2000)” (LEPARGNEUR, 2001:21)

Segundo COSTA (2001:322) “O resumo histoérico da assisténcia médico-
hospitalar no Brasil foi muito bem retratado por Campos, Fernandes,
Rozembojm (1986), em uma publicagcédo do Instituto de Estudos dos Problemas
Contemporaneos da Comunidade (IPCC), na qual é demonstrado que em
passado recente cada categoria profissional tinha seu Instituto de
Aposentadoria e Pensao, os chamados ‘IAPs’.”

Em 1966 todos os Institutos foram reunidos no Instituto Nacional da
Previdéncia Social — INPS. A fonte de financiamento deste Instituto sempre foi
a participagdo dos empregados e dos empregadores, além de uma parte do
governo.

“A partir da década de 70, persistindo a intervencédo do governo federal,
foi criado o Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (SINPAS),
com 6rgaos como o INPS (aposentadoria), INAMPS (assisténcia médica),

FUNRURAL, LBA, IAPAS, FUNABEM e CEME. Por essa época, os custos ja

superavam as receitas.” (COSTA, 2001:322)
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2.2 O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

Segundo o artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988, a saude é direito
de todos e dever do Estado (nos niveis federal, estadual e municipal)
garantindo o acesso universal (para todos) e equanime (com justa igualdade) a
servigcos e agdes de promogao, protegao e recuperagao da saude (atendimento
integral), e para isto criou o Sistema Unico de Saude (SUS). O SUS foi
regulamentado pela aprovagao das Leis n°s 8.080/90 e 8.142/90.

Ainda segundo o artigo 199 da referida Constitui¢ao:

a) a assisténcia a saude ¢ livre a iniciativa privada;

b) instituicbes privadas podem complementar o SUS por meio de contrato
de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades
filantrépicas e as sem fins lucrativos;

c) é vedada a destinagdo de recursos publicos para auxilios ou
subvencodes as instituicdes privadas com fins lucrativos;

d) é vedada a participagdo direta ou indireta de empresas ou capitais
estrangeiros na assisténcia a saude no Pais, salvo nos casos previstos

em lei.

Compete ao SUS conforme o artigo 200, nos termos da lei:
| — controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de
interesse para a saude e participar da produgcdo de medicamentos,

equipamentos, imunobiolégicos, hemoderivados e outros insumos;
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Il — executar as acgdes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem
como as de saude do trabalhador;

[Il — ordenar a formagao de recursos humanos na area de saude;

IV — participar da formulagdo da politica e da execucdo das acdes de
saneamento basico;

V — incrementar em sua area de atuacao o desenvolvimento cientifico e
tecnoldégico;

VI — fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu
teor nutricional, bem como bebidas e aguas para o consumo humano;

VIl — participar do controle e fiscalizacdo da producdo, transporte,
guarda e utilizagdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e
radioativos;

VIl — colaborar na protegdo do meio ambiente, nele compreendido o do

trabalho;

O Sistema Unico de Saude (SUS) remunera a instituicdo hospitalar,
tanto publica quanto privada, pelo tipo de procedimento realizado. E um valor
fixo pago independentemente da quantidade de medicamentos, material
meédico-hospitalar, dias de internagdo e outros custos que a instituicao teve
com o paciente.

“A entidade prestadora de servico ao SUS recebe uma remuneragao, com
base no procedimento e atendimento realizado, previsto na tabela de servigos.
O valor pago remumera, basicamente: servigcos hospitalares (SH), servigos
profissionais (SP) e servicos de apoio e diagndstico e ao tratamento (SADT).”

(CHING, 2001:58-59)
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A tabela 2.1 reproduz um exemplo para remuneragdao de um

procedimento de acordo com a tabela de servigos do Ministério da Saude:

Tabela 2.1 - Tabela de assisténcia ao parto do Ministério da Saude — 17/01/01

Procedimentos SH SP SADT Total Permanéncia
(dias)

Parto normal 110,00 110,00 5,00 225,00 2

Parto cesarea 250,00 102,00 5,00 357,00 3

Pediatria primeira consulta 5,00

Anestesista obstétrico 38,00

Atendimento em sala de parto 20,00

Fonte: CHING, Hong Yuh. Manual de Custos de Instituicbes de Saude. Sistemas
Tradicionais de Custos e Sistema de Custeio Baseado em Atividades (ABC). 12 ed.
Sao Paulo : Atlas, 2001 p.59
Obs.: (1) Estes valores referem-se a categoria hospitalar “Hospital Amigo da Crianca”.
(2) A coluna permanéncia indica o periodo médio de dias de internacdo da
paciente que o SUS esta remunerando
(3) Os procedimentos de pediatria primeira consulta, anestesista obstétrico e
atendimento em sala de parto estao vinculados aos procedimentos de parto

normal ou cesarea.

“Segundo a Norma Operacional Basica (NOB) 01/96, que normatiza o
Sistema Unico de Saude (SUS), o financiamento do SUS & de responsabilidade
das trés esferas de governo e cada uma deve assegurar o aporte regular de
recursos ao respectivo Fundo de Saude (BRASIL, 1996).“ (FIGUEIREDO &
FERNANDES, 2001:48)

O artigo 194 da Constituigdo Federal de 1988, determina que a saude
integra a Seguridade Social e o artigo 195 que esta sera financiada com
recursos provenientes dos orgamentos da Unido, dos Estados, do Distrito

Federal, dos Municipios e de Contribui¢gdes Sociais.
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As maiores fontes de recursos atualmente advém da Contribuicdo sobre
o Faturamento (Fonte 153 — COFINS) e a Contribuicdo Social sobre o Lucro
Liquido (Fonte 151 - CSLL), paga regularmente pelas empresas.

FIGUEIREDO & FERNANDES (2001:48) menciona que a partir de 1991,
foi implantado com base no SAMHPS (Sistema de Assisténcia Médico-
Hospitalar da Previdéncia Social) o SIH/SUS e seu instrumento, a Autorizagao
de Internagdo Hospitalar (AIH), em toda a rede hospitalar propria, federal,
estadual, municipal, filantrépica e privada, regulamentada pela RS/INAMPS n°
227, de 17 de julho de 1992. A PT/MS/SNAS N° 16, de 8 de janeiro de 1991,
implantou no SIH/SUS a Tabela Unica de Remuneragédo para assisténcia a
Saude em nivel hospitalar.

A Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) € um documento que
identifica o paciente, os servigos prestados sob regime de internagéao hospitalar
e fornece informagbes para gerenciar o Sistema. E por intermédio deste
documento que hospitais, profissionais e Servigos Auxiliares de Diagnose e
Terapia (SADT) ficam habilitados a receber o pagamento pelos servigos
prestados.

“O financiamento das atividades hospitalares prevé um teto quantitativo
de Autorizagao de Internagao Hospitalar (AlH) proporcional a populagao; para
0S municipios € equivalente a um duodécimo de 8% de sua populagéo. O teto
financeiro sera calculado pela multiplicacdo do quantitativo de AIH pelo valor
médio histérico da AIH no estado ou no municipio (OPAS, 1994).
(FIGUEREIDO & FERNANDES, 2001:49)

Para FIGUEIREDO & FERNANDES (2001:49-50), as limitagbes

impostas pelo Estado quanto ao ressarcimento e aquelas em relacdo ao teto
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financeiro, interferem no gerenciamento, o que leva na maioria das vezes a se
optar por cobrar aqueles procedimentos mais caros.

O SUS enfrenta graves problemas com a inadequagao dos modelos
organizacionais vigentes, com auséncia de sistemas de informagao gerencial
que possam fortalecer o processo de tomada de decisbes com bases técnicas
e para estabelecer formas inovadoras de financiamento, gestdo, controle e
avaliacdo dos servicos. Entretanto, existe atualmente uma tentativa para
recuperagao e reorganizacdo do SUS, sob a forma de um projeto de
investimento do Ministério da Saude, denominado REFORSUS (Reforgo a
Reorganizacéo do Sistema Unico de Saude).

Este projeto foi instituido no final de 1996, por meio de um acordo de
empréstimo celebrado entre o governo brasileiro, 0 Banco Interamericano de
Desenvolvimento (BID) e o Banco Mundial (BIRD), no valor de US$ 650
milhdes que visa a aquisi¢cao de equipamentos médico-hospitalares e unidades
moveis, execucao de obras de reforma, ampliacdo e conclusdo de
estabelecimentos de saude (Componente |) e também em projetos para a
melhoria da gestédo do sistema de saude nacional (Componente II).

No Componente |, que é dividido em quatro areas programaticas, ja
foram aprovados 1.175 projetos, resultando em um investimento de R$ 720,4
milhdes. Os recursos foram destinados para aquisicao de equipamentos para a
rede hospitalar e ambulatorial, para o programa de saude da familia, para os
programas de sangue e hemoderivados e para os programas de vigilancia
epidemioldgica, sanitaria e ambiental.

No Componente |l foram alocados R$ 149,1 milhdes. Este Componente

contempla acdes, estudos e avaliagdes, priorizados pelo Ministério da Saude,
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com vistas a fornecer subsidios para a formulagcdo e reformulagdo de
estratégias, programas e projetos, melhorar o desempenho gerencial dos
estabelecimentos de saude e, principalmente, obter ganhos na eficiéncia
sistémica.

Na area de gerenciamento de estabelecimentos de saude, o
REFORSUS esta concluindo os processos licitatorios dos Projetos-Piloto de
Modernizacao Gerencial, constituido de uma consultoria para reformulagao da
gestao hospitalar.

O REFORSUS pretende ainda disponibilizar soffwares de gerenciamento
do DATASUS para os estabelecimentos hospitalares de pequeno e médio
porte, oferecendo ainda um treinamento gerencial a distancia.

Os exemplos de projetos em execugdo e a executar sao: Sistema de
Contas Nacionais em Saude, Banco de Precos Hospitalares, Impacto
Distributivo dos Gastos em Saude, Metodologia de Alocagao Equitativa de
Recursos pelo SUS, Estudos de Novos Modelos de Geréncia de Unidades
Hospitalares, Experiéncias Inovadoras no SUS, Avaliacdo do Processo de
Descentralizacdo da Gestao do SUS e do Impacto da Gestdo Plena do Sistema
Municipal, Avaliacdo dos Custos e Impacto do PAB, Custo do Programa Saude
da Familia, Apuracdo dos Custos de Procedimentos de Média e Alta

Complexidade e Capacitacdo de Gestores Municipais.
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2.3 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS)

Criada pela Lei n° 9.961 de 28/01/00, a ANS (Agéncia Nacional de
Saude Suplementar) tem como missao promover a defesa do interesse publico
na assisténcia suplementar a saude, regulando as operadoras setoriais,
inclusive quanto as suas relacbes com os prestadores de servicos de saude e
0s consumidores.

Dentre as principais competéncias da ANS (Agéncia Nacional de Saude
Suplementar) estao:

- a de propor politicas e diretrizes gerais ao Conselho Nacional de Saude

Suplementar — CONSU para a regulamentagdo do setor de saude

suplementar;

- estabelecer caracteristicas gerais dos instrumentos contratuais

utilizados na atividade das operadoras;

- estabelecer parametros e indicadores de qualidade e de cobertura em

assisténcia a saude para os servigcos proprios e de terceiros oferecidos

pelas operadoras;

- estabelecer normas para ressarcimento ao Sistema Unico de Saude

(SUS);

- normatizar conceitos de doenca e lesao pré-existentes;

- estabelecer critérios, responsabilidades, obrigacbes e normas de

procedimento para garantia dos direitos assegurados;
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- estabelecer critérios de afericdo e controle da qualidade dos servigos
oferecidos pelas operadoras de planos privados de assisténcia a saude,
sejam eles proprios, referenciados, contratados ou conveniados;

- autorizar reajustes e revisdes das contraprestagcdes pecuniarias dos
planos privados de assisténcia a saude, de acordo com parametros e
diretrizes gerais fixados conjuntamente pelos Ministérios da Fazenda e
da Saude;

- autorizar o registro dos planos privados de assisténcia a saude;

- monitorar a evolucdo dos precos de planos de assisténcia a saude,
seus prestadores de servicos e respectivos componentes e insumos;

- fiscalizar a atuacdo das operadoras e prestadoras de servicos de
saude com relagdo a abrangéncia das coberturas de patologias e

procedimentos.
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2.4 SISTEMAS ALTERNATIVOS DE SAUDE OU SISTEMAS

PRIVADOS

Diante da qualidade insatisfatéria da assisténcia médica prestada pelo
governo no Brasil, em virtude de fraudes, desperdicios, modelo de gestédo
inadequado e vicios estruturais como concentracdo do atendimento em
hospitais nos médios e grandes centros urbanos, surge a opgao pelos sistemas
alternativos de saude ou sistemas privados (medicina de grupo, seguradoras,
cooperativas e sistemas de auto-gestao).

‘O Governo, com sua prestagcdo de servico precaria e ineficiéncia
operacional, influencia sobremaneira a populagcado a utilizar o sistema privado

de assisténcia a saude das entidades privadas.” (SOUZA & SOUZA, 2000:70)

Figura 2.1 — Distribuicdo no mercado por tipo de prestadora de servigo na area de

saude

PLANOS E SEGUROS PRIVADOS DE SAUDE

12,5%
seguradoras 42 3%
Medicina
de Grupo
26,2%
Cooperativas
Médicas 10%

Autogestio

Fonte: site Abraspe — Associagao Brasileira das Autogestdes em Saude Patrocinadas

pelas Empresas. www.abraspe.org.br, fev/2002
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Segundo dados expostos no site da Abraspe — Associacao Brasileira de
Autogestdo em Saude Patrocinadas pelas Empresas, de um universo de 156
milhdes de brasileiros, 73,1% utilizam o Sistema Unico de Saude (SUS).
Outros 26,9% servem-se do mercado supletivo de saude, ou dos sistemas
privados de saude.

Figura 2.2 — Propor¢ao de utilizagdo dos servigos publicos e privados de saude

731%
11__5 mi_l_hﬁ-ea

Salde Piblica

kercads Supletive
H P
de Salde

Populagao Brasileira
26,9% 156 milhdes
42 1 milhbes

Fonte: site Abraspe — Associacao Brasileira das Autogestdes em Saude Patrocinadas

pelas Empresas. www.abraspe.org.br, fev/2002

2.4.1 Medicina de Grupo

Conforme SOUZA & SOUZA (2000:75) “A Medicina de Grupo surgiu no
Brasil e desenvolveu-se nos anos 60, basicamente para atender a classe
trabalhadora e por exigéncia do desenvolvimento industrial, quando instalava-
se na regiao Metropolitana de S&o Paulo — o ABC — a industria automobilistica

e, com ela, o setor de auto-pecgas. A precariedade dos servigos publicos na
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regido, de um lado, e, de outro, a medicina liberal cara, levaram alguns
meédicos a se organizarem para atender a demanda crescente, provocada
especialmente pelo boom industrial, criando uma opcdo intermediaria e
alternativa capaz de oferecer servigos de alto nivel profissional e técnico, em
sistema de pré-pagamento para o atendimento a saude daquela populagéao de

trabalhadores.”

Outras caracteristicas apontadas pelos autores, que explicam o
crescimento do segmento da Medicina de Grupo nos ultimos 40 anos, devem-
se a:

- “ oferta diversificada de produtos como: cobertura, padrao de

conforto, abrangéncia geografica e preco;

- adequacédo regional conforme: recursos fisicos e humanos

disponiveis, cultura e necessidade dos usuarios;

- grande agilidade para acompanhar mudangas naturais do mercado;

- concorréncia acirrada.” (SOUZA & SOUZA, 2000:80)

Segundo dados da ABRAMGE (Associacédo Brasileira de Medicina de
Grupo), no ano de 2000, a medicina de grupo contava com a seguinte

estrutura, conforme ilustrado na Tabela 2.2:
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Tabela 2.2: Estrutura para atendimento do segmento de medicina de grupo

|RECURSOS HUMANOS: |RECURSOS FISICOS: |
- Médicos CLT 24.800| - Hospitais proprios / coligados 250
- Médicos credenciados 85.000( - Hospitais credenciados 3.850
- Funcionarios paramédicos e - Leitos proprios 23.500
administrativos 65.700] - Leitos credenciados 354.000
- Profissionais de servigos -Centro de diagnosticos préprios e
auxiliares de terceiros 160.000 credenciados 2.850
|ATENDIMENTO: |SERVI(;OS REALIZADOS: |
- Consultas médicas/ano 94,2 milhdes| - 65,85 milhdes de exames laboratoriais;
(5,12 cons/benef/ano)| - 10,57 milhdes de exames radioldgicos;
- A OMS preconiza 4,0 cons/habit/ano | - 4,10 milhdes de exames por ultrassom;
- Setor publico realiza 1,8 cons/habit/ano| - 790 mil exames por eletroencefalograma;
- Internacdes hospital./ano 2,030 milhdes| - 2,92 milhdes por eletrocardiograma;
- Partos (Total) 377 mil| - 10,44 milhdes em fisioterapia
Césarea 237 mil| - 84 mil de quimioterapia
Normal 140 mil| - 749 mil de radioterapia
- 9,28 milhdes de outros exames e procedimentos

Fonte: sittt ABRAMGE - Associacdo Brasileira de Medicina de Grupo,

www.abramge.com.br, fev/2002

Conforme a ABRAMGE (Associagao Brasileira de Medicina de Grupo) as
associadas ao Sistema Abramge, Sinamge (Sindicato Nacional das Empresas
de Medicina de Grupo) e Conamge (Conselho Nacional de Auto-
Regulamentacao das Empresas de Medicina de Grupo), sujeitam-se ao Cédigo

de Etica do Conamge.

2.4.2 Seguro Saude

O seguro surge com a necessidade que o individuo sente em precaver-

se contra determinado risco que possa ocorrer a si ou a algum membro de sua

familia. O seguro é uma operagdo coletiva para cada uma das partes
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interessadas (segurado e segurador), a reciprocidade dos direitos e deveres
nas operagdes de seguro, correspondem a contribuicado paga pelo segurado e
a indenizagao paga pela seguradora em caso de prejuizo (sinistro). Os seguros
protegem coisas, bens, responsabilidade, créditos, obrigag¢des, direitos,
garantias de pessoas, mediante o pagamento de prémios as seguradoras,
conforme célculos atuariais sobre a regularidade da repeticdo dos
acontecimentos aleatérios.

A Federacdo Nacional das Empresas de Seguros Privados e
Capitalizacdo — FENASEG indica que o seguro saude, garante ao segurado as
despesas com assisténcia médico-hospitalar. Pode ser feito por pessoa fisica
ou juridica (em favor de pessoas fisicas). A seguradora podera pagar
diretamente aos profissionais e organizagbes médico-hospitalares
credenciados que prestaram os servigcos, ou efetuar o reembolso ao préprio
segurado conforme comprovantes de despesas médico-hospitalares
realizadas. As coberturas sao variaveis de acordo com as necessidades de
segurado, podendo abranger consultas de rotina, exames, internagao
hospitalar, tratamento e cirurgia, variando, consequentemente, o custo do
seguro.

Diferentemente dos planos de saude operados por Medicina de Grupo
ou Cooperativas, os planos de seguro saude sao fiscalizados pela SUSEP
(Superintendéncia de Seguros Privados), que controla as reservas técnicas e a

solvéncia das seguradoras, visando a prote¢cao do segurado.
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2.4.3 Empresas de Autogestao

“Literalmente, a palavra autogestdo pode ser entendida como sendo o
‘governo de si mesmo’. Etimologicamente, a palavra autogestao significa a
administragao por conta propria, sem a necessidade de interveniéncia por parte
de terceiros.” (PEREIRA, 2000:118)

O sistema de autogestdo é o atendimento médico-hospitalar oferecido
por uma empresa, exclusivamente para seus funcionarios, administrado
diretamente.

As desvantagens desse sistema é que nao ha convénios com hospitais
de primeira linha que nao aceitam os valores da AMB e é também duvidoso, se
0 usuario conseguiria mesmo com pre¢os mais baixos, custear um tratamento
prolongado ou uma cirurgia delicada.

Uma atividade comum as empresas de autogestao de servigos de saude
refere-se ao desenvolvimento de trabalhos voltados para a prevencido e
promog¢ao da saude de seus beneficiarios. Entre 40% e 60% das empresas
apresentam programas sobre Alcoolismo, Hipertensdo Arterial, Dependéncia
Quimica e AIDS; entre 30% e 40%, programas sobre Stress; e, entre 10% e

30%, programas sobre Dieta e Nutricdo e Bronquite/Asma.

A Associacgao Brasileira das Autogestbes em Saude Patrocinadas pelas
Empresas em conjunto com a Fundacgao Instituto de Pesquisas Econémicas —
FIPE, divulgaram na internet os resultados da VI Pesquisa do Perfil da
Assisténcia Médica, Hospitalar e Odontolégica no Brasil, reproduzida no quadro

2.1.



Quadro 2.1: Pesquisa do Perfil das Empresas de Autogestao
DADOS DA PESQUISA DO PERFIL DAS EMPRESAS DE AUTOGESTAO
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| Indicadores
1. Consultas/Exames | 2000 2001
1.1 No. Consultas/usuario ano 3,41 3,74
1.2 No. Exames/usuario ano 5,60 7,80
1.3 No. De exames por consulta 1,66 2,08
2 Internacgdes
2.1 Indice de Internacao 12,70% 12,77%
2.2 Média de Permanéncia 2,82 dias 4,00 dias
2.3 Custo médio diario p/paciente internado RS 691,04 RS 571,04
2.4 Custo médio per capita RS 49,24 R$ 56,20
2.5 Participacao das empresas no Custeio 70,00% 72,00%
3. Plano para aposentados (% de empresas que oferecem) | 57,80% 70,00%
3.1 Per capita [ R$83.78 RS 90,90
4 Plano para agregados (% de empresas que oferecem) I 31,30% 45,00%
4.1 Per capita [ RS 119,72 RS 86,63
5 Odontologia | 66,70% 50,00%
5.1 Per capita I R$ 8,79 R$ 7,27

Fonte: site Abraspe — Associagao Brasileira das Autogestdes em Saude Patrocinadas

pelas Empresas. www.abraspe.org.br, fev/2002

2.4.4 Cooperativas Médicas

As Cooperativas Médicas assemelham-se as Companhias de Seguro e
visam ao atendimento aos cooperados através de instituicbes privadas
credenciadas ou filiadas a cooperativa, a Unimed é um exemplo. Sao
gerenciadas por médicos e mantém caracteristicas regionais, embora sob o

modelo de administrag&o global que Ihes confere uma auto-regulamentagao.
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De acordo com os principios do cooperativismo, nas Cooperativas
Médicas, os lucros sdo considerados como sobras de caixa e aplicados para
melhorar o atendimento aos pacientes, como a constru¢do de hospitais ou a
compra de novos equipamentos.

Os médicos se organizam como empresarios deles mesmos através do
cooperativismo, que permite o duplo desempenho de dono e trabalhador. Com
isso, visam otimizar seus honorarios e a qualidade da assisténcia prestada ao

usuario, que também beneficiar-se-a com a redug¢ao dos custos.

2.4.5 Regulamentagao dos Planos de Saude

Os Planos de Saude foram regulamentados a partir da publicagao da Lei
n° 9.656 de 03/06/98, representando um avanco para o sistema de saude por
defender os direitos dos associados e consolidar as regras nas quais os planos
de saude sao oferecidos. De acordo com a lei, os planos de saude diferenciam-
se dos seguros privados porque oferecem assisténcia médica aos conveniados
mediante contraprestacdo pecuniaria, enquanto que os seguros privados
reembolsam as despesas médicas.

A fiscalizagao e regulamentagdo das operadoras de planos de saude
eram realizadas pelo Ministério da Saude e pela SUSEP (Superintendéncia de
Seguros Privados), respectivamente, entretanto esta responsabilidade passou
a ser da ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar), 6rgao criado através
da Lei n° 9.961/00, subordinado ao Consu (Conselho Nacional de Saude
Suplementar), cujas competéncias ja foram descritas neste trabalho no tépico

2.3.
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SOUZA & SOUZA (2000:82-83) descrevem o0s motivos que
sobrecarregaram os custos dos planos de saude:

“a) Expansdo da cobertura para todas as doengas e procedimentos,
inclusive transplantes e procedimentos de alto custo e alta complexidade,
condicdo que incidira diferentemente para cada empresa;

b) Extingdo de limites de internagao (enfermaria, UTI, neonatal);

c) Tolerancia de inadimpléncia até 60 dias com manutengdo da

cobertura;

d) Demanda reprimida;

e) Um dia de caréncia para urgéncia gera risco de fraudes;

f) Cobertura pré-existente;

g) Garantia da manutencéo das condi¢gbes contratuais de plano empresa

para aposentados e demitidos;

h) Proibicdo de aumento por faixa etaria apés 60 anos com 10 anos de
contribuig¢ao.(...)"

Com a expectativa de aumento dos custos, muitas empresas de planos
de saude estdo inclinando-se a implantar no Brasil o modelo americano
conhecido como Managed Care, ou seja, "Prestacdo de Cuidados de Saude
Gerenciada", que em termos genéricos, expressa a relagao que se estabelece
entre o sistema de financiamento, usualmente um plano de saude, e o sistema
de prestacdo de servigos meédico-hospitalares, tipicamente um grupo de
meédicos, clinicas e hospitais.

“Pressionados pela concorréncia, os planos de saude norte-americanos

calculam seus custos baseados em seus precos e nao o contrario, usando uma
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técnica denominada de custo meta (farget costing). A medicina, la, € um
negocio onde os riscos sao compartilhados.” (CHING, 2000:26)

Em termos especificos o0 modelo do Managed Care procura introduzir
controles sobre a pratica médica, visando gerenciar custos unitarios, utilizagéo
dos servigos, composicado e uso da cesta de beneficios ofertada pelo plano de
saude. Estes controles impostos sobre os médicos e outros prestadores
procuram alterar o comportamento habitual de excessos de gastos, como no
caso da remuneragao Fee-for-service, que reembolsa conforme o gasto.

A préatica do Managed Care requer que os controles externos a pratica
meédica venham a ser substituidos por transferéncia do risco financeiro para o
proprio sistema de prestacao de servicos médico-hospitalares, com a adocéao
dos modelos de remuneragcdo por “pacote” (preco global) ou por capitation
(remuneracgao antecipada de uma populagao referenciada).

O controle sobre a pratica médica, na implantagcao do modelo americano
Managed care no Brasil, faz com que haja resisténcia entre os médicos para
adogao do referido modelo. Segundo a classe médica, o Managed care pode
trazer sérios danos ao exercicio ético da medicina, pois o profissional perde a
autonomia para solicitar os diagndsticos necessarios e tem que filtrar a
demanda, deixando de atender pacientes cronicos ou desestimulando cirurgias,
prejudicando assim, a relagdo médico-paciente.

Por outro lado, a discussao sobre a implantagcdo do Managed Care no
Brasil podera levar tanto a classe médica quanto os pacientes a
conscientizagdo dos custos da assisténcia médica. Também é uma
oportunidade para que os médicos participem, quando da elaboracdo de

‘pacotes” de procedimentos médicos-hospitalares, ou seja, tenham um
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envolvimento maior com a area administrativa das instituicbes hospitalares,
pois a elaboracdo dos “pacotes” depende de protocolos estabelecidos por
estes.

Assim, dentro do contexto hospitalar o “pacote” é o custo
predeterminado de um procedimento, ou seja o custo-padrdo. O protocolo
determina a forma ou a conduta médica a ser adotada para realizacido de um
procedimento de assisténcia médica. O protocolo indica e quantifica os
recursos necessarios para realizacdo dos procedimentos.

COOPER e SUVER apud PELEIAS (2002:96) “destacam a necessidade
de envolver os profissionais de medicina na determinagcdo dos custos-padrao
dos produtos a serem oferecidos.”

Esses conceitos e a relagdo com o custo-padrao serdo melhores

definidos no capitulo quatro.
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2.5 DEFINIGAO DO PRESTADOR DE SERVIGO MEDICO: HOSPITAL

2.5.1 Definigoes

O Ministério da Saude conceitua assisténcia médico-hospitalar como
aquela que tem por base a agao de um servico médico, realizada em
ambulatdrios, clinicas, hospitais gerais e especializados, etc.

Assim, dentro do universo dos prestadores de servicos meédicos
(assisténcia médica), o hospital sera o foco deste trabalho.

Um hospital pode ser definido a partir da observacédo da sua misséo e do
seu conjunto de crencgas e valores. Assim, € necessario definir missao, crengas

e valores.

2.5.2 Missao, Crencgas e Valores

A missao determina a razao de existéncia de uma empresa. A missao de
uma empresa deve ser capaz de orientar a definigdo de outros objetivos mais
especificos da empresa, como 0s sociais e econdmicos, que por sua vez
orientam objetivos mais especificos ainda, como os das areas e atividades que
compdem a empresa, formando assim uma hierarquia de objetivos.

“A missao da empresa decorre do papel que pretende desempenhar no
cenario social e das crengas e valores das pessoas que a dirigem, e contempla

0s seguintes pontos: valores fundamentais da entidade, produtos e servigos
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oferecidos, mercado de atuacdo e clientela a ser atendida.” (CATELLI,
2001:51)

KOTLER apud CATELLI (2001:52) “considera que a missao de uma
empresa se relaciona a satisfacdo de uma necessidade de seu ambiente
externo. A decisdo de fazer determinado produto, ou prestar um determinado
servico, € um meio de satisfazer necessidades no ambiente externo e,
portanto, uma forma de sobrevivéncia e continuidade, ou seja, de a empresa
cumprir sua missao.”

Sobre os conceitos de crengas e valores NAKAGAWA (1993:26)
menciona “Crenca € a aceitacdo como verdade, de fatos, declaragdes ou um
conjunto de circunstancias. Valor € o prémio que se atribui as crengas, quando
estas sdo adequadamente claras para se fazerem escolhas entre diversas
alternativas possiveis.”

Os aspectos culturais e comportamentais dos executivos e gestores
estabelecem as crencgas e valores de uma empresa. Esse conjunto de crencgas
e valores direciona todos os demais componentes do sistema empresa para
alcangar os resultados desejados e também norteia as relagdes da empresa
com o ambiente externo (clientes, fornecedores, empregados, comunidade,
governo, etc). Enfim, o conjunto de crengas e valores de uma empresa, é a

filosofia que orienta a sua atuagéo em geral.

Alguns autores evidenciam a missao, crenga e valores de um hospital:

"Ao lado da missado de recuperar a forca do trabalho e devolvé-la ao

mercado, o hospital contemporaneo reproduz, de outro modo, o capital. Ele
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também € uma empresa, realiza uma atividade econdmica, em que o capital se
multiplica direta e indiretamente. A incorporagdo e o uso de tecnologias
implicam investimentos e custos elevados, cujo retorno ampliado é obrigatério
no hospital lucrativo." (RIBEIRO, 1993:29)

MIRSHAWKA (1994:15) define o hospital “como parte integrante de uma
organizagdo médica e social, cuja fungdo basica consiste em proporcionar a
populacdo assisténcia médica integral, curativa e preventiva, sob quaisquer
regimes de atendimento, inclusive o domiciliar, constituindo-se também em
centro de educacdo, capacidade de recursos humanos e de pesquisas em
saude, bem como de encaminhamentos de pacientes, cabendo-lhes
supervisionar e orientar os estabelecimentos de saude a ele vinculados
tecnicamente e estabelecer definicdo diversa de hospital geral, que seria
aquele hospital destinado a atender pacientes portadores de doencas das
varias especialidades médicas."

Para MALCOM T. MAC EACHERN apud MIRSHAWKA (1994:16) define
"hospital é a representagdo do direito inalienavel que o homem tem de gozar
saude e o reconhecimento formal, pela comunidade, da obrigagdo de prover
meios para manté-lo sdo ou de restaurar-lhe a saude perdida."

‘Num sentido amplo, pode-se dizer que o hospital € também uma
instituicdo econdbmica criada especialmente para fornecer ao publico a
assisténcia necessaria e almejada — a meta da administragdo hospitalar é
determinar os anseios e as necessidades dos pacientes e dos médicos para o
paciente; estruturar as varias unidades hospitalares que apresentam uma
complexidade muito grande e dirigir e coordenar essas atividades de maneira

eficiente.” (CHINEN, 1987:4)
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Segundo NOVAES (1992) apud MYAGI (2.000:12-13) “o hospital € uma
organizagao complexa que envolve:

- grande numero de cargos e funcdes diferentes (recursos humanos com
diferentes qualificagdes);

- grande diversidade e quantidade de unidades e departamentos,
geralmente independentes entre si;

- caracteristicas relacionadas com a populacdo assistida, com as
condigdes politicas, sociais e econbmicas dos paises e sub-regides a
que pertencem, exigindo assim um trabalho de inter-relacionamento e
cooperagao entre os dirigentes de varios hospitais e, entre estes e os
gestores locais da saude;

- Interferéncia dos diversos modelos de financiamento publico e/ou
privado e dos varios modelos de assisténcia a saude-doenga (por
exemplo: home care, day hospital, etc);

- constante necessidade de adquirirem mais tecnologia, em geral com
consequente aumento de gastos, ao mesmo tempo que existe pressao
para melhorar a qualidade e diminuir os seus custos;

- outro aspecto que deve ser incluido é a natureza dindmica da
organizagao, isto é, a relacdo de dependéncia entre as variaveis
operacionais atuais e as anteriores ao longo do tempo.”

‘Dada a abrangéncia de atividades que um hospital executa no campo
curativo, ou seja, na internagdo em si, ndo podemos ignorar que o hospital
também tem a missdo de manter a saude da comunidade, proceder
atendimentos ambulatoriais, curar as doencas e enfermidades quando elas

ocorrerem, além de promover o ensino e a pesquisa.” (COSTA, 2001:322)
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Desta forma, o hospital tem que estar adequado (fisica e tecnicamente)
a recepcgao de pacientes para tratamento, constituindo-se assim, ndo de um
unico empreendimento, mas sim de um conjunto complexo de
empreendimentos, como a lavanderia, a hotelaria (internagédo), o restaurante
(nutricdo), o centro obstétrico, etc, que do ponto de vista empresarial,
constituem-se de areas de responsabilidade. A continuidade da instituicdo
hospitalar deve estar assegurada pela adequada utilizagdo dos recursos de
que dispde. E preciso entdo a adocdo de um processo de gestdo estruturado a
partir da definicdo da missao, crenga e valores da instituicdo. Este processo

compreendera as etapas de planejamento, execugéo e controle.

2.5.3 Breve Historico das Instituicoes Hospitalares

Para compreender a realidade do setor hospitalar, no Brasil, podemos
citar SACRAMENTO (2000:408) com alguns fatos histéricos:

“a) o primeiro hospital surge em 1543 na cidade de Santos;

b) a primeira escola de medicina, “Escola Cirurgica”, em fevereiro de
1808 (Schwarcz, 1995), na Bahia e em abril do mesmo ano
inaugura-se a do Rio de Janeiro;

C) a preocupagao com a gestao hospitalar acontece a partir de 1930;

d) os cursos voltados a administragao hospitalar despontam a partir da
segunda metade do século XX na Universidade de Sao Paulo - USP,
na Pontificia Universidade — PUC do Rio de Janeiro, em entidades

religiosas como a da Ordem dos Camilianos. (Mirshawka, 1994);
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e) até a segunda metade do século XX, os hospitais foram construidos,
salvo raras excegbes, sem qualquer planejamento, tendo em vista
apenas as necessidades comunitarias de subsisténcia.(Mirshawka,
1994).”

‘Uma instituicdo  hospitalar evidencia algumas  constantes:
complexidades, urgéncias, rotatividade de profissionais médicos, processos de
aprendizagem e emogdes. Conjunto de fatores dotados de caracteristicas ao
mesmo tempo mutaveis e instaveis em funcéo das realidades presentes no dia-
a-dia das mesmas e potencialmente favoraveis a presenca de um elevado nivel
de tensdo ambiental capaz de enevoar as realidades e levar seus participantes

a adogao de decisdes inadequadas.” (SACRAMENTO, 2000:408)

2.5.4 Estrutura Organizacional de um Hospital

CATELLI (2001:39) menciona que “A empresa pode ser visualizada
como um processo de transformacdo de recursos (materiais, humanos,
financeiros, tecnolégicos, etc.) em produtos e servigos, composto de diversos
processos menores, interdependentes, que sao suas atividades.”

Num hospital, os recursos podem ser identificados sob a forma de
instalacbes produtivas, tais como: edificios, equipamentos hospitalares,
instrumentos laboratoriais, instalacbes médicas, méveis e utensilios, mao-de-
obra, estoques de materiais médicos e medicamentos, etc. Desta forma, para
melhor compreender a complexidade das atividades hospitalares, € necessario

conhecer a sua estrutura organizacional.
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Para BAUMGARTNER (1998:36) “o organograma de um hospital de
maneira geral é relativamente simples, havendo trés grandes areas: uma
administrativa, uma técnica e outra médica.”

O organograma ilustrado na figura 2.3 expde, de modo geral, como um
hospital se organiza e desta forma permitira identificar onde e como os
recursos sao consumidos, facilitando assim a construcdo de um sistema de
custos.

Figura 2.3 Organograma hospitalar

Superintendéncia

Divisao Divisao Divisao
Administrativa Técnica Médica
Almoxarifado Nutricao/Dietética Pronto-Socorro
Compras Farmacia Ambulatério
Recursos Humanos Enfermagem U.T.L
Seguranca Centro de Mat. Esterilizado Internacéo
Transporte Lavanderia Laboratério
Manutencao Limpeza Centro
Informatica Recepcao _Cirt]rgico
Contabilidade Arquivo Médico
Tesouraria L
Faturamento
Patrimdnio
Custos
Orgamento

Fonte: BAUMGARTNER, Ricardo Rinaldi. Avaliacdo da Aplicabilidade do Custeio ABC
— Activity-Based Costing na Acuracia de Custos na area hospitalar, especificamente na
unidade de terapia intensiva. Estudo de um caso pratico. Dissertacdo de Mestrado.

Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo, 1998, p.36




47

2.5.5. Infra-estrutura

A infra-estrutura refere-se aos recursos disponiveis por uma empresa.
No hospital, de um modo geral, essa infra-estrutura caracteriza-se pelos
seguintes itens:

» Recursos Fisicos

- area construida, numero de leitos, numero de consultérios, numero de
unidades de terapia intensiva (UTI) e suas especialidades, numero de salas
cirurgicas, numero de salas de parto, numero de especializagdes para
hospitalizagao, etc.

» Recursos Humanos

- numero total de funcionarios segregados em corpo clinico (diretamente
relacionados com as atividades-fins) tais como médicos, enfermeiros,
atendentes, nutricionistas. Demais funcionarios: administracdo, manutencao,
vigilancia, etc. Remuneracdo média dos profissionais, média de horas
trabalhadas. Especialidades em consultas externas atendidas.

» Demanda

- Localizagdo geografica da instituicdo e estudo da populagédo
potencialmente usuaria. Analise da clientela (SUS, particular ou convénio).

Analise da produgao: consultas, hospitalizagdes e intervengdes cirurgicas.



CAPITULO 3 - FUNDAMENTOS DE CUSTOS
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3.1 A CONTABILIDADE

A contabilidade n&o teve um descobrimento, mas nasceu da
necessidade do homem de inventariar instrumentos de caca e pesca e contar
seus rebanhos, que eram objeto de troca, na verdade, a moeda da época.

A preocupagao com a propriedade e a riqueza sempre foi uma constante
desde o homem da antiglidade até os dias de hoje. O homem primitivo
assinalava nas paredes das cavernas suas riquezas e conquistas. Suas
anotacdes eram efetuadas por desenhos e riscos, nas quais os desenhos
representavam a natureza da utilidade e os riscos, a quantidade existente.

Segundo CATELLI (1972:3) “a arte de contar (L’arte dei conti) langou as
bases da contabilidade moderna, agora consolidadas e que sao: partidas
dobradas, instituicio do controle de inventario, balanco comercial,
contabilidade de custos (sobretudo industrial), balango orgamentario de
entidades publicas, etc. F.Mellis' intitulou este periodo de “Le grandi conquiste
contabili, computistiche e tecnique operate del capitalismo”.

A partir de 1920, com a ascensado econdmica e cultural dos EUA, o
surgimento de gigantescas corporagdes e o desenvolvimento acentuado do
mercado de capitais, comegou a haver uma grande necessidade de fornecer
um numero maior de informagdes para o investidor.

Assim, iniciou-se o desenvolvimento da contabilidade e dos principios

contabeis, normatizando as demonstracbes contabeis, como o Balango

" F.MELLIS - “Storia della Ragioneria” in CATELLI, Armando. Sistema de Contabilidade de Custos Estandar. Tese de
Doutorado. Faculdade de Economia e Administragdo da Universidade de Sdo Paulo : Sdo Paulo, 1972 p.3
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Patrimonial, Demonstragdo do Resultado, Demonstracdo de Lucros ou

Prejuizos Acumulados e outros.

3.1.1 Definigao e finalidade da Contabilidade

A Contabilidade € uma ciéncia que capta, registra, acumula, resume e
interpreta os fendbmenos que afetam as situagcdes patrimoniais, financeiras e
econdmicas de qualquer ente, seja este pessoa fisica, entidade de finalidades
nao-lucrativas, empresa, ou mesmo pessoa de Direito Publico, tais como:
Estado, Municipio, Unido, Autarquia, etc.

Segundo o Instituto Brasileiro de Contadores - IBRACON (1988:24 e 32)
“a Contabilidade é, objetivamente, um sistema de informagdo e avaliagéo
destinado a prover seus usuarios com demonstracdes e analises de natureza
econdmica, financeira, fisica e de produtividade, com relagédo a entidade objeto
de contabilizacdo.” Completa ainda que “compreende-se por sistema de
informagdo um conjunto articulado de dados, técnicas de acumulagao, ajustes
e editagens de relatérios que permite:

a) tratar as informacbes de natureza repetitiva com o maximo

possivel de relevancia e o minimo custo;

b) dar condicbes para, através da utilizacdo de informacdes

primarias constantes do arquivo basico, juntamente com técnicas

derivantes da propria Contabilidade e/ou outras disciplinas, fornecer
relatérios de excecao para finalidades especificas, em oportunidades

definidas ou ndo.”
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NAKAGAWA (1993:81) menciona que o valor e a mensuragao sao 0s
problemas centrais da Contabilidade, “(...) pois aceitamos a definicdo de que a
Contabilidade € um sistema de informacgao e avaliagao destinado a prover seus
usuarios com demonstracdes e analises de natureza econdmica para inferir
tendéncias futuras ou tomar decisdes relacionadas com a continuidade e o
sucesso da empresa.”

Entretanto, a Contabilidade é muito mais do que um simples sistema de
informacgéo, pois serve os gestores com informagdes que os auxiliam na
tomada de decisdes.

Dessa forma, os relatorios propostos pela Contabilidade devem prover

seus usuarios com informacodes uteis para a tomada de decisoes.

Mas o que quer dizer util ?

Segundo o Moderno Dicionario da Lingua Portuguesa Michaelis, a
palavra util tem origem no Latim utile e significa que tem ou pode ter algum
uso, ou que serve para alguma coisa.

Por sua vez, encontramos no mesmo dicionario a definicdo da palavra
uso: emprego de qualquer meio, de qualquer coisa a nossa disposi¢ao.

Assim, dentro do contexto da Ciéncia Contabil conclui-se que prover os
usuarios com informacgao util, significa que esta informagao serve para alguma
coisa e sera empregada para tomada de decisdes.

“A decisdo sobre o que é util ou ndao é muito dificil de ser avaliada na
pratica, exigindo um estudo do modelo decisério de cada tipo de tomador de

decisdes que se utiliza de dados contabeis. Deveriamos:
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a) estabelecer qual a fungao objetivo que se deseja maximizar;

b) coletar e avaliar o tipo de informagao utilizada no passado para
maximizar a funcgao;

c) prover o modelo preditivo que ira suprir o modelo decisorio para a
maximizacdo da funcdo objetivo. Isto nem sempre € facil, pois,
conforme o tipo de usuario, pode existir mais de uma fungdo a ser
maximizada” (IUDICIBUS, 1997:20)

PELEIAS (2002:74) indica que um modelo decisério € baseado em
principios, definicbes e fungdes que objetivam apoiar os gestores na selecao
das melhores alternativas de agdo. Embora neste trabalho a abordagem
principal seja sobre as informag¢des de custo para tomadas de decisdes,
cumpre esclarecer que um modelo decisorio ndo deve ser apenas baseado em
informacdes de custos. O modelo de decisdao deve contemplar ndo sé os
custos, como também as receitas e portanto o resultado. O modelo de decisio
baseado em resultados permite que o gestor analise e selecione a alternativa

mais lucrativa, ou menos dispendiosa, dentre as possiveis.

3.1.2 — Contabilidade Financeira e Contabilidade Gerencial

A definichio do que ¢é utii ou ndo abre duas ramificacbes na
Contabilidade: a da Contabilidade Financeira e a da Contabilidade Gerencial.

A Contabilidade Financeira estd mais relacionada ao fornecimento de
informacbes para pessoas e entidades externas a empresa, tais como:
acionistas, credores, bancos, fornecedores, governo e organizagoes

financeiras.
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A Contabilidade Gerencial tem uma utilidade interna e fornece
informagdes aos administradores a fim de melhor gerenciar a instituicdo. Como
uma empresa normalmente é estruturada de forma hierarquica, a Contabilidade
Gerencial deve atender a todos estes segmentos.

Sobre o conceito de informacdo, HENDRIKSEN apud NAKAGAWA
(1993:59), faz a distingdo entre dados e informacéo, “(...) os dados podem ser
definidos como mensuragdes ou descricdes de objetos ou eventos. Se estes
dados ja sao conhecidos ou ndo interessam a pessoa a quem Sao
comunicados, ndo podem ser definidos como informagao. A informacédo pode
ser definida como um dado (ou conjunto de dados) que provoca o efeito
surpresa na pessoa que a recebe. Além disso, ela deve reduzir a incerteza,
comunicar uma mensagem, ter um valor superior ao seu custo e ser capaz,
potencialmente, de evocar uma resposta do tomador de decis&o.”

A informacédo é constituida de um conjunto de dados. Esses dados
podem ser transformados de forma que fornega a informacédo desejada. A
informacdo obtida para uma pessoa pode ser um dado para outra.
Analogamente, os dados seriam a matéria prima e a informagéo, o produto
final, ou seja, a mesma matéria-prima pode ser transformada em produtos
finais com caracteristicas distintas.

Esse produto final, ou seja, a informagao contabil, deve ser passivel de
uso efetivo, sem o qual perde seu sentido.

“‘Entendemos que a Contabilidade Gerencial existe ou existira se houver
uma acado que fagca com que ela exista. Uma entidade tem Contabilidade
Gerencial se houver dentro dela pessoas que consigam traduzir os conceitos

contabeis em atuacgao pratica. Contabilidade Gerencial significa gerenciamento
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da informagao contabil. Ora, gerenciamento € uma acado, ndo um existir.
Contabilidade Gerencial significa o uso da contabilidade como instrumento da
administragdo.” (PADOVEZE, 2000:33)

Assim, se os administradores nao utilizam a informag¢ao contabil como
instrumento de gerenciamento, ndo ha a Contabilidade Gerencial.

Ainda sobre a informacdo contabil, pode-se citar o pronunciamento do
Conselho Regional de Contabilidade do Estado de Sdo Paulo (CRC-SP), com
colaboragcdo do Instituto Brasileiro de Contadores (IBRACON) apud
CORNACHIONE JUNIOR (1999, 60):

“‘Os gestores tém grande dependéncia do recurso informagdo. A
informacao € a matéria-prima do processo de tomada de decisdo. A informacao
util € aquela que atende as necessidades especificas dos gestores, segundo as
areas que atuam, operagdes que desenvolvem e conceitos que lhes facam
sentido légico. Os sistemas de informagdes contabeis devem ser configurados
de forma a atender eficientemente as necessidades informativas de seus
usuarios, bem como incorporar seus conceitos, politicas e procedimentos que
motivem e estimulem o gestor a tomar as melhores decisdes para a empresa.
A informagao deve ter sentido légico para o gestor; portanto, os conceitos de

mensuracgao aplicados no sistema ndo podem ser dogmaticos e sim racionais.”

No quadro 3.1 é apresentada uma visdao geral da Contabilidade

Gerencial e sua abrangéncia:
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Quadro 3.1 Visdo da Contabilidade Gerencial e sua area de abrangéncia

SISTEMA DE INFORMAGAO CONTABIL
CONTABILIDADE GERENCIAL

GERENCIAMENTO | GERENCIAMENTO GERENCIAMENTO ORCAMEN-

GLOBAL SETORIAL ESPECIFICO TOS E
PROJEGOES

A Empresa As Divisées Os Produtos

» Demonstrativos |>» Contabilidade por|>» Fundamentos de | » Orgamentos
Contabeis Responsabilidade Contabilidade de

. » Projegdes
Basicos > Contabilidade Custos -
~ o . . » Anadlises de

» Correcao Divisional » Custeio Variavel e : ti

Monetaria o por Absorgao investimen-

Intearal » Consolidagdo de tos

g Balangos » Analise

» Demonstrativos Custo/Volume/Lucro

Contdbeis ~ em » Custo-padréo

outras moedas

> Andlise de » Formacao de Precgos

de Venda
Balango e
Administracao » Inflagdo da empresa
Financeira » Analise de Custos
» Gestao de
Impostos

1 1 1 1

Aplicacao de Administragao e Tecnologias
Métodos de Producéo e Comercializagao
Quantitativos Gerenciamento da Qualidade

Fonte: PADOVEZE, Clévis Luis. Contabilidade Gerencial. Um enfoque em sistema de

informagéo contabil. 32 ed. Sao Paulo : Atlas, 2000, p. 36, adaptado

Ainda sobre o uso efetivo da Contabilidade Gerencial HORNGREN,
FOSTER & DATAR (2000:3) afirmam “O sucesso da Contabilidade Gerencial
existe a medida que ha uma melhora nas decisdes tomadas pelos gestores que

tém a posse da informacgao contabil.”
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Conforme exposto no quadro 3.2, a informagdo gerencial contabil
participa de varios niveis organizacionais diferentes e, dependendo do nivel, a
demanda pela informagao gerencial contabil € diferente.

No nivel operacional, as informacbdes sao primariamente necessarias
para controlar e melhorar as operagdes, como, por exemplo, no controle dos
processos de transformacado da matéria-prima em produtos acabados.

A medida em que se sobe nos niveis organizacionais, outros usuarios
requerem demandas diferentes de informagao contabil, pois estdo gerenciando
os recursos fisicos e financeiros, produtos, servigcos e clientes. Estes usuarios
requerem informagao contabil com mais freqiéncia e com maior grau de

agregacao.

Quadro 3.2 Fungdes da informacgao gerencial contabil

Controle Fornece informagao (feedback) sobre a eficiéncia e a qualidade
operacional das tarefas executadas

Custeio do produto | Mensura os custos dos recursos para se produzir, vender e
ou servigo entregar um produto ou servigo aos clientes

Controle Fornece informacdo sobre o desempenho de gerentes e de
administrativo unidades operacionais.

Controle Fornece informacbes sobre o desempenho financeiro e
estratégico competitivo de longo prazo, condigdes de mercado, preferéncias

dos clientes e inovagbes tecnolégicas.

Fonte: ATKINSON, Anthony A. et all. Contabilidade Gerencial. 12 ed. Sdo Paulo :
Atlas, 2000 p.45

No quadro 3.3 é apresentada uma comparacao entre a Contabilidade

Gerencial e a Contabilidade Financeira.
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Quadro 3.3 Comparacao entre a Contabilidade Gerencial e a Contabilidade Financeira

Fator Contabilidade Financeira Contabilidade
Gerencial
Usuarios dos Externos e internos Internos
Relatérios
Objetivo dos relatdrios | Facilitar a analise financeira para as|Objetivo  especial de
necessidade dos usuarios externos facilitar o planejamento,
controle, avaliacdo de

desempenho e tomada
de decisao internamente

Forma dos relatérios

Balango Patrimonial, Demonstracdo dos
Resultados, Demonstragcdo das Origens
e  Aplicagdes de Recursos e
Demonstragdo das Mutagbes do
Patriménio Liquido

Orgamentos, contabilidade
por responsabilidade,
relatorios de custo,
relatorios especiais nao
rotineiros para facilitar a
tomada de deciséo

Frequéncia dos

Anual, trimestral e ocasionalmente

Quando necessario pela

Relatérios Mensal Administragcéo
Custos ou valores | Primariamente histéricos (passados) Histéricos e esperados
utilizados (previstos)
Bases de mensuragao | Moeda corrente Véarias bases (moeda
usadas para corrente, moeda
quantificar os dados estrangeira — moeda
forte, medidas fisicas,
indices, etc).

Restricdes nas infor-
macodes fornecidas

Principios Contabeis Geralmente
Aceitos

Nenhuma restricao, exceto
as determinadas pela
administragao

Arcabougo tedrico e
técnico

Ciéncia Contabil

Utilizagao de outras
Disciplinas, como
Economia, Finangas,
Estatistica, Pesquisa
Operacional e Comporta-
tamento Organizacional

Caracteristicas da
informacgao fornecida

Deve ser objetiva (sem viés), verificavel,
relevante e a tempo

Deve ser relevante e a
tempo, podendo ser
subjetiva, possuindo

verificabilidade e menos

precisao
Perspectiva dos Orientacéo historica Orientada para o futuro
Relatoérios para facilitar o]

planejamento, controle e
avaliacédo de desempenho
antes do fato (para impor
metas), acoplada com
uma orientagdo histoérica
para avaliar os resultados
reais (para o controle
posterior do fato).

Fonte: PADOVEZE, Clévis Luis. Contabilidade Gerencial. Um enfoque em sistema de

informacgéo contabil. 32 ed. Sao Paulo : Atlas, 2000, p. 31-32
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3.2 CONTABILIDADE DE CUSTOS

O desenvolvimento da Contabilidade de Custos € um conjunto de
esforcos de muitos anos e nao se trata de uma técnica recente.

Segundo CATELLI (1972:4) nos anos do século XV, na Europa,
verificou-se o0 surgimento de pequenas oficinas, cidades, comunidades
industriais e do comércio de produtos acabados. Com a evolugdo destas
atividades, surgiu a necessidade de registros de custos mais precisos,
iniciando-se entdo na Idade Média, as primeiras experiéncias na escrituragao
de atividades manufatureiras. No século XVI ocorreram diversas inovagoes,
mas que efetivamente se desenvolveram a partir da segunda metade do século
XVIIl, com o aceleramento e evolugdo econbmica desencadeadas com a
Revolucao Industrial.

No século XIX, no ano de 1840, o milanés Francisco Villa publica
importante obra: “La contabilita applicata alle amministrazion private e
pubbliche”, que abriu perspectivas técnicas ao seu aprimoramento e
desenvolvimento.

GUERREIRO (2001:17) menciona que o referencial tedrico da
Contabilidade de Custos ndo era um segmento muito forte da contabilidade
italiana. Os conceitos fundamentais da Contabilidade de Custos
desenvolveram-se com maior énfase na Alemanha e Inglaterra. Na obra de
Schoenfeld (1974) foi destacada uma revisdo conceitual e histérica da escola
européia da contabilidade de custos com énfase na escola alema.

SCHOENFELD apud GUERREIRO (2001:17) “observa que a obra de

Leuchs intitulada ‘System des Handels’, de 1804, é a primeira a analisar o
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‘overhead’ para um periodo especifico de tempo e separar duas categorias de
custos. Uma delas dizia respeito a itens de custos que deveriam ser
adicionados ao prec¢o de compra na forma de um percentual e a outra categoria
era relativa a itens de custos que deveriam ser adicionados ao custo de
produto através da utilizacdo de quocientes.”

“‘No que diz respeito aos termos custos fixos e custos constantes em
contraste aos custos operacionais, segundo Schoenfeld, eles foram
primeiramente empregados em 1882 por Messerschmidt que desenvolveu
critérios para alocagado de todos esses custos aos produtos.(...) Schildbach
(1997, 261-276) menciona que naquele momento histérico em que modernas
técnicas de planejamento e tomada de decisbes eram pouco conhecidas,
Schmalenbach tinha a convicgdo que a finalidade maior da contabilidade de
custos seria calcular os elementos positivos e negativos do beneficio
econdmico durante um periodo de tempo. Em outras palavras, a finalidade
maior da contabilidade seria a apuragéo do lucro. O lucro ja era considerado a
medida da eficiéncia de um negdcio.” GUERREIRO (2001:18)

RICARDINO FILHO apud GUERREIRO (2001:20) aponta sob o enfoque
anglo-americano que a Contabilidade Gerencial remonta a periodo muito
anterior ao da revolucao industrial. “Os estudos indicam que procedimentos de
céalculos analiticos dos custos dos produtos ja eram utilizados nos antigos
manors da Inglaterra desde o século doze. Os manors integravam um antigo
sistema social existente na Europa, principalmente na Inglaterra medieval.”

Os registros contabeis manoriais eram um processo de prestagdo de
contas do steward que era o responsavel pela administragdo operacional e

financeira dos manors dos lordes. “(...) Scorgie (1997:48-50) defende a idéia de
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que o controle de custos pode ter sido tdo importante para os administradores
medievais como o é nos dias de hoje.” GUERREIRO (2001:21)

MARTINS (2000:21) indica que inicialmente a preocupagdo dos
contadores foi a de fazer da Contabilidade de Custos uma forma para resolver
seus problemas de mensuragcao monetaria de estoques e do resultado, nao a
de fazer dela um instrumento de administracao.

No anos 80 do século XX, mais notadamente nos Estados Unidos,
renomados professores, pesquisadores e autores, dentre os quais destacam-se
Johnson e Kaplan, procederam a uma série de criticas a Contabilidade de
Custos. Argumentavam que a Contabilidade de Custos das empresas estava
calculando os custos dos produtos de uma maneira errada. A principal razao
apontada era o fato de que as empresas estavam rateando um volume cada
vez maior de custos indiretos proporcionalmente ao volume de méao-de-obra
direta cada vez menor.

Essas criticas a Contabilidade de Custos referiam-se aos sistemas de
custos tradicionais, que estao apoiados, basicamente, no método de Custeio
por Absorgdo, cuja principal finalidade é atender as legislagbes fiscais e
societarias.

Preocupando-se apenas em atender a legislagdo fiscal e societaria,
deixa-se de utilizar os ricos conceitos da Contabilidade de Custos, que podem
subsidiar a tomada de decisdes pelos gestores e assim confirmar a relevancia
da Contabilidade de Custos.

Fundamentalmente, através da Contabilidade de Custos & possivel
identificar os custos fixos e variaveis e, desta forma, conhecer a margem de

contribuicdo de cada bem ou servigo realizado na empresa. O grande problema



61

sera sempre o rateio dos custos fixos, produzindo uma informacéao de custo
distorcida e que nao serve para subsidiar a tomada de decisdes pelos gestores.

MARTINS (2000:22) reforga a importancia da Contabilidade de Custos
quando aponta duas funcdes relevantes:

a) auxilio ao controle;

b) auxilio na tomada de decisdes;

O controle, no contexto da Contabilidade de Custos, acompanha o
efetivamente acontecido para comparar com os valores anteriormente
definidos.

Com base no controle o gestor toma suas decisées, como por exemplo
corte de produtos, fixagcao de precos de venda, op¢ao de compra ou fabricacao,
etc., ou seja a escolha entre alternativas. Todavia, € necessario que se
considere, no ato desta escolha, os impactos que podem causar no presente e
no futuro. O modelo de decisdo do gestor deve contemplar a possibilidade de

simular os efeitos das diversas alternativas.

HORNGREN, FOSTER & DATAR (2000:2) definem: “A  Contabilidade
de Custos mensura e relata informagdes financeiras e n&o-financeiras
relacionadas a aquisicdo e ao consumo de recursos pela organizagido. Ela
fornece informagdo tanto para a Contabilidade Gerencial quanto para a

Contabilidade Financeira.”



62

Figura 3.1 Posicao da Contabilidade de Custos dentro do ambiente da Contabilidade

Geral

CONTABILIDADE GERAL

CONTABILIDADE DE CUSTOS

CONTABILIDADE
FINANCEIRA

CONTABILIDADE
GERENCIAL

Fonte: FINKLER, Steven A. apud FALK, James Anthony. Gestdo de Custos para
Hospitais. Conceitos, Metodologias e Aplicacdes. 12 ed. Sao Paulo : Atlas, 2001, p.18
(adaptado)

FINKLER, 1994 apud FALK (2001:18) define Contabilidade de Custos
como: “um elemento da geréncia financeira que gera informagdo sobre os
custos de uma organizacao e seus componentes. Como tal, a Contabilidade de
Custos é um subconjunto da Contabilidade Geral; contabilidade gera
informacéo financeira para a tomada de decisées.”

Conclui-se que ha um estreito inter-relacionamento entre a Contabilidade
de Custos, a Contabilidade Financeira e a Gerencial, em que cada qual
desempenha sua fungdo e ao mesmo tempo desempenha fungcdes necessarias

ao perfeito funcionamento do todo.




63

A Contabilidade de Custos enquanto ramificagdo da Ciéncia Contabil,
estuda como e porque os recursos, de um modo geral, s&o consumidos por
uma entidade para gerar um bem ou servico. A figura 3.2 demonstra a
representacdo grafica do consumo de recursos, ou seja, o sistema fisico-
operacional que compreende os recursos disponiveis, a transformacgao destes
recursos e a obtengao de bens e servigcos para atendimento das necessidades

externas.

Figura 3.2 Sistema Fisico-Operacional

ENTRADA PROCESSAMENTO

RECURSOS:

MATERIAIS TRANSFOR-
MAO-DE-OBRA MAGAO

TECNOLOGIA E
INSTALAGOES DOS

EQUIPAMENTOS SERVIGOS
INFORMAGOES RECURSOS

CONSUMIDOR FINAL

Segundo o Moderno Dicionario da Lingua Portuguesa Michaelis, a

palavra recurso tem origem no Latim recursu, e significa aquilo de que se lanca

mao para vencer uma dificuldade ou um embaraco. Representa também bens

materiais, dinheiro, haveres, fortuna e sdo elementos de forca, de producio, de

rrqueza.

Direcionando o significado para o foco das atividades empresariais,
CHING (2001:123) define “Recursos sao itens ou elementos econdmicos
utilizados para realizacdo das atividades. Recursos sdo material, mao-de-obra,

tecnologia, equipamentos, instalagdo e medicamentos.”
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O sistema fisico-operacional representa o0 modo operacional das areas
da empresa. Sua organizacao é feita em consonancia com a missao definida
pela empresa.

O estabelecimento do sistema fisico-operacional contempla o inter-
relacionamento entre as varidveis do ambiente préximo (fornecedores de
recursos, clientes e concorrentes) e as variaveis do ambiente remoto
(econdbmicos, sociais, politicas, tecnoldgicas), pois a eficacia empresarial
depende do correto entendimento do ambiente como um todo. (PELEIAS,
2002:10,11)

Os recursos de modo geral sdo escassos e requerem que sejam
utilizados de forma eficiente, pois possuem valor econdmico e geram novos
bens ou servigos, garantindo a sobrevivéncia da empresa, ou seja, devem
gerar valor superior ao dos recursos consumidos.

“A continuidade da empresa requer, portanto, que o valor econémico dos
produtos e servigos gerados (receitas) seja suficiente para repor, no minimo, o
valor econdmico (custos) dos recursos consumidos para a realizagdo de suas
atividades. Os resultados econémicos da empresa determinam suas condi¢des
de continuidade, refletindo seus niveis de eficacia, que se referem ao

cumprimento de sua misséo.” (CATELLI, 2001:40)
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3.3 TERMINOLOGIA E CONCEITOS DE CUSTOS

3.3.1 Os conceitos de despesas e custos

Os custos podem ser calculados sob diferentes condigdes, para
diferentes propdsitos, para pessoas diferentes. Assim ha uma diversidade de
conceitos e terminologia de custos, entretanto, para a natureza deste trabalho
convém que se busque esclarecer os conceitos de despesas e custos.

Segundo HENDRIKSEN & VAN BREDA (1999:232) “as despesas
constituem o uso ou consumo de bens e servigcos no processo de obtencédo de
receitas.”

MARTINS (2000:25,26) também compactua do mesmo conceito e
menciona: “Todo produto vendido e todo servico ou utilidade transferidos
provocam despesa. Costumamos chama-lo Custo do Produto Vendido e assim
fazémo-lo aparecer na Demonstragao de Resultados; o significado mais correto
seria: Despesa que € o somatodrio dos itens que compuseram o custo de
fabricacdo do produto ora vendido. Cada componente que fora custo no
processo de producdo agora, na baixa, torna-se despesa. (No Resultado
existem Receitas e Despesas — as vezes Ganhos e Perdas — mas nao
Custos).”

Para IUDICIBUS (1998:113) “o sentido original da palavra custo,
aplicada a contabilidade, refere-se claramente a fase em que os fatores de
producao sao retirados do estoque e colocados no processo produtivo.”

O custo ocorre, portanto, no momento em que estido sendo consumidos

recursos para obtencdo de outros bens e servicos. Apds esse processo,
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enquanto esse bem ou servigo nao for vendido, fica classificado como um ativo
que representa uma expectativa futura de receita para a empresa.

Complementando o entendimento, IUDICIBUS (1998:114) menciona que
“‘quando ativos sdo consumidos no afa de produzir receita, havendo portanto, o
“‘confronto” entre receita e despesa, o termo correto é “despesas” e ndo custo.

As empresas aplicam recursos para obtencdo de bens e servigos com o
objetivo de obter receitas, portanto a terminologia correta é despesas. Por outro
lado, quando se deseja saber quanto se gastou para produzir um bem ou
servico, na verdade, o que se quer saber & quanto custaram o0s recursos
consumidos para obté-los.

Corroborando esta idéia HORNGREN, FOSTER & DATAR (2000:19)
definem “Quando os gestores desejam saber quanto custa uma determinada
coisa, por exemplo um novo produto ou uma maquina, esta coisa pode ser
definida como objeto de custo.”

Portanto, o objeto de custo podera ser um produto, um servigo, um
centro de custo, um departamento ou uma divisdo da empresa. Assim, o que
determina usar a terminologia despesa ou custo € o objeto de custo. Tudo o
que é consumido por um determinado objeto, € custo. Por exemplo, se o
objetivo € identificar o custo de um departamento administrativo, tudo que ali é
consumido é classificado como custo.

Assim, segundo MATZ, CURRY & FRANK (1978:41) “o termo “custo” é
um termo genérico, de propdsito amplamente definido, de forma a abranger
todos os tipos de custos empregados por contadores e outros. Quando se usa

o termo especificamente, sempre ele € modificado (...)".
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HAMMER, CARTER & USRY apud LEONE (2000:47) complementam a
idéia: “o termo “custo” & bem definido quando vem modificado por descricdes
como direto, primario, de conversao, indireto, fixo, variavel, controlavel, do
produto, do periodo, conjunto, estimado, padrao, irreversivel, ou caixa. Cada
qualificativo implica um atributo que € muito importante na mensuracdo dos
custos.”

Um sistema de custos considera basicamente dois estagios:

“Estagio 1: Acumulam-se custos de acordo com alguma classificacéo
“natural” (muitas vezes auto-descritivas) como materiais, mé&o-de-obra,
combustivel, propaganda ou expedigao.

Estagio 2: Apropria-se estes custos aos objetos de custo.”
(HORNGREN, FOSTER & DATAR, 2000:19)

Os custos podem ser apropriados a determinados objetos de custo para
fins de tomada de decisao. Para verificar a eficiéncia departamental, os custos
podem ser apropriados a um departamento. Outras vezes os custos podem
ser apropriados ao produto ou ao cliente para facilitar a analise de lucratividade

por produto ou cliente.

3.3.2 Classificagdo dos Custos quanto ao objeto de custo

» Custos Diretos
Sao custos que podem ser diretamente apropriados aos produtos,
bastando haver uma medida objetiva de consumo: kg de material, horas de

mao-de-obra utilizada, etc.
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Para HORNGREN, FOSTER & DATAR (2000:20) “Custos diretos de um
objeto de custo: s&o os custos que estao relacionados a um determinado objeto
de custo e que podem ser identificados com este de maneira economicamente
viavel (custo efetivo).”

» Custos Indiretos

Sao custos que ndo oferecem uma medida objetiva de consumo e
qualquer tentativa de alocagao deve ser feita de maneira estimada e muitas
vezes arbitraria.

“Custos indiretos de um objeto de custo: sdo os custos que estédo
relacionados a um determinado objeto de custo mas ndo podem ser
identificados com este de maneira economicamente viavel (custo efetivo). Os
custos indiretos sdo alocados ao objeto de custo através de um método de
alocacdo de custo denominado rateio” HORNGREN, FOSTER & DATAR

(2000:20)

Figura 3.3 Resumo do relacionamento dos termos de custo

v

Apropriagao <
de Custo

v

CUSTOS
INDIRETOS

Rateio de Custo

Apropriagao Direta de
Custo
r CUSTOS
DIRETOS

Fonte: HORNGREN, FOSTER & DATAR. Contabilidade de Custos. 92 ed. Rio de
Janeiro : LTC, 2000 p.20
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» Fatores que afetam as classificagoes de Custo

Segundo HORNGREN, FOSTER & DATAR (2000:20) diversos fatores

afetam a classificagcao do Custo:

1.

Materialidade do custo em questao: ou seja, quanto maior o custo, maior
a viabilidade econémica de identificagdo deste custo com um objeto de
custo especifico.

Tecnologia disponivel para coleta de informagdo: desenvolvimentos
nesta area estdo proporcionando um aumento percentual de custos a
serem classificados como diretos.

Design das operagdes: o design das operagdes pode impactar na
classificagdo do custo, por exemplo, quando parte da instalagdo é
utilizada exclusivamente para um produto ou objeto de custo especifico,
como um cliente determinado.

Acordos contratuais: por exemplo quando um determinado componente,
sO pode ser usado num determinado produto.

“A classificagdo em direto ou indireto depende da escolha do objeto de

custo. Por exemplo, o salario de um supervisor de linha de montagem pode ser

um custo direto do departamento de montagem da Ford, mas pode ser um

custo indireto de um produto como o Ford Taurus.” (HORNGREN, FOSTER &

DATAR, 2000:20)

Alguns custos diretos (por natureza) sado tratados como indiretos, em

funcdo de sua irrelevancia ou da dificuldade de sua medicdo, ou até do

interesse da empresa em ser mais ou menos rigorosa em suas informagdes.

(MARTINS, 2000:53)
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3.3.3 Classificagao dos Custos quanto ao volume

» Custos Fixos

Sao aqueles custos que independem do volume de atividade, ou seja, os
valores gastos a titulo de tais custos serdo sempre os mesmos, dentro de um
intervalo relevante de operacdes. Representam a capacidade instalada que a
empresa possui para produzir e vender bens ou servigos, por isso sao também
denominados custos de capacidade.

Segundo MARTINS (2000:269) “nao existe custo ou despesa
eternamente fixos; sdo, isso sim, fixos dentro de certos limites de oscilacdo da
atividade a que se referem, sendo que, apods tais limites, aumentam, mas nao
de forma exatamente proporcional, tendendo a subir em “degraus”.

Um custo é considerado fixo somente em relagcdo a um intervalo
relevante. Um intervalo relevante é o periodo ou o volume de atividades
durante os quais os custos permanecerao estaveis ou previsiveis.(JOHNSON
apud ESTEVES, 1992:32)

As principais caracteristicas dos custos fixos sao:

e valor total do custo fixo permanece constante, ndo importando o

volume de atividade;

e quanto maior o volume de atividade, menores serdao os custos fixos
unitarios, pois havera um valor fixo total diluido por uma quantidade
maior ou menor de atividade;

e sua alocagao para os departamentos ou centros de custos necessita,
na maioria das vezes, de critérios de rateios determinados pela

administragao.
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O decréscimo no custo fixo unitario, com aumento do volume de
atividade, é conhecido como “economia de escala”, representando assim uma
grande vantagem competitiva, pois estd sendo aproveitada ao maximo a
capacidade instalada da fabrica, reduzindo assim significativamente os custos
de producao.

» Custos Variaveis

Sao aqueles custos cujos montantes se alteram em fungéao do volume de
atividade da empresa. Por exemplo, para a matéria-prima, o custo variavel sera
nulo se ndo houver quantidade produzida.

Para MARTINS e ASSAF NETO (1996:175), os custos variaveis sao
“aqueles que, dentro de um certo més (ou outra unidade de tempo) tém o seu
valor total determinado exatamente como decorréncia direta do nivel de

atividade da empresa.

As principais caracteristicas dos custos variaveis sao:

e quanto maior o volume de atividade, maior serdo os custos variaveis
totais, pois aumentarao na proporgao direta do volume de atividade;

e 0 valor do custo variavel wunitario permanece constante,
independentemente da quantidade produzida;

e a alocagao aos produtos ou centros de custos € normalmente feita de

forma direta, sem necessidade de utilizagao de critérios de rateio;

...E importante salientar que a variabilidade de um custo existe em
relacdo a um denominador especifico. Dessa forma, € importante ressaltar a

diferenca entre custo variavel e custo direto. Um custo é variavel se ele
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realmente acompanha a proporgao da atividade com que ele é relacionado. Um
custo direto é aquele que se pode medir em relagdo a essa atividade ou ao
produto. Assim, a mao-de-obra direta, quando contratada para determinado
volume de producao, é fixa em relacdo aquele volume, mas é direta em relagao
ao produto, uma vez que podemos medir os esforcos feitos para cada unidade

de produto.” (PADOVEZE, 2000:237-238)

> As relagoes dos Tipos de Custos

Os custos podem ser simultaneamente: direto e variavel, direto e fixo,
indireto e variavel e indireto e fixo.

Segundo MARTINS (2000:55) “todos os custos podem ser classificados
em fixos e variaveis ou em diretos e indiretos ao mesmo tempo. Assim, a
matéria-prima € um custo direto e variavel, os materiais de consumo séao
normalmente custos indiretos e variaveis, os seguros das fabricas séo custos
indiretos e fixos etc. Os custos diretos séo variaveis, quase sem excecido, mas
os indiretos sao tanto fixos como variaveis, apesar da geral predominancia dos

primeiros.”

3.3.4 Critérios de Alocacgao

Dependendo do objeto de custo, muitas vezes ha necessidade da
adocdo de um critério de alocacdo dos gastos que ndo sao diretamente
identificados com este.

HORNGREN, FOSTER & DATAR (2000:67) mencionam que o critério

de alocagao é “um denominador comum para, sistematicamente, ligar um custo



73

indireto ou um grupo de custos indiretos a um objeto de custo. Um critério de
alocacgao de custo pode ser financeiro (tal como o custo da mao-de-obra direta)
ou nao-financeiro (tal como o numero de milhas viajadas).”

A alocacao de um custo indireto pode se dar através de um critério ou
base de rateio. A determinacdo do critério de rateio vai depender das
caracteristicas do ambiente produtivo da empresa, ou seja, deverdao ser
escolhidas aquelas que melhor representem o consumo dos recursos. Os
critérios mais comuns sao, com base em horas de maquina, horas ou valor da
mao-de-obra direta, material direto, que é estabelecido apds uma analise das

atividades.
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3.4 SISTEMAS DE ACUMULAGAO DE CUSTOS, METODOS DE

CUSTEIO E SISTEMAS DE CUSTEIO

Para que a Contabilidade se transforme em ferramenta de acao
administrativa e se torne um instrumento gerencial, deve haver um sistema
capaz de utilizar a informacao contabil de forma util para as necessidades dos
gestores.

A propria Contabilidade € um Sistema de Informacdo, entretanto as
informagdes devem ser integradas entre si, para que se caracterize o Sistema
de Informacgao.

Desta forma, antes de caracterizarmos os Sistemas de Acumulacao de
Custos, Métodos e Sistemas de Custeamento dos Produtos, convém definir

Sistemas e Sistemas de Informacéao, corroborado por diversos pesquisadores.

3.4.1 Sistemas

LODI (1987:199) apud CATELLI (2001:36), ao resumir a Teoria dos
Sistemas, conclui que:

“(....) ela elabora principios gerais, sejam fisicos, biolégicos ou
sociologicos, e modelos gerais para qualquer das ciéncias envolvidas. (....) Ela
também veio preencher o vazio entre elas, pois ha sistemas que ndo podem
ser entendidos pela investigagao separada e disciplinar de cada uma de suas
partes. SO o todo possibilita uma explicagado. Por isso, também se diz que a

Teoria dos Sistemas & uma ciéncia da Totalidade.”
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A complexidade no tratamento de diversos assuntos relacionados a
empresa e a gestdo empresarial, pode ser entendida mediante uma abordagem
sistémica.

Segundo PADOVEZE (2000:42) “Sistema pode ser definido como um
complexo de elementos em interacdo. Em outras palavras, sistema é um
conjunto de elementos interdependentes, ou um todo organizado, ou partes
que interagem formando um todo unitario e complexo. Como uma resultante do
enfoque sistémico, o todo deve ser mais que a soma das partes.
Fundamentalmente, o funcionamento de um sistema configura-se a um
processamento de recursos (entradas do sistema), obtendo-se, com esse
processamento, as saidas ou produtos do sistema (entradas, processamento,
saidas).”

A figura 3.4 apresenta graficamente um sistema com a entrada de

recursos, o processamento e a saida de bens e servicos.

Figura 3.4 Representacgao grafica de um sistema

ENTRADAS PROCESSAMENTO SAIDAS

Equipamentos Produtos
Energia Bens e Servigos

Recursos Humanos




76

Quando os sistemas nao interagem com o ambiente externo, ou seja,
nao realizam transacdes, sdo chamados de sistemas fechados. Exemplo:
reldgio.

No oposto temos os sistemas abertos, que interagem com o ambiente
externo, influenciando-o e sendo influenciado. Exemplo: seres vivos.

A classificagdo dos sistemas em abertos ou fechados referem-se a
capacidade destes de interagirem com o ambiente em que se inserem, assim,
o exemplo do relégio para sistemas fechados néo é tao valido, pois o relogio
precisa de “corda” ou de alguma forma de energia externa para funcionar.
(PELEIAS : 2002, 6)

NAKAGAWA (1993:23) menciona que na pratica essa classificagdo nao
€ tdo absoluta, o que se encontra sado sistemas relativamente abertos ou

fechados.

Mas dentro do foco empresarial, 0 que sao transacdes ?

Transagdo € a menor unidade geradora de resultados dentro de uma
area de responsabilidade. E o nucleo do processo decisério, o menor nivel de
decisao do gestor. (PELEIAS, 2002:71)

As transagdes se materializam sob a forma de documentos (inclusive
eletrbnicos) e procuram reproduzir, o mais fielmente possivel, os eventos e as
atividades a que se referem. As atividades podem ser em sua natureza:
primarias e secundarias. As primarias sdao as que dao cumprimento a missao
que lhes foi conferida e as secundarias as que l|hes dao suporte.”

(NAKAGAWA, 1994:43)
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“O evento é o ponto de partida de uma atividade, sendo conseqiéncia
ou resultado de uma agao externa (como compra, armazenagem, venda e
distribuicdo) a essa atividade.” (NAKAGAWA apud PELEIAS, 2002:69)

A idéia de atividade pressupde uma ag¢ao. A agao desenvolve-se sob a
forma de uma combinagdo de recursos humanos, materiais, tecnoldgicos e
financeiros em que se buscam os recursos necessarios para produzir bens e
servigos.

“Para que os esforgos aplicados na obtencdo de produtos e servigos
ocorram de forma eficiente, as empresas sao divididas e estruturadas em
segmentos organizacionais, denominados areas de responsabilidade.”

PELEIAS (2002:68,69)

Figura 3.5 Representagao grafica de um exemplo da interagdo entre empresa,

area de responsabilidade, atividade, evento e transagao.

EMPRESA

AREA DE RESPONSABILIDADE: COMPRAS

ATIVIDADE: COMPRAR MATERIA-PRIMA

EVENTO: COMPRAS

TRANSAGAO: Aquisigdo de matéria-
prima do fornecedor ABC
Preco x, Prazo y — NF 999

A empresa pode ser caracterizada como um sistema aberto, pois

interage com o ambiente em que esta inserida. E possivel visualizar essa
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caracterizagao no desenvolvimento das atividades que pratica, a partir dos
varios eventos, materializados sob a forma de transacgdes.

Os diversos recursos que a empresa captou e transformou em produtos
e servigos serao “exportados” para o ambiente externo da empresa, ou seja,
para seu mercado. E isso reafirma a sua caracteristica de um sistema aberto.
O ambiente externo também exerce grandes pressbes, sob a forma de
restricbes e exigéncias das mais variadas, influenciando a empresa.

“Sob o enfoque da Teoria dos Sistemas, a empresa caracteriza-se como
um sistema aberto e essencialmente dinamico, isto €, como um conjunto de
elementos interdependentes que interagem entre si para a consecugao de um
fim comum, em constante inter-relagio com seu ambiente”. (CATELLI,

2001:38)

3.4.2 Sistemas de Informacgoes

PADOVEZE (2000:42) define Sistema de Informagéo “como um conjunto
de recursos humanos, materiais, tecnoldgicos e financeiros agregados segundo
uma sequéncia logica para o processamento dos dados e tradugdo em
informacgdes, para com seu produto, permitir as organizagées o cumprimento
de seus objetivos principais.”

Os sistemas de informacgdes estao divididos em Sistemas de Informacéao
de Apoio as Operacdes e Sistemas de Informacao de Apoio a Gestao.

O Sistema de Informacao de Apoio as Operacgdes objetivam auxiliar os
departamentos e atividades a executarem suas funcbes operacionais

(compras, estocagem, produgdo, vendas, faturamento, recebimentos,
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pagamentos, qualidade, manutencao, planejamento e controle de producao,
etc).

O Sistema de Informagao de Apoio a Gestao objetivam auxiliar a gestao
econdmico-financeira da empresa. O Sistema de Informagdao Contabil,
juntamente com os demais sistemas de controladoria e finangas, cumpre esse
papel.

Segundo NASH & ROBERTS apud NAKAGAWA (1993:72) o Sistema
Contabil “é tipicamente composto dos seguintes subsistemas: Compras,
Processamento das Ordens de Vendas, Contas a Receber, Contas a Pagar,
Controle de Estoques, Folha de Pagamento, Razdo Geral, Contabilidade de
Custos, Orgamento, Contabilidade por Responsabilidade e Analise das

Vendas.”

3.4.3 Sistema de Contabilidade de Custos

O Sistema de Contabilidade de Custos é um subsistema do Sistema de
Informagao Contabil e contempla a acumulagao de dados, o processamento e
a saida em forma de relatérios que facilitam as agdes dos gestores afim de
otimizar os resultados, portanto, € um elemento importante para o
planejamento e controle de uma empresa.

O Sistema de Contabilidade de Custos deve ser concebido observando
o Sistema Fisico-Operacional da empresa e podera fornecer informacgdes
diversificadas em fungao das necessidades dos gestores.

Na figura 3.6 é representada graficamente a estrutura basica de um

Sistema de Contabilidade de Custos.
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Figura 3.6 Estrutura Basica de um Sistema de Contabilidade de Custos

METODOS DE CUSTEIO
Produto(s) ou
Custos do Produto Servigo(s) Processo Produtivo

X
Custos do Periodo l l

Custeio Variavel/Direto

Custeio por Absorgao ~
Custeio Integral SISTEMAS DE ACUMULAGCAO DE CUSTOS
Custo ABC >
Custeio RKW Produgéo por encomenda
Producgao seriada ou continua
» Produgdo em massa
Produgao por operagdes
\ 4 Producéo por atividades
FORMAS OU SISTEMAS DE Custeamento por ordem
CUSTEIO Custeamento por processo ou atividades
MENSURACAO Custeamento hibrido
Custo Real
Custo Estimado/Orgado
Custo-padrao

Fonte: PADOVEZE, Clovis Luis. Contabilidade Gerencial. Um enfoque em sistema de

informagéo contabil. 3% ed. Sao Paulo : Atlas, 2000, p. 225 (adaptado)

3.4.4 Sistemas de Acumulacao de Custos

O Sistema de Acumulagao de Custos corresponde ao ambiente basico
no qual operam os sistemas e as modalidades de custeio. Assim, a empresa
deve escolher o seu Sistema de Acumulacédo de Custos orientando-se pelo seu
sistema produtivo.

Segundo PADOVEZE (2000:45) o Sistema de Acumulacao de Custos
indica os caminhos para coleta, processamento e saida das informagdes dentro
do sistema de informacao contabil, e esta ligado fundamentalmente ao tipo de

produto e ao processo de fabricagdo adotado.”
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Quando uma empresa programa a sua atividade produtiva a partir de
encomendas especificas de cada cliente utiliza o sistema de acumulagao por
encomenda ou ordem. Neste sistema, os custos sdo acumulados a uma
determinada unidade ou lote de um produto ou servico. Considera-se ordem
uma empreitada que consome recursos para trazer um determinado produto ou
servico ao mercado, sob a encomenda especifica de um cliente.

Quando a empresa fabrica seus produtos num fluxo continuo de
operacgoes utiliza o Sistema de Acumulacdo por Processo ou Continua. Neste
sistema, o custo de um produto ou servico é obtido pela média dos custos
acumulados a uma grande quantidade de unidades similares. Frequientemente,
itens idénticos sdo produzidos em grande escala para venda em geral, e nao
para um cliente especifico.

Quando os produtos de uma empresa iniciam-se num processo
continuo, e nas fases subsequentes, tém caracteristicas de producao de lotes
diferentes, utiliza um Sistema de Acumulacado Hibrido, que tem na fase inicial
uma producéo por processo € na fase final por ordem.

Qualquer que seja o Sistema de Acumulagéao de Custos adotado, alguns
critérios de acumulacgao das informacdes sobre os produtos e os custos devem
ser observados, para facilitar a coleta, armazenamento e tratamento dos
dados:

» Estrutura do produto - identificacdo de todos os materiais que
compdem cada produto fabricado ou de todos os recursos necessarios

(mao-de-obra, materiais, etc) para a prestagao de um servico;
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» Processo de fabricacdo - identificagdo de todas as operagdes
necessarias para a construcdo de cada produto, partindo das estruturas
de materiais de cada um, ou a partir da mao-de-obra no caso de
prestacdo de servigos, entendendo que, de modo geral, a maior
parcela de recursos necessarios para prestar um servico € a mao-de-
obra.

» Atividades: acdes desenvolvidas sob a forma de uma combinagao de
recursos humanos, materiais, tecnolégicos e financeiros em que se
busca os recursos necessarios para produzir os bens e servicos.

» Centro de Custo — representa o menor segmento de atividade ou area
de responsabilidade, onde sao executados trabalhos homogéneos. Um
centro de custo (ou centro de despesa) pode ser tanto uma atividade

como um departamento, dependendo da estrutura organizacional.

3.4.5 Métodos de Custeio

Segundo MARTINS (2000:41) “custeio significa método de apropriagao
de custos.”

No entendimento de PADOVEZE (2000:44) “Método de custeio € o
fundamento da Contabilidade de Custos ligado a mensuragdo do custo dos
produtos. Portanto, método de custeio € método de mensuragao.”

O método de custeio adotado define quais os custos que devem fazer
parte do custeio dos produtos e de que forma estes custos serdo apropriados.
Portanto, cada método adotado produzird informacdes diferenciadas. E

importante que, ao escolher um método, sejam considerados os objetivos a
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serem alcangados, a estrutura organizacional e as caracteristicas operacionais

da empresa.

“Como deve ser feito o custeio dos produtos é uma decisdo baseada no
método de custeio a ser adotado pela empresa. Enquanto o sistema de
acumulacao de custos esta atado ao ciclo operacional e ao processo produtivo,
o0 método de custeio depende muito da visao conceitual que a empresa tem
sobre o0 método ideal de custeamento dos produtos. Assim, se a administracao
da empresa entende que s6 os custos diretos devem compor o custo dos
produtos, este sera o método adotado. O mesmo raciocinio far-se-a com os
demais métodos de custeamento.” (PADOVEZE, 2000:226)

Na apuracao do resultado, o ponto principal € o método de mensuragao
dos custos dos recursos, ou seja o método de custeio, tendo em vista que a
mensuracao da receita dos produtos e servicos, tem como fundamento o preco
de mercado.

PADOVEZE (2000:45) menciona que “O método de mensuragdo do
custo esta fundamentalmente ligado a duas questdes:

a) quais os custos que devem fazer parte da apuragdo do custo dos
recursos, produtos, servicos, atividades ou departamentos e, por
consequéncia;

b) quais os custos de um recurso, bem, produto ou servigo final, que
devem ser ativados enquanto esses bens estdo em estoque
(enquanto nao vendidos).”

Uma vez classificados os custos como diretos ou indiretos, variaveis ou

fixos e decidido quais os custos que serdo considerados na composicido do
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custo de um produto, sera definido o método de custeio, assim por exemplo, se
a empresa entende que o método de custeio para seus produtos sera o método
de custeio variavel, o sistema de acumulacao de custos s6 coletara os custos
variaveis.

PADOVEZE (2000:46) menciona que “O custeamento do produto é o
processo de identificar o custo unitario de cada produto produzido pela
empresa, nas suas diferentes versdes ou variagdes, partindo da informacao de
custo total obtido na contabilidade financeira.[...] 0 processo de custeamento
nao precisa necessariamente estar ligado a uma unidade de produto. Deve ser
expandido para todos os objetos ou entidades de custos em que haja
necessidade de tomada de decis&o.”

O autor esta se referindo ao objeto de custo, ja definido anteriormente e
que pode ser exemplificado por um produto, um servigo, um projeto, um cliente,

uma categoria de marca, uma atividade, um departamento, etc.

3.4.5.1 Custeio Integral ou Pleno

Para VARTANIAN & NASCIMENTO (1999:1) “Método de Custeio
Integral € um sinbnimo do Método de Custeio Pleno (Nascimento, 1989, p.30;
Santos, R.Vatan, 1998, p.66; Luz & De Rocchi, 1998, p.22; Koliver, 1998,
p.11).”

O Custeio Integral ou Pleno no Brasil € mais conhecido pela sigla RKW,
iniciais do instituto alem&o de pesquisas aziendais (Reichskuratorium fiir
Wirtschaftlichtkeit). No inicio do século, este instituto impunha as empresas

alemas uma metodologia para o célculo de todos os seus custos, numa época
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em que a economia era totalmente centralizada e até o lucro era fixado pelo
governo.

Este método consiste na apropriagcdo nédo sé dos custos de producao
como também de todas as despesas da empresa, inclusive financeiras, a todos
os produtos. Os custos indiretos de producdo sao alocados aos diversos
departamentos e depois sofrem uma série de rateios, de forma que, ao final,
todos os custos e despesas estejam recaindo sobre os produtos. Este método

nao distingue custos fixos de custos variaveis.

3.4.5.2 Custeio por Absorgao

O Custeio por Absorcdo consiste em apropriar todos os custos de
producdo, quer fixos, quer variaveis, quer diretos ou indiretos aos produtos
elaborados. Os custos diretos sao identificados e apropriados diretamente aos
produtos, enquanto que os custos indiretos sdo agregados aos produtos
segundo diferentes critérios de rateio.

E um método adotado pela Contabilidade Financeira para avaliagdo de
estoques e elaboragcdo das demonstracdes contabeis destinadas aos usuarios
externos. Atende aos preceitos dos principios fundamentais de contabilidade e
as exigéncias de natureza societéria e fiscais.

Os recursos consumidos no momento da producido de bens e servigos
configuram-se como custos. Quando é adotado o método de custeio por

absorcdo enquanto os bens produzidos nao forem vendidos, ficam ativados
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sobre a forma de estoques de produtos acabados ou servigos em andamento,
afetando o resultado do periodo.

Neste método as despesas administrativas, comerciais e financeiras nao
sao alocadas ao custo de fabricagdo dos produtos, sendo diretamente
consideradas como despesas do periodo, na demonstracao de resultado.

Para apropriagdao dos custos indiretos aos produtos sao escolhidas
bases de rateio, sendo as mais comuns: unidades produzidas, horas-maquina
e custo da m&o-de-obra.

A apropriagao dos custos indiretos aos produtos, com base em critérios
de rateio, envolve subjetivismos e arbitrariedades.

GONCALVES, PROCOPIO e COCENZA (1998:7) afirmam que “a falta
de relacionamento entre as bases de rateio e o consumo de recursos
responsaveis pelos custos indiretos e fixos rateados acarreta as arbitrariedades
da aplicacao neste método. Tratando-se de custos de producgao, estes serdao
indubitavelmente distorcidos.”

PADOVEZE (2000:53) aponta resumidamente os problemas levantados
por Martins (2000) quanto a adog¢ao do Método de Custeio por Absorgao:

“Primeiro: os custos fixos existem independentemente da fabricagao ou
nao desta ou daquela unidade, e acabam presentes no mesmo montante,
mesmo que oscilagbes (dentro de certos limites) ocorram no volume de
producao.

Segundo: por ndo se relacionarem com este ou aquele produto ou a esta
ou aquela unidade, sao quase sempre distribuidos a base de critérios de rateio,

quase sempre com grandes graus de arbitrariedade.
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Terceiro: o custo fixo por unidade depende ainda do volume de
producao. Pior do que tudo isso, o custo de um produto pode variar em funcao
da alteracdo de volume de outro produto, o que traduz-se num modelo
totalmente inadequado para fins de tomada de decisao.”

Na figura 3.7 é reproduzido graficamente o fluxo do método do custeio

por absorcao.

Figura 3.7 Representagéo grafica do fluxo dos custos e despesas no custeio por absorgao

CUSTOS DESPESAS
v v
INDIRETOS DIRETOS
RATEIO
3| PRODUTO A
—3| PRODUTO B VENDAS
3] PRODUTO C
A 4
ESTOQUE
CUSTOS DOS PRODUTOS
VENDIDOS
¢ \ 4 \ 4
RESULTADO

Fonte: MARTINS, Eliseu. Contabilidade de Custos. 72 ed. Sao Paulo : Atlas, 2000 p.
62 (adaptado)

Para fins de tomada de decisbes o Método de Custeio por Absorgao
revela-se ineficiente, pois apresenta informacdes de custos onde estdo

apropriados custos fixos. Para o gestor ndo é possivel visualizar a lucratividade
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de cada bem ou servigo produzido e como cada um contribui para cobertura

dos custos fixos.

3.45.3 Custeio Baseado em Atividades (ABC - Activity Based

Costing)

N&o ha consenso quanto ao surgimento do Método de Custeio Baseado
em Atividades, “Segundo alguns autores, o ABC ja era conhecido e usado por
contadores em 1800 e inicio de 1900. Outros registros histéricos mostram que
o ABC ja era bastante conhecido e usado na década dos anos 60. (...
TAYLOR, FAYOL, ELTON MAYO e tantos outros que contribuiram para o
desenvolvimento da administracdo cientifica fizeram uso da analise de
atividades para seus estudos de tempos e movimentos de organizagdo do
trabalho. Pode-se considerar também como precursor do ABC o proéprio
método alemdo conhecido como RKW  (Reichskuratorium  fiir
Wirtschaftlichtkeit).” NAKAGAWA (1994:41)

Segundo LEONE (2000:253) um critério semelhante ao ABC foi
implantado, a partir de 1963, na General Electric-GE. Para atender a uma
melhor administracdo de custos indiretos, a GE propés uma nova técnica para
controlar as atividades que estavam causando os custos. A nova técnica
estava baseada em cost drivers (direcionadores de custos), do mesmo modo
como hoje se baseia o critério ABC.

Esta técnica foi aperfeicoada e sistematizada pelo professor Robin
Cooper, da Harvard University, durante os anos 70. A partir de 1980, o

emprego do critério foi desenvolvido por firmas americanas de consultoria.



89

Na pesquisa realizada para este trabalho foram encontradas diversas
definicbes sobre o Método de Custeio Baseado em Atividades.

Segundo NAKAGAWA (1994:40) “conceitualmente, o ABC é algo muito
simples. Trata-se de uma metodologia desenvolvida para facilitar a analise
estratégica de custos relacionados com as atividades que mais impactam o
consumo de recursos de uma empresa. A quantidade, a relagcdo de causa e
efeito e a eficiéncia e eficacia com que os recursos sao consumidos nas
atividades mais relevantes de uma empresa constituem o objetivo da analise
estratégica de custos do ABC.”

“O Custo ABC é definido comumente como um método de custeamento
que atribui primeiro os custos para as atividades, e depois aos produtos,
baseado no uso das atividades de cada produto. O custeamento baseado em
atividades é fundamentado no conceito: produtos consomem atividades,
atividades consomem recursos.” (PADOVEZE, 2000:263)

BAKER (1998:2) apud CHING (2001:122) define “ABC como uma
metodologia que mensura o custo e performance das atividades, recursos e
objetos de custo. Recursos sédo atribuidos as atividades e as atividades séo
atribuidas aos objetos de custo baseado no seu uso. ABC reconhece a relagéo
causal dos direcionadores de custo para as atividades. “

COOPER & KAPLAN apud BEUREN & OLIVEIRA (1996:33) afirmam
que o ABC “é uma abordagem que analisa o comportamento dos custos por
atividade, estabelecendo relacbes entre as atividades e o consumo de
recursos, independentemente de fronteiras departamentais, permitindo a
identificacdo dos fatores que levam a instituicdo ou empresa a incorrer em

custos e servicos e de atendimento a mercados e clientes.”
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LEONE (2000:254,255) menciona que o ABC “é uma técnica de
custeamento em que os custos e despesas indiretos sao apropriados a varias
unidades através de algumas bases que nado sao relacionadas aos volumes
dos fatores de producgao.”

Para NAKAGAWA (1994:39) o Método de Custeio Baseado em
Atividades tem como pressuposto “que os recursos de uma empresa sao
consumidos por suas atividades e ndo pelos produtos que ela fabrica. Os
produtos surgem como consequéncia das atividades consideradas estritamente
necessarias para fabrica-los e/ou comercializa-los, e como forma de atender as
necessidades, expectativas e anseios dos clientes.”

“O ABC é uma ferramenta que se presta a andlise estratégica dos custos
e proporciona uma visdo de negdcios, processos e atividades que sao vitais
para a competitividade das empresas porque demonstra onde 0s recursos
estdo sendo consumidos e, dessa forma, o que se pode fazer para otimizar
este consumo e obter o maior retorno possivel desta utilizagdo.” (RAMIRO,
2000:41)

Segundo ROCHA apud RAMIRO (2000:42) “O ABC ndo é um novo
Sistema de Acumulacdo de Custos para avaliacdo de estoques, € um
instrumento a mais para auxiliar o gestor nas suas decisdes. Ndo € um sistema
preocupado em segregar custos e despesas, € um instrumento que permite
separar os gastos que adicionam dos que nao adicionam valor aos produtos.
Nao € um simples rateio arbitrario de custos indiretos e despesas, € uma
tentativa de rastreamento para identificar os verdadeiros direcionadores de
custos. (...) Nao é um sistema preocupado com a exatiddo do custo, € um

sistema preocupado com a acuracia na sua apuragao.”
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NAKAGAWA (1994:28,29) também indica que “O ABC nao é mais um
Sistema de Acumulagdo de Custos para fins contabeis, ou seja, ndo apura
custo de produtos e servicos para a elaboragcdo de balancos e demonstragcao
de resultados. O ABC é um novo método de analise de custos, que busca
‘rastrear” os gastos de uma empresa para analisar e monitorar as diversas
rotas de consumo dos recursos “diretamente identificaveis” com suas
atividades mais relevantes, e destas para os produtos e servigos.”

O ABC nao visa substituir os métodos tradicionalmente empregados
pelas empresas para apuragao do custo, tem como objetivo mais imediato a
apropriacdo mais acurada dos gastos indiretos aos produtos, permitindo um
controle mais rigoroso destes gastos e uma melhoria nas informagdes que dao

suporte a tomada de decisdes.

Figura 3.8 Consumo das atividades pelos produtos

Pessoas
Produto
Tecnologia > ™ Atividade
Instalagdes Servigo
Recursos Acao Output

Fonte: CHING, Hong Yuh. Manual de Custos de Instituicbes de Saude. Sistemas
Tradicionais de Custos e Sistema de Custeio Baseado em Atividades (ABC). 12 ed.
Sao Paulo : Atlas, 2001, p. 124 (adaptado)

O ABC distingue-se dos demais métodos de custeio pela maneira como
atribui custos aos produtos ou seja, o fundamental no sistema ABC é a escolha

dos direcionadores de custos (cost drivers).
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“Cost driver € uma transacdo que determina a quantidade de trabalho
(ndo a duragao) e, através dela, o custo de uma atividade. Definido de outra
maneira, cost driver € um evento ou fator causal que influencia o nivel e o
desempenho de atividades e o consumo resultante de recursos. Exemplos:
numero de setups, numero de ordens, numero de clientes, nUmero de partes e
componentes, distancia percorrida etc.” (NAKAGAWA, 1994:74)

Existem dois tipos de direcionadores: os de primeiro estagio, também
chamados de “direcionadores de recursos” e os de segundo estagio, chamados
de “direcionadores de atividades”.

Os direcionadores de recursos identificam de que maneira as atividades
consomem recursos. Exemplo: numero de empregados, area ocupada, tempo
de méao-de-obra (hora-homem), tempo de maquinas (hora-maquina), etc.

Os direcionadores de atividades identificam de que maneira os produtos
e servicos consomem atividades. Exemplo: o niumero de inspecgdes feitas nas
diferentes linhas de produto define a proporcdo em que a atividade de
inspecionar a producgao foi consumida pelos produtos.

Um dos grandes méritos do Método de Custeio Baseado em Atividades,
reside na identificagdo de atividades que agregam ou nao valor. As atividades
que agregam valor sdo aquelas que absorvem recursos transformando-se em
produtos e servicos compativeis com as necessidades dos clientes. Por outro
lado, as atividades que n&o agregam valor podem ser eliminadas, sem que
haja alteracao nos atributos dos produtos e servigos.

Esse processo de analise das atividades contribui para visualizar as
origens dos custos e pode servir de ferramenta para tomada de acgdes pelos

gestores para redugao dos custos.
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3.4.5.4 Custeio Variavel

“‘“Apesar de normalmente ser chamado de Custeio Direto, a
nomenclatura correta é Custeio Variavel, porque esse método de custeio
utiliza-se apenas dos custos e despesas que tém relagao proporcional e direta
com a quantidade de produtos. A nomenclatura Custeio Direto vem do fato de
que a maioria dos custos variaveis sdo custos diretos, em quase todos os
produtos.” (PADOVEZE, 2000:242)

No método do Custeio Variavel sao apropriados aos produtos somente
os custos variaveis, ficando os fixos separados e considerados como despesas
do periodo, indo diretamente para o resultado; para os estoques s6 vao, como
consequéncia, custos variaveis.

LEONE (2000:326) menciona que, segundo muitos autores de livros
sobre custos, o conceito do custo variavel foi inicialmente divulgado na década
de 30, nos Estados Unidos.

A comparacao do Método de Custeio Variavel com o Método de Custeio
por Absorcdo permitem que se solidifiquem as diferencas conceituais de ambos
0s métodos.

Na analise do Método de Custeio por Absorgao identifica-se que os
custos fixos ficam “escondidos” no estoque, pois estes custos s serdo
considerados como contrapartida da receita por ocasido das vendas. Assim, a
medida em que a quantidade produzida for maior do que a quantidade vendida,

os lucros vao ficando maiores.
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Pelo Método de Custeio Variavel os lucros acompanham o movimento
de vendas. Os custos sao debitados aos resultados de cada periodo, surgindo
assim a margem de contribuigdo (vendas menos custos e despesas variaveis),
que indica a capacidade daquele produto ou de todas as linhas de producao
em cobrir os custos e despesas fixos. No custeamento variavel, os custos e as
despesas fixas sdo considerados custos periddicos e ndo custos do produto.

‘A margem de contribuicdo, como o proprio nome esta indicando,
destina-se a mostrar quanto sobrou da receita direta de vendas, depois de
deduzidos os custos e as despesas variaveis de fabricagdo, para pagar (ou

cobrir) os custos periddicos. “ (LEONE, 2000:337)

BENEDICTO (1997:142) apud PADOVEZE (2000:49) cita e analisa as
vantagens do custeamento variavel: “Em linhas gerais, pode-se inferir que o
custeio direto/variavel oferece mais informacgdes uteis e relevantes para a
tomada de decisdo do que as demais abordagens do método de custeio,
principalmente por evidenciar, de forma clara e objetiva, a margem de
contribuicdo que a instituicao precisa ter para suportar determinado volume de
atividade, de modo a absorver os seus custos fixos e gerar resultados
favoraveis. Em sintese, o Método de Custeio Variavel oferece condi¢gdes para

os gestores:

» Avaliarem os impactos de redug¢ao ou aumento de custos nos resultados
da entidade, tornando-se um instrumento relevante ao planejamento e

controle das atividades;
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» Avaliarem o desempenho de forma mais significativa dos centros de
resultados do que aquela proporcionada pelo custeio por absor¢dao, uma
vez que os centros de resultados absorvem custos fixos e sua
rentabilidade fica prejudicada com os rateios efetuados, tornando as

vezes um centro de resultado produtivo em nao produtivo ou vice-versa.”

Na figura 3.9 é reproduzido graficamente o fluxo do Método de Custeio

Variavel.

Figura 3.9 Representagao grafica do fluxo dos custos e despesas no custeio variavel

CUSTOS DESPESAS CUSTOS DESPESAS
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Na figura 3.10 é reproduzida a ilustracdo de PADOVEZE (2000:248)
para apresentar os gastos considerados nos diversos métodos de apuragao de

custos, incluindo o critério da Teoria das Restrigdes.

Figura 3.10 Gastos totais versus Métodos de Custeio

Tipos de Gastos Métodos de Custeio

Matéria-prima, Materiais Diretos e Embalagens

Despesas Variaveis (exemplo: Comissdes)

Teoria das
Restricdes

Mao-de-Obra Direta

Custeio Variavel

Méao-de-Obra Indireta

Despesas Gerais Industriais

Custeio por Absorgao

Custeio ABC

Depreciagao

Mao-de-Obra Administrativa/Comercial

Custeio Pleno ou integral (R K W)

Despesas Administrativas/Comerciais

Despesas Financeiras

Gastos Totais + Método de Custeio

Produto/ Produto/ Produto/ Produto/
Servigo Servigo Servigo Servigo
1 2 3 4

Produto/
Servigo
N

Fonte: PADOVEZE, Clovis Luis. Contabilidade Gerencial. Um enfoque em sistema

de informagéao contabil. 32 ed. Sdo Paulo : Atlas, 2000, p. 248 (adaptado)
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3.4.6 Sistemas de Custeio

Através do Sistema de Custeio a empresa mensura o custo, seja ele
obtido através do Método do Custeio por Absorcao, pelo Método de Custeio
Variavel, pelo Método de Custeio Baseado em Atividades ou outro método.

PADOVEZE (2000:226) menciona que os sistemas de custeio “sdo as
opcdes de mensuracado dos elementos obtidos pelo sistema de acumulacéo,
que foram determinados pelo processo produtivo e pelo método de custeio
adotado. A empresa pode trabalhar com o custeio real, com as informacodes
dos eventos econdmicos ja acontecidos, ou com formas de custeio previstos,
padrdes, estimados ou orgados.”

Segundo orientagcdo do IOB (2000:8) “Os sistemas de custeio
diferenciam-se entre si pela natureza dos dados contabeis utilizados —
historicos ou predeterminados. Assim, sdo dois os sistemas de custeio:

| — sistema de custeio baseado em dados reais, atuais ou historicos; e

I — sistema de custeio baseado em dados estimados ou

predeterminados.”

3.4.6.1 Sistema de Custeio baseado em dados reais ou histoéricos

Pode ser definido como um sistema no qual os custos séo registrados
tais como ocorrem. Sdo aqueles que realmente refletem o que aconteceu. Os
custos-padrao devem ser comparados com esses custos reais ou historicos.

Segundo LEONE (2000:187) “Os sistemas de acumulagdo que

empregam custos reais destinam-se quase que exclusivamente, a determinar o
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custo dos produtos e servicos para as finalidades de calculo do lucro
individualizado, para a avaliacdo de estoques para demonstragcbes de uso
externo, para o estabelecimento de precos de venda em produtos e servigos
por encomenda e para comparagdes com informacdes de custos previsionais
(estimados e padroées).”

Sob esse sistema, o produto € debitado pelo custo real do material
usado, da mao-de-obra aplicada e por uma estimativa dos gastos gerais de
fabricacdo. Dessa forma, o sistema de custo real contém, um elemento do
custo predeterminado.

LEONE (2000:190) menciona que nesse caso, trata-se de um sistema
hibrido. “Na maioria das vezes, em primeiro lugar, por questdo de tempo, as
despesas indiretas de fabricagdo — mesmo quando se usam custos reais para
os outros fatores de produgdao materiais e mao-de-obra — sdo estimadas e
aplicadas ao custo de producdo ou ao custo dos departamentos, aparecendo,

ai, figura do sistema hibrido de custeamento.”

3.4.6.2 Sistema de Custeio baseado em dados estimados ou

predeterminados.

Custos predeterminados sdo aqueles que sao estabelecidos com
antecedéncia. Assim um sistema de custeio baseado em dados estimados ou
predeterminados, indica que, tanto o material quanto a mao-de-obra e os
gastos gerais de fabricagdo sdo estabelecidos em pregos, usos e volumes

previstos.
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“Os custos predeterminados podem ser estimados com base na “melhor
informacao disponivel no momento” da sua fixacdo, ou podem ser “padrdes”
resultantes de um meticuloso estudo de engenharia.” (0B, 2000:8)

Segundo PELEIAS (2002:89) um padrao “é considerado um modelo ou
referencial de comparacdo para medir quantidade, peso, volume, valor,
extensao ou qualidade; é o que deveria ser feito.”

LANG apud PELEIAS (2002:89,90) aponta distingdes entre custos-
padrao e estimados, que residem basicamente na forma como sao
estabelecidos. “Os custos-padrao sio estabelecidos por um processo de
pesquisa cientifica que utiliza tanto a experiéncia passada como a necessidade
de controle sobre as operagdes atuais.[...] Por outro lado, custos
predeterminados que meramente representam alguma média de experiéncia
passada ou opinido pessoal, ndo baseados numa abordagem cientifica dos
fatos, sdo geralmente denominados custos estimados.”

Para MATZ, CURRY & FRANK (1978:532) “Custo-padrédo é o custo
cientificamente predeterminado para producdo de uma unica unidade, ou um
numero de unidades do produto, durante um periodo especifico no futuro
imediato.”

DICKEY apud NAKAGAWA (1993:65) afirma que os “custos-padrao sao
custos cientificamente predeterminados apropriaveis a um produto ou servigo.”

“Efetivamente, o carater cientifico dos padrdes justifica-se plenamente
nao apenas porque sao elaborados segundo conceitos de engenharia,
metrologia e outras ciéncias exatas, mas também por incorporarem conceitos
administrativos, contabeis, econémicos, psicolégicos etc., para indicarem os

custos que deveriam ser.” (NAKAGAWA, 1993:65)
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O estabelecimento de custos-padrao também é muito importante na
elaboragdao de orcamentos. “Elaborar orcamentos sem o uso dos dados de
custo-padrdo jamais conduz a um sistema real de controle orgamentario.”
(MATZ, CURRY & FRANK (1978:532)

Os padrées servem como uma medida que chama a atencdo dos
gestores, para as variagdes ocorridas entre os custos-padréo e os custos reais.
LEONE (2000:286) menciona que o sistema de custos-padrdo nao tem
utilidade se for implantado solitariamente, ou seja, ele sé fornece informagdes
preciosas se estiver acoplado a outro sistema de custeamento com base em
custos reais.

Por outro lado, também é necessario que, ao se constatar as variacdes
sejam elas favoraveis ou desfavoraveis, tomem-se em seguida medidas
corretivas.

Segundo LEONE (2000:288) “O sistema de custos-padrao, em qualquer
empresa, sempre indica quem € o responsavel primario pelos desvios. [...] A
analise das causas dos desvios tem que ser cuidadosa. Entretanto, essa € uma
das grandes potencialidades do sistema de custo-padrao.”

Sobre os responsaveis pelos desvios, NAKAGAWA (1993:67) menciona
que “as variacdes nao sao repassadas: considerando-se padrées como custo
certo, suas variagdes sdo de responsabilidade das areas onde ocorrerram,;
aplica-se aqui o principio da accountability.”

“Accountability ¢ a obrigacdo de se prestar contas dos resultados
obtidos, em funcao das responsabilidades que decorrem de uma delegagao de

poder.” NAKAGAWA (1993:17)
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A responsabilidade corresponde a obrigagdao de se executar algo, que
decorre da autoridade delegada e s6 se quita com a prestagdo de contas dos
resultados alcangados e mensurados pela contabilidade. A autoridade pode ser

delegada, mas a responsabilidade nao.

“Sob a dtica do conceito de accountability, os padrées e orgamentos
fornecem os parametros de eficiéncia e eficacia e fazem parte do processo
decisorial, porque é, através dos planos aprovados, que O0s principais
executivos da empresa delegam aos gestores de cada area poder e
responsabilidade pela execugao do que foi planejado e criam a necessidade de
prestacado de contas dos resultados obtidos (medida de eficacia).” NAKAGAWA

(1993:18)

PELEIAS (2002:91) indica que um sistema de padrbes deve ser
aderente ao processo de gestao, ou seja, “deve ser utilizado em todas as suas
etapas (planejamento, execucéo e controle), garantindo a perfeita formatagéo
dos eventos, transacbes e atividades, preservando a unidade conceitual e

permitindo a comparagao entre as situagdes planejadas e realizadas.”

O sistema de custo-padrao permite avaliar constantemente a eficiéncia
operacional e o desempenho do processo produtivo. Serve para o
estabelecimento de orgcamentos, estudos econdmicos-financeiros e de suporte
a tomada de decisbes pelos gestores. Fortalece o controle interno mediante as
observacoes feitas sobre as variagcdes ocorridas e sinaliza a necessidade de

corregdes dos desvios a tempo. Propicia o comprometimento dos gestores
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com o0s objetivos da empresa, pois o0 custo-padrao estabelece o custo que
deveria ser. Por conseguinte, afeta a equagédo de resultados, pelas quais os

gestores sao responsaveis.
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CAPIiTULO 4
APLICABILIDADE DOS CONCEITOS DE CUSTOS
NUMA INSTITUIGAO HOSPITALAR
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4.1 APLICABILIDADE DOS CONCEITOS DE CUSTOS NUMA

INSTITUICAO HOSPITALAR

Alguns fatores externos como a alta competicdo e a estabilidade
econdmica tem preocupado as empresas e nao € diferente no segmento
hospitalar. A continuidade é a capacidade da empresa em manter-se operando
ininterruptamente pela adequada utilizagdo dos recursos de que dispde. O
processo de gestdo da empresa objetiva alcangcar os resultados que
contribuam para a continuidade de uma empresa e deve ser estruturado
levando-se em conta a sua missdo, crencas e valores. Essa filosofia
direcionara o processo de gestdo que compreende as etapas de planejamento,
execucao e controle.

Os custos sao parte da equacéao de resultados. O controle adequado dos
custos pode conduzir a consecugao adequada do planejamento previamente
estabelecido no processo de gestao.

Os conceitos fundamentais de custos aplicados as empresas fabris
também podem e devem ser aplicados nas instituicdes hospitalares, entretanto,
estas guardam peculiaridades inerentes as atividades que desenvolvem de
assisténcia a saude, constituindo-se na verdade em um tipo de empresa com
um alto grau de complexidade, derivado dos diversos servigos que prestam.

Devido aos diversos tipos de procedimentos médico-hospitalares
realizados nestas instituicdes, ha necessidade de praticamente desenvolver

outras atividades, além da prestacado de servicos de assisténcia a saude, tais
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como: manutencdo de refeitério, lavanderia, centro de esterilizacdo de
materiais, almoxarifado e outros.

“A area contabil, ao tomar contato com os acontecimentos diarios do
hospital, reune todas as condi¢gdes para se tornar o centro de informacoes,
canalisando-as para as demais divisdbes administrativas e, mesmo as fontes
externas interessadas em conhecer o desempenho da instituicdo. Ainda o
desenvolvimento de um trabalho com essa dindmica transforma a
Contabilidade em instrumento indispensavel, com méritos e aceitacao
indiscutiveis, dada a preocupacao de prover a administracdo com informacdes
uteis ao processo de avaliagdo de desempenho.” (MATOS, apud CHINEN

1987:131,132)

4.2 Sistemas de Custos numa Instituicao Hospitalar

Assim como em qualquer outro tipo de empresa, numa instituicao
hospitalar a estrutura basica de um Sistema de Custos também deve
contemplar:

a) um sistema de acumulagao de custos;

b) um método de custeio;

c) um sistema de custeio.

4.2.1 Sistema de Acumulagao de Custos

O Sistema de Acumulacdo de Custos esta diretamente relacionado ao

tipo de produto e ao processo de fabricagao adotado.
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O produto hospitalar é definido por FETTER apud ESTEVES (1992:48)
como “uma série de servigos prestados a um paciente como parte do processo
de tratamento, controlado pelo médico.”

ESTEVES (1992:48) menciona que ha dois tipos de produtos no
processo de producao hospitalar:

“produtos intermediarios: sao na realidade todos aqueles procedimentos
e servigos que estao vinculados com o tratamento do paciente, isto €, exames
de laboratério, procedimentos radiolégicos, medicamentos, cuidados de
enfermagem, permanéncia hospitalar, servigo social, etc.”

‘produtos finais: sdo um conjunto de produtos intermediarios que séo
solicitados e decodificados pelo médico para produzir o produto final do
hospital, que é o caso clinico.”

“Tradicionalmente, os produtos finais do hospital tém sido descritos
como a saida hospitalar, os pacientes/dia, as intervengdes cirurgicas, etc, estes
parametros sao pouco expressivos no que diz respeito a diversidade e
complexidade dos casos clinicos tratados pelo hospital e de pouca utilidade na
avaliagao da eficiéncia e efetividade institucional.” (FETTER & VAN ETTEN
apud ESTEVES, 1992:49)

Os sistemas basicos de acumulagdo de custos sdo: o sistema de
acumulacdo por ordem ou encomenda e o sistema de acumulacdo por
processo ou continua.

Segundo LEONE (2000:186) “a diferengca fundamental entre os dois
sistemas esta no objeto de custo.” Enquanto que para o sistema de ordens de
producao o objetivo é determinar o custo do produto ou servigo, para o sistema

por processos, a finalidade primeira € acumular o custo dos processos.”
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Para ESTEVES (1992:55-56) o sistema de acumulacdo de custos por
processo num hospital, “deve ser aplicado em centros, tais como o laboratorio,
radiologia, farmacia e nos servigos de enfermagem”, enquanto que o sistema
de acumulagao de custos por ordem ou encomenda “pode ser usado para a
determinagdo dos custos dos produtos finais do hospital, ja que cada caso
clinico tem a peculiaridade de consumir uma diversidade de produtos
intermediarios.”

Neste sistema de acumulacédo de custos, cada produto (caso clinico) é
considerado unico. Todos os recursos consumidos no processo de tratamento
de um paciente sao registrados. Os dados podem ser obtidos da conta corrente
do paciente, laboratdrio, farmacia, prontuario médico, etc, onde sao
consignados o tipo e a quantidade de produtos intermediarios aplicados no
tratamento do paciente durante o seu episddio clinico. (SIEGRIST & BURIK
apud ESTEVES, 1992:56)

A instituicdo deveria entdo adotar um sistema de acumulacao de custos
hibrido, pois normalmente é desejavel conhecer o custo de um determinado
centro de custo e/ou o custo de um determinado procedimento médico
realizado para um paciente especifico. O sistema hibrido atenderia a

necessidade de informacgdes de diferentes objetos de custo.

4.2.2 Métodos de Custeio

Da mesma forma que ocorre em qualquer empresa, € importante que

sejam analisados os objetivos, a estrutura organizacional e as caracteristicas
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da instituicdo hospitalar para adotar um método de custeio, ou seja, como
serao apropriados os custos aos produtos hospitalares.

Os custos podem ser apropriados aos produtos hospitalares pelos
métodos mais usualmente utilizados, como o Método de Custeio por Absorgao,
o Método de Custeio Variavel, o Método de Custeio Baseado em Atividades
(ABC).

Assim, cada um dos métodos de custeio produzira informacdes
diferentes. A adocdo de um método de custeio depende de qual informacéo o
gestor necessita, ou 0 que o gestor considera como relevante e eficiente para
auxilid-lo na tomada de decisdes.

Os conceitos fundamentais de custos independem do segmento
econdmico da empresa, ou seja, o conceito € sempre o mesmo, entretanto

estes serao caracterizados no ambito hospitalar.

4.2.2 1 Classificagao dos Custos numa Instituicao Hospitalar

» Custos Diretos

Sao os custos que estdo clara e diretamente associados ao objeto de
custo e podem ser identificados com este de maneira economicamente viavel
(custo efetivo).

Por exemplo, se o objeto de custo for um centro cirdrgico, na produgao
de sua atividade fim, o ato cirurgico, sdo consumidos recursos referentes a:
salarios e encargos sociais com funcionarios, medicamentos, materiais

descartaveis, gases, etc.
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» Custos Indiretos

Sao os custos que estdo relacionados a um determinado objeto de
custo, mas nao podem ser identificados com este de maneira economicamente
viavel. Sao alocados ao objeto de custo através de um método de alocagao de
custo denominado rateio.

Exemplos de custos indiretos: salarios e encargos sociais de chefias,

energia elétrica, seguros, aluguéis, etc.

» Custos Fixos

Os custos fixos sdo aqueles que permanecem constantes dentro de um
intervalo relevante (periodo de tempo ou volume de atividades). O
comportamento do custo fixo mantém-se inalterado até um limite relevante de
atividades, ou seja, uma variagdo extrema de atividades ocasionara alteragéo
no valor do custo fixo.

Como exemplo, pode-se citar a capacidade de um equipamento para
atendimento de um determinado volume de pacientes. Quando a demanda
supera a capacidade de atendimento deste equipamento ha uma variagao da
depreciagao, pois havera a necessidade de adquirir um segundo aparelho de
maior capacidade, elevando assim o gasto com depreciagdo. Considera-se que
esta depreciagao € calculada em fungéo da estimativa de vida util, ou seja, uma
depreciacao fixa anual, e ndo em funcao do efetivo uso, caso em que seria

classificada como um custo variavel.
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» Custos Variaveis
Sao os custos que variam em proporcao direta ao volume de atividades.
Como exemplo, podem ser citados os custos com materiais e medicamentos

que aumentam em fung¢ao do volume de pacientes atendidos.

4.2.2.2 Centros de Custos

Segundo ESTEVES (1992:33) “Os centros de custos podem ser
definidos como aquelas unidades do hospital que se caracterizam por realizar
atividades homogéneas dentro do processo produtivo da organizagdo. Na
elaboragao dos diferentes produtos ou servicos sdo consumidos recursos, 0s
quais tém que ser apropriados na unidade de producgao correspondente.”

Os centros de custos podem ser classificados em centros de custos
produtivos e centros de custos auxiliares ou de apoio.

Os centros de custos produtivos sdo aqueles que atuam diretamente no
produto-fim. Os centros de custos auxiliares ou de apoio, prestam servicos para
os centros de custos produtivos e para outros centros de custos de apoio.
Normalmente ndo estdo diretamente relacionados com as atividades fins,
entretanto, sdo necessarios para a obtencao do produto final.

Em algumas instituigdbes hospitalares, os centros de custos sao
classificados em relagao ao processo de cuidados como:

- Centro de Custo Final: sdo aqueles que desenvolvem atividades
relacionadas a elaboragao do produto final (caso clinico).

- Centro de Custo Intermediario: sdo aqueles que dao apoio ao processo

de producgao. Frequentemente, sdo conhecidos como servigos de diagndstico e
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tratamento como por exemplo: fisioterapia, laboratério, hemoterapia, radiologia,
etc.

- Centro de Custo de Atividades Gerais: sao aqueles cujo objetivo € o de
servir de suporte na execucao das diferentes tarefas dos centros intermediarios
e finais, como por exemplo: administracao, nutricdo e dietética, almoxarifado,
lavanderia, etc.

Dentro de um Centro de Custo podera haver uma unidade funcional
menor, para que seja visualizado o custo das diversas atividades realizadas.

Por exemplo: o Centro de Custo denominado Centro Cirurgico podera ter
varias unidades de trabalho, tais como: equipe administrativa (que administra o
centro, agenda cirurgias); auxiliares de enfermagem (preparacéo das salas,
apoio anestésico e higienizagao); farmacia (recebimento, armazenagem e

controle de materiais e medicamentos utilizados no centro).

4.2.2.3 Critérios de alocagao

A expressao alocagao refere-se ao ato de levar (ratear) gastos ocorridos

em alguma area ou objeto de custo para outras areas.

Sabe-se que centros de custos prestam servigcos entre si, e para alocar
0os gastos de um centro para o outro € necessario ter uma base ou critério
rateio. Existem diversas alternativas e a opg¢do depende do grau de
aproximacgao desejado do custo verdadeiro e do custo do processo de coleta

de dados para essa finalidade.
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No quadro 4.1, a titulo de exemplo, sdo mencionados alguns critérios

para alocacao dos gastos:

Quadro 4.1 Exemplo de critérios de alocagao de gastos numa instituicao hospitalar

Centro de custos de servigcos gerais

Critérios de alocacdo dos gastos

Pessoal

Numero de horas trabalhadas

Administrativo e Gerais

Custo acumulado, n° funcionarios

Conservagao e Reparos

Nuamero de requisi¢oes

Lavanderia e Rouparia

Quilos ou numero de pecas lavadas

Servico de Nutricao

Numero de refeigdes

Limpeza

Metros quadrados ou horas de servigo

A selecao dos critérios de rateio depende do perfeito conhecimento do

processo de trabalho de cada centro de custos de apoio, quais seus produtos e

como eles sao distribuidos ou consumidos pelos demais centros de custos,

tanto de apoio quanto centros produtivos. O grau de conflito organizacional que

€ gerado entre os centros (pois recebem custos de outros centros) pode ser

minimizado com a participagdo dos responsaveis por estes centros de custos

no estabelecimento das bases de rateio. Na figura 4.1 sdo apresentadas as

etapas de alocacgao de gastos.
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Figura 4.1 Etapas no processo de alocagao de gastos

1. Acumular os
gastos diretos para
cada centro de

custos 4. Alocar
A custos
o ara as
3. Alocar despesas indiretas P
) diversas
dos centros de apoio aos .
unidades
—p | centros de custos > X
> »| de servigo
produtores de renda
prestado

\ 4

2. Determinar as
bases de alocagao
de despesas
indiretas

Fonte: FALK, James Anthony. Gestdo de Custos para Hospitais. Conceitos,

Metodologias e Aplicagbes. 12 ed. Sao Paulo : Atlas, 2001, p. 60 (adaptado)

4.2.2.4 Metodologias de alocacdao de custos indiretos: alocagao

direta, seqtliencial e reciproca.

Basicamente, existem trés metodologias de alocagdo dos custos

indiretos: alocacgao direta, alocacio sequencial e alocacao reciproca.

O Método de Alocacéao Direta (muitas vezes denominado método direto),
faz a alocacao dos custos de cada centro de custo de apoio diretamente aos
centros de custos produtivos. Nesta metodologia n&do é reconhecido que os
centros de custo prestam servigos entre si, ou seja um centro de custo serve

aos demais, mas nao recebe nenhum servico de outro centro.
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Segundo HORNGREN, FOSTER & DATAR (2000, 339) o Método de
Alocagao Sequencial (também chamado de método de alocagao passo a passo
ou ainda de reducao escalar - step-down) requer a classificagdo (em ordem
sequencial) dos centros de custos, de acordo com a ordem em que a alocagéo
passo a passo deve ser efetuada. Os custos dos centros de custos de apoio,
classificados em primeiro lugar na sequéncia, sdo alocados aos outros centros
de custos de apoio e aos centros de custos produtivos. Os custos dos centros
de custos classificados em segundo lugar sao alocados aos centros de custos
de apoio restantes e aos centros de custos produtivos. O processo repete-se
até que os custos do ultimo centro de custo de apoio da lista tenha sido

alocado aos centros de custos produtivos.

Quando os centros de custos prestam servigos entre si, diz-se que ha
uma reciprocidade na prestacdo de servigcos. Assim, o método de alocacao
reciproca reconhece essa reciprocidade e proporciona resultados mais
acurados. A distribuicdo reciproca de custos vale-se de formulas algébricas,

como por exemplo, o uso de matrizes.

Na figura 4.2 é representada graficamente a reciprocidade de servigos

entre os centros de custos de apoio.
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Figura 4.2 Centros de Custos de Apoio e Finais — reciprocidade na prestacao de

servigos
Cent(;o ie C-UStOS Centro de Custos
© ADoio Finais
Centro Cirurgico
> Nutricao ; >
PN v
Unidade de Terapia
Lavanderia Limpeza Intensiva
A
‘ Unidade de
Etc. Etc. Internagao Clinica
Etc.

Fonte: FALK, James Anthony. Gestdo de Custos para Hospitais. Conceitos,

Metodologias e Aplicagbes. 12 ed. Sao Paulo : Atlas, 2001, p. 64 (adaptado)

4.2.3 Sistemas de Custeio

“O Sistema de Custeio, ou forma de custeio, esta ligado a dimensao da
unidade de mensuragao, e indica quais as opc¢cdes de mensuracdo, apos
adotado um método de custeio (baseado em custo real, custos esperados,
padronizados, etc).” (PADOVEZE, 2000:44)

Assim, o Sistema de Custeio define como serdo mensurados os custos

obtidos, independentemente do método de custeio adotado.



116

Os Sistemas de Custeio diferenciam-se em funcéo dos dados contabeis
utilizados. Existe o sistema de custeio baseado em dados reais e o sistema de
custeio baseado em dados predeterminados.

O Sistema de Custeio baseado em dados reais é o sistema no qual os
custos sdo registrados tais como ocorrem, ou seja, refletem realmente o que
aconteceu.

Em resumo, o Sistema de Custeio baseado em dados predeterminados,
€ aquele em que os custos sdo estabelecidos com antecedéncia. Os custos
predeterminados sao classificados em custos estimados e custos-padrao. Os
custos estimados sao definidos com base na melhor informacao disponivel
naquele momento, por alguma experiéncia passada ou ainda opinido pessoal.
Por outro lado o custo-padrdao reveste-se de carater cientifico, pois €
determinado com base em conceitos de ciéncias exatas (como por exemplo a
estatistica) e conceitos administrativos, contabeis e outros, para indicarem os

custos que deveriam ser.

4.2.3.1 O Custo-padrao nas Instituicoes Hospitalares

Em instituicbes hospitalares o estabelecimento de “pacotes” tem
configurado o uso do Sistema de Custeio predeterminado: custo-padrao.

CHING & SOUZA (1999:2) mencionam “A relativa previsibilidade de
varios procedimentos adotados e a tendéncia crescente na area hospitalar de
fixar precos para procedimentos completos, incluindo, por exemplo, uma

intervengao cirurgica e todo o periodo de internagdo, até a recuperagdo do
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paciente, tem levado varias instituicbes hospitalares a seguirem a estratégia do

preco fixo por procedimento ou, no linguajar ndo técnico: preco por pacote”.

PELEIAS (2002:95) identificou a aplicagdo do custo-padrdao em
segmentos econdmicos diferentes das industrias, dentre os quais os
segmentos de:

‘- servigos hospitalares: utilizagdo conjunta do custo-padrdo e dos
orcamentos flexiveis na mensuracdo de custos diarios de internacdo de
pacientes e de grupos de servigos relacionados a diagnésticos” (CHANDLER
apud PELEIAS, 2002:95)

“- empresas prestadoras de servigos de saude: ocorre, geralmente, pela
implementacao de dois sistemas: o primeiro, perfis de custo-padrao, orientados
para a mensuracdo da eficiéncia operacional, relativos a oferta de produtos
intermediarios departamentais dessas empresas (especialidades médicas e
servigos relacionados); o segundo, protocolos de tratamento-padrao orientados
para a eficacia gerencial, relativos aos protocolos de tratamento aplicaveis a
categorias de pacientes predefinidas.” (CLEVERLEY apud PELEIAS, 2002:96)

O processo para determinagdo de um “pacote” é similar ao empregado
para determinacdo do custo-padrdo nas industrias manufatureiras. Dentro do
contexto hospitalar, o “pacote” seria o custo predeterminado de um
procedimento, ou melhor esclarecendo - o custo que deveria ser.

Para determinagdo do custo-padrdo em instituicdes hospitalares, ha
necessidade de estabelecimento de “protocolos”.

Protocolos sdo “uma sintese dos procedimentos mais adequados para
se tratar um determinado caso, baseado em evidéncias reais de que aquela

conduta trara os melhores resultados para a recuperacado do paciente, levando
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em consideracao o estagio de conhecimento cientifico sobre o problema, os
recursos terapéuticos disponiveis na instituicdo e a pratica médica adotada
pela equipe médica responsavel por casos daquela natureza abordada pelo
protocolo.” (CHING & SOUZA, 1999:2-3)

Existe uma série de exemplos de protocolos de conduta médica para
realizacao de procedimentos, divulgados pelo Hospital Israelita Albert Einstein
na Internet. Segundo o Hospital Israelita Albert Einstein o estabelecimento dos
protocolos de conduta médica caracterizam a busca constante de
aprimoramento e por conseqUéncia o enquadramento no conceito de
qualidade, no qual deve-se planejar, executar, medir e corrigir. A padronizagao
de condutas, permite ndo apenas um aprimoramento da qualidade dos servigos
prestados como também uma maior eficiéncia na utilizagdo dos recursos
empregados.

O Hospital Israelita Albert Einstein relata ainda que foi instituida uma
Coordenacdo Meédica e uma Comissdo de Normas e Procedimentos
envolvendo mais de 250 profissionais médicos e ndo médicos de forma
multiprofissional e multidisciplinar na elaboracdo de mais de 120 protocolos de
conduta.

A elaboragao dos protocolos seguiu a seguinte rotina:

- formatagdo de modelos para garantir a uniformizacdo das
apresentacoes;

- escolha dos temas baseada na selecdo de procedimentos de alta
frequéncia e de alta complexidade/custos na instituicao;

- reunides com especialidades médicas e equipes multidisciplinares para

discussao dos temas e formalizagao das propostas;
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- analise pela Comissao de Normas, economia em saude, epidemiologia
e enfermeira de protocolos;

- formatacgao final,

- aprovagao por todos os envolvidos e pelos departamentos médicos
relacionados;

- implantacao.

“‘As medi¢cbes quantitativas e qualitativas e os métodos de engenharia
traduzem-se em custos, a fim de se atingir um custo-padréo. Deve-se pensar
em um padrdao em termos de itens especificos, tais como quilos de materiais,
horas de mao-de-obra exigidas e horas de capacidade da fabrica a empregar.
Esses padroes fisicos que formam a base de calculo de um custo-padrao
devem ser fixados com a maior precisdao.” MATZ, CURRY & FRANK
(1978:532,533)

Analogamente, em instituicbes hospitalares, o custo-padrao pode ser
determinado a partir da identificacido destes mesmos itens. Por exemplo, para
determinar um “pacote” (custo-padrao) para realizagdo de um parto cesarea,
devera ser observado o protocolo que indicara a conduta médica adequada
para este caso. No protocolo estara indicada a quantidade de diarias de
internagdes necessarias, a quantidade de horas no centro cirurgico, os tipos e
quantidades de exames de diagndsticos como por exemplo hemograma e
ultrassonagrafia e os medicamentos e materiais tais como medicamentos

diversos, soro fisioldgico, agulhas descartaveis, seringa, equipo de soro, etc.

Custo-padrao dos materiais € medicamentos: segundo MATZ, CURRY &

FRANK (1978:538) “Calcula-se o custo dos materiais-padrédo de uma unidade
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multiplicando-se a quantidade-padrao pelo prego-padrao. Se o preco real pago
por um artigo € maior ou menor do que o prego-padrao, ocorre uma variagao
de precgo”.

Assim, na instituicdo hospitalar, o custo-padrao dos materiais e
medicamentos é obtido pela quantidade padrao determinada no protocolo de
conduta médica para aquele procedimento, multiplicada pelo preco padrao.

Para MATZ, CURRY & FRANK (1978:538) os padrdes de prego
permitem conferir o desempenho do departamento de compras e medir o efeito
dos aumentos ou reducdes de preco sobre os lucros da empresa.

Segundo PELEIAS (2002:93) “Muitas vezes, torna-se dificil exercer
controle sobre os padrdes de preco de materiais, pois estes sdo determinados
mais por fatores externos do que pelos gestores. Essa situagéo leva algumas
empresas a um monitoramento constante da evolugdo dos precos, a fim de
evitar problemas que eventuais majoracbes venham causar em seu
abastecimento.”

Com relagao a quantidade de materiais e medicamentos, calcula-se as
variacdes, comparando-se a quantidade real consumida aprecada a custo-
padrdo, com a quantidade-padrdo estabelecida no protocolo de conduta

médica.

O custo-padrio de mao-de-obra direta: MATZ, CURRY & FRANK

(1978:540) definem dois padrdes para o estabelecimento do custos da mao-de-
obra direta: uma taxa-padrao (salario ou custo) e um tempo-padréo (uso ou

eficiéncia).
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Numa instituicido hospitalar a taxa-padrao de mao-de-obra direta, refere-
se aos valores pagos ao pessoal diretamente relacionado com a prestagao
daquele procedimento. O tempo-padrao refere-se as horas ou minutos
determinados no protocolo de conduta médica para realizacdo daquele
procedimento. O tempo-padrdo deve ser estabelecido levando-se em conta
também as paralisagdes no decorrer da jornada de trabalho, férias e feriados
previstos no periodo.

“‘Os estudos de tempos e movimentos, destinados a determinar os
tempos-padrao necessarios para cada operacao, devem levar em consideragao
alguns aspectos de dificil controle que afetam muito a eficiéncia de cada
operario. Saude, habitos, fatores psicolégicos como responsabilidade,
maturidade, relacbes humanas, perserveranca, amor-proprio, ambig¢ao e idade
sdo variaveis que exercem papel proeminente no trabalho. A investigagao
dessa influéncia € uma tarefa muito delicada e dispendiosa pois, além de
interferir com as pessoas, € baseada em conhecimentos técnicos e cientificos
muito especificos.” (LEONE, 2000:304)

Outros aspectos de dificil controle a serem considerados para o
estabelecimento do tempo-padrao, sao os relacionados com o estado de saude
de cada paciente. Como por exemplo, o protocolo de conduta médica para
realizacdo de um parto cesarea podera estabelecer o tempo de 60 minutos
para realizacdo do procedimento, entretanto poderao ocorrer complicagées no
decorrer do ato cirurgico estendendo-se o tempo por mais de 60 minutos.

Os custos-padrao da mao-de-obra direta sdo calculados por meio da
multiplicagdo da taxa-padrao de mao-de-obra direta pelo tempo empregado

pelo pessoal envolvido na prestacdo daquele procedimento.
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O custo-padréo dos gastos gerais: nas instituicbes hospitalares, os

gastos gerais sado custos nao identificados diretamente a realizagcdo do
procedimento, ou seja, sao os custos indiretos.

Segundo PELEIAS (2002:94) “Sua determinagado considera a definicao
do volume normal de atividades, que é o nivel de producdo esperado ou
programado para um determinado periodo dentro da capacidade de produgao
nominal da empresa.”

Para fixacdo do padrdao de gastos gerais sdo necessarios seguir as
seguintes etapas:

- definicdo dos centros de custo de apoio a producdo, servigcos e
produtos;

- definicdo do volume normal de producéo;

- identificacdo das despesas totais das areas, compostas de fixas e
variaveis, de acordo com o volume normal de producao;

- definicdo dos critérios de alocagdo dos gastos gerais das areas de
apoio e servigos as areas produtivas;

- definicdo dos critérios de alocagdo dos gastos gerais das areas de
producao, ja afetados pelos gastos das areas de apoio e servigos, a produgao
planejada. As alocagbes sao calculadas com base em medidas fisicas de
producdo, tais como volume de servicos prestados, horas trabalhadas ou
metragem quadrada.

As variagbes identificadas nos gastos gerais apontam capacidade

ociosa, volume de producao e eficiéncia operacional.
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Através do sistema de custeio predeterminado - custo-padrao € possivel
confronta-lo com os custos reais, obtendo-se assim as variagdes que permitem
identificar as causas dos desvios ocorridos.

LEONE (2000:287) menciona que “n&o adianta muito fazer a analise dos
desvios, descobrir suas causas e seus responsaveis sem que se tome, em
seguida, as medidas corretivas pertinentes e sem que a Contabilidade de
Custos fagca o acompanhamento constante do sucesso da implantacdo dessas
medidas e da influéncia que esta tendo em outra atividade empresarial.”

Segundo MATZ, CURRY & FRANK (1978,534:535), além de promover e
medir eficiéncias, controlar e reduzir os custos, simplificar os procedimentos de
custos e avaliar inventarios, o uso do custo-padrdao € uma maneira inteligente
de estimar precos de vendas.

Com referéncia ao aspecto da determinacéo do preco de venda, para as
instituicdes hospitalares pode se constituir em uma excelente ferramenta
propiciando uma maior seguranga nas negociacbes dos pacotes com as
operadoras de planos de saude.

Sobre a revisdo dos padrdes MATZ, CURRY & FRANK (1978:533)
mencionam que “na realidade, em muitas situacdes, nunca se modifica um
padrao, exceto quando ocorrem mudancas nos métodos de operagao ou nos
produtos. Somente modificar-se-a a parte monetaria, quando flutuarem as
taxas de mao-de-obra ou os precos de materiais e outros.”

Aplica-se também no ambito hospitalar este conceito. As revisdes dos
pacotes ocorrerao por conta de alteragcbes dos protocolos que sdo a conduta
meédica a ser adotada para aquele procedimento e por alteracdes dos pregos

de materiais e medicamentos e das taxas de mao-de-obra.



124

PELEIAS (2002:140) menciona que “As atualizagbes nos padroes
devem refletir a preocupacdo dos gestores em tomar as melhores decisdes
sobre os eventos, transagdes e atividades sob sua responsabilidade, a
necessidade de melhoria continua e a busca por melhores resultados. Do
ponto de vista estratégico, tais atualizagdes colaboram para o alcance da
missdo da empresa, na medida em que oportunidades identificadas sao
absorvidas, ameacas podem ser afastadas, pontos fracos sado superados e
pontos fortes sdo ressaltados e preservados.”

A adocao do custo-padrao em instituicdes hospitalares, assim como em
empresas de outros segmentos econdmicos, fornece informagdes relevantes
aos gestores pois revela prontamente as variagdes ocorridas quando
confrontadas com o custo real. As causas podem ser analisadas e medidas
corretivas podem ser tomadas para suprimir as ineficiéncias.

Para PELEIAS (2002:29) eficiéncia diz respeito ao método, a forma de
execucdo das atividades num determinado periodo, e € medida quando
comparada a um parametro predefinido, tido como ideal. O custo-padrao
representa este parametro, pois € o custo que deveria ser. E eficacia esta
relacionada ao atingimento de metas, a realizagao da coisa certa, no momento
certo, empregando recursos e meios mais adequados ao cumprimento dos
planos. O parametro representativo é o orgamento, que demonstra os objetivos
e metas que se pretende atingir, para que a empresa cumpra sua Mmissao.
Elaborar orcamentos sem o uso de dados de custo-padrao jamais conduzira a
um sistema real de controle orgcamentario. Com o uso de custo-padrao, o
orcamento transforma-se em um resumo de padrdes, para todos os itens de

receita e de custos.
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CAPITULO 5
APLICAGAO PRATICA DOS METODOS DE CUSTEIO
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5. APLICAGAO PRATICA DOS METODOS DE CUSTEIO

Para responder o problema caracterizado neste trabalho, ou seja, o de
verificar se é possivel determinar qual o método de custeio mais adequado
para custear os servicos ou procedimentos hospitalares e apontar qual o
determinante para julgar que o método seja adequado, foi oferecida uma
solugdo na forma de uma hipétese, ou seja, foi utilizado um método de
abordagem hipotético-dedutivo. A hipdétese a ser testada é a de verificar se o
método de custeio é capaz de gerar informacéo util para subsidiar a tomada de
decisao pelos gestores.

Para testar a hipdtese, foi elaborado o exemplo de uma instituicao
hospitalar a partir da pesquisa bibliografica realizada. Para corroborar ou ndo a
hipétese, foram comparadas as aplicagdbes dos Métodos de Custeio por
Absorcao, Custeio Baseado em Atividades e Custeio Variavel.

LAKATOS & MARCONI (1992:106) mencionam que o método
comparativo € um método de procedimento que permite analisar o dado
concreto, deduzindo do mesmo os elementos constantes, abstratos e gerais.

Constitui uma verdadeira “experimentacgao indireta”.

5.1 - Descrigao do exemplo

Considerando-se a complexidade de uma instituicido hospitalar, optou-se

por apresentar um exemplo com uma estrutura organizacional simples, o que

nao prejudica a anadlise dos métodos de custeio.
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A instituicdo hospitalar considerada neste exemplo nao atende
patologias especificas, ou seja, € um hospital geral, de pequeno porte, com
realizacao de cirurgias eletivas.

A receita obtida pela instituicdo hospitalar advém de pacientes
particulares e de operadoras de planos de saude (remuneragao de servigos
utilizados por pacientes que utilizam o sistema privado de saude).

Para este exemplo foi considerado que todos os funcionarios, inclusive o
corpo clinico, foram contratados obedecendo o regime estabelecido pela CLT

(Consolidacao das Leis do Trabalho).?

5.1.1 - Objeto de Custo

O objeto de custo definido foi a realizagdo de uma cirurgia no Centro
Cirargico. O exemplo da cirurgia foi adaptado com base no protocolo de
conduta buco-maxilar do Hospital Israelita Albert Einstein divulgado na Internet,
denominada Osteotomia mandibular (para deformidades). Trata-se de uma
cirurgia eletiva para atendimento de pacientes com deformidades mandibulares
nao tumorais.

O tempo de duracgao da cirurgia € estimado em 120 minutos. O tempo
previsto de internacdo hospitalar € de doze horas. Para este exemplo foi
considerado que o paciente foi admitido na unidade de internagao as 07:00 hs

e obteve alta as 19:00 hs do mesmo dia.

A CLT (Consolidagao das Leis do Trabalho) foi aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452 de 01/05/43 e estatui as normas
que regulam as relac¢des individuais e coletivas de trabalho entre empregado e empregador.
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5.1.2 - Estrutura Organizacional

Na figura 5.1 é representada graficamente a estrutura organizacional da

instituicdo hospitalar do exemplo.

Figura 5.1 — Estrutura organizacional da instituicdo hospitalar do exemplo

SUPERINTENDENCIA

DIVISAO DIVISAO DIVISAO

MEDICA/HOSPITALAR

TECNICA/APOIO

ADMINISTRATIVA

AMBULATORIO FARMACIA CONTROLADORIA
UNIDADE DE S.N.D. (3) FINANCEIRO
INTERNACAO

U.T.I.(1) LAVANDERIA COMERCIAL
CENTRO CIRURGICO C.M.E. (4)

LABORATORIO LIMPEZA GERAL E
ESPECIALIZADA
S.A.D.T. (2) MANUTENGCAO
GERAL
RECEPCAO

(1) U.T.l. — Unidade de Terapia Intensiva

(2) S.A.D.T. - Servigos Auxiliares de Diagndsticos e Tratamentos
(3) S.N.D. — Servicos de Nutricdo e Dietética

(4) C.M.E. — Central de Material Esterilizado

A caracterizacao das divisdes para este exemplo foram adaptadas com

base na pesquisa realizada por QUAGLIO (2002:80-116).
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Na Divisdo Médica / Hospitalar sao prestados os servigos finais aos
pacientes.

No Ambulatério sdo realizados os atendimentos agendados, com hora
marcada, de pacientes sem patologias de urgéncia ou emergéncia. Funciona
como um importante canal de entrada ao hospital, gerando internagdes,
servigos de diagndsticos e exames laboratoriais.

Na Unidade de Internagdo sdo acomodados os pacientes com patologias
que requeiram assisténcia médica e de enfermagem, quer tenham sido ou néo
submetidos a intervengdes cirurgicas.

Na UTI (Unidade de Terapia Intensiva) sédo realizados os atendimentos
de pacientes em estado grave de saude ou sob risco iminente de vida, nas
mais diversas situacdes e especialidades.

No Centro Cirurgico sao realizadas as intervengdes cirurgicas eletivas
(para este exemplo) e também o acompanhamento da recuperagado pos-
anestésica dos pacientes.

No Laboratério sao realizadas coletas e analises de materiais como
sangue, urina e secregdes, necessarios a complementagao dos dados clinicos,
objetivando a confirmagéo ou estabelecimento do(s) diagndstico(s) do paciente.
Também sado realizadas andlises de materiais (pecas de bidpsia) para
confirmacgéao de diagndsticos pés-cirurgicos e ambulatoriais, através de exames
histolégicos.

No SADT (Servigos Auxiliares de Diagnésticos e Tratamentos) sao
realizados os servicos de radiologia geral, angiografias, mamografias,
tomografias computadorizadas, ressonéncias magnéticas, ultra-sonografias,

eletrocardiogramas, ecocardiogramas. Estes servigos servem de apoio para
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diagnodsticos e tratamentos propiciando orientagdo quanto aos métodos
terapéuticos clinicos ou cirurgicos a serem adotados.

Na Divisdo Técnica / Apoio sao prestados os servigos técnicos e de
apoio as unidades da Divisao Médica / Hospitalar.

Na Farmacia sao armazenados, distribuidos e controlados os
medicamentos e materiais. Conforme a prescricdo médica, sdo feitas a
separacgao e identificacao dos itens (materiais e medicamentos) por paciente e
entregue nos postos de enfermagem.

No SND (Servicos de Nutricao e Dietética) sao elaboradas e distribuidas
a alimentacao especifica dos pacientes e também sao servidas refeicdes para
os funcionarios.

Na Lavanderia sado realizadas as atividades de higienizagdo e
distribuicao de roupas e pecas utilizadas pelo hospital.

Na CME (Central de Material Esterilizado) séo prestados os servigos de
esterilizacdo de todos os materiais, instrumental cirurgico, vestimentas
especiais, campos cirurgicos, drenos, gases e compressas utilizados nos
procedimentos invasivos no paciente.

A unidade de Limpeza Geral e Especializada é responsavel pela limpeza
geral das dependéncias do hospital e limpeza especializada nos ambientes de
atendimento aos pacientes, tais como quartos de internagao, centros cirurgicos,
etc.

Na unidade de Manutengao Geral sao realizados os servicos de
manutencdo dos equipamentos, prédios e instalacdes. Sao realizados também
por esta unidade o controle e manutencdo dos reservatérios de agua e do

sistema de manejo de residuos.
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Na Recepc¢ao sao realizados os processos de admissdo dos pacientes.
E coordenada a ocupacdo e acomodacdo de acordo com tipo de classe
(particular ou convénios) e condicdo patolégica. E realizada também a
documentacgao dos pacientes internados.

Na Divisdo Administrativa sdo realizados os servigos que contribuem
para o processo de gestao da instituicdo. Normalmente é composta de diversas
unidades, entretanto, para este exemplo foram adotadas trés grandes
unidades: Controladoria, Financeiro e Comercial.

Na Controladoria foram agrupadas as atividades de Contabilidade,
Custos e Orcamentos, Fiscal, Recursos Humanos e Informatica. A
Controladoria exerce a fungao de subsidiar o processo de gestao, auxiliando os
gestores no planejamento, execugcado e controle das atividades da instituicao
hospitalar.

No Financeiro foram agrupadas as atividades de Tesouraria, Contas a
Pagar, Contas a Receber e Faturamento. Exerce o controle da captagédo e
aplicagao dos recursos financeiros.

No Comercial foram agrupadas as atividades de Compras, Vendas e
Marketing. Exerce o controle do abastecimento de suprimentos (materiais
meédicos, medicamentos, orteses e proteses, nutricdo e alimentagcao, materiais
de manutengéo e construcéo, bens de consumo e bens patrimoniais). Exerce
também a funcdo de administrar, fixar e negociar o pre¢co dos servigos

prestados junto as operadoras de planos de saude.
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5.2 - Aplicagao do Método de Custeio por Absorgcao

Segundo MARTINS (2000:41,42) “Custeio por absor¢cao € o método
derivado da aplicagdo dos principios de contabilidade geralmente aceitos (...)
Consiste na apropriacao de todos os custos de produgao aos bens elaborados,
e sO os de produgédo; todos os gastos relativos ao esfor¢o de fabricagdo séo
distribuidos para todos os produtos feitos.”

Os custos diretos sao aqueles que podem ser facilmente identificados
com o objeto de custo. Os custos indiretos sdo aqueles que nédo sao facilmente
identificados com o objeto de custo, necessitando de algum critério de rateio
para que sejam alocados ao objeto de custo.

Os custos da instituicdo hospitalar foram divididos em custos com mao-
de-obra, custos com materiais e outros custos. Os custos foram acumulados
em centros onde se realizam atividades da mesma natureza, denominado

Centros de Custos.

5.2.1 - Centros de Custos

Nos Centros de Custos foram agregadas as atividades homogéneas e
acumulados os custos.

As unidades que compdem a Divisdo Meédica / Hospitalar sao
classificadas como Centros de Custos Finais, pois prestam servicos finais aos
pacientes.

As unidades que compdem a Divisdo Técnica / Apoio sao classificadas

como Centros de Custos de Apoio, pois prestam servigos de apoio aos Centros



133

de Custos Finais, como por exemplo, as unidades de Farmacia e Servigo de
Nutricdo e Dietética. Também prestam servigos entre si, ou seja, entre as
demais unidades componentes da Divisdao Técnica / Apoio e aos Centros de
Custos Administrativos como por exemplo as unidades Comercial e Financeiro
e aos Centros de Custos de Apoio como por exemplo a Manutengao Geral e a
Limpeza.

As unidades que compdem a Divisdo Administrativa sdo classificadas
como Centros de Custos Administrativos e prestam servigos entre si e para os

Centros de Custos de Apoio e Centros de Custos Finais.

O objeto de custo definido foi uma cirurgia. A cirurgia € realizada no
Centro Cirurgico e o mesmo € classificado como um Centro de Custo Final.
Este centro recebe servigos dos Centros de Custos de Apoio e Administrativos.
Para obter o custo de uma cirurgia aplicando-se a Metodologia do Custeio por
Absorcao, é necessario identificar o custo do Centro de Custo Final: Centro

Cirargico.

5.2.2 - Custos com Mao-de-Obra

No quadro 5.1 sdo apresentados os custos com mao-de-obra em cada

um dos Centros de Custos. Os custos com mao-de-obra sdo a somatdria dos

salarios e adicionais, encargos sociais e outros beneficios.
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Custos com mao-de-obra Periodo de 01/06/x2 a 30/06/x2

Centros de Custos Finais Custo Fixo | Custo Variavel | Custo Total
Ambulatdrio 22.724,00 13.770,00 36.494,00
Unidade de Internacao 66.908,00 23.572,00 90.480,00
Unid.Terapia Intensiva (UTI) 50.485,00 46.097,00 96.582,00
Centro Cirurgico 168.292,80 100.432,80| 268.725,60
Laboratorio 46.597,00 46.597,00
S.A.D.T. 59.541,00 59.541,00
Totais 414.547,80 183.871,80| 598.419,60
Centros de Custos de Apoio | Custo Fixo | Custo Variavel | Custo Total
Farmacia 20.358,00 20.358,00
S.N.D. 16.739,00 16.739,00
Lavanderia 12.516,00 12.516,00
C.M.E. 17.493,00 17.493,00
Limpeza Geral e Especializada 13.270,00 13.270,00
Manutencao Geral 10.255,00 10.255,00
Recepcéao 12.818,00 12.818,00
Totais 103.449,00 103.449,00
Centros de Custos Custo Fixo | Custo Variavel | Custo Total
Administrativos

Controladoria 24.279,00 24.279,00
Financeiro 21.112,00 21.112,00
Comercial 21.866,00 21.866,00
Totais 67.257,00 67.257,00
TOTAL GERAL 585.253,80 183.871,80| 769.125,60

5.2.3 - Custos com Materiais

Os custos com materiais médicos e medicamentos sdo diretamente

lancados nos prontuarios dos pacientes. Os demais custos com materiais
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apresentados no quadro 5.2 tratam-se de géneros alimenticios, materiais de
manutencdo, materiais de higiene e limpeza, materiais de expediente e

materiais ndo reembolsaveis pelos pacientes, como por exemplo, aventais

descartaveis.

Quadro 5.2 - Custos com materiais

Custos com materiais Periodo de 01/06/x2 a 30/06/x2

Centros de Custos Finais Custo Fixo | Custo Variavel | Custo Total
Ambulatdrio 4.014,34 4.014,34
Unidade de Internacdo 5.428,80 5.428,80
Unid.Terapia Intensiva (UTI) 5.794,92 5.794,92
Centro Cirurgico 10.749,02 10.749,02
Laboratorio 3.261,79 3.261,79
S.A.D.T. 4.167,87 4.167,87
Totais 33.416,74 33.416,74
Centros de Custos de Apoio | Custo Fixo | Custo Variavel | Custo Total
Farmacia 3.504,00 3.504,00
S.N.D. 28.782,00 28.782,00
Lavanderia 4.250,00 4.250,00
C.M.E. 7.250,00 7.250,00
Limpeza Geral e Especializada 13.257,00 13.257,00
Manutencao Geral 7.380,00 7.380,00
Recepcéao 3.210,00 3.210,00
Totais 67.633,00 67.633,00
Centros de Custos Custo Fixo | Custo Variavel | Custo Total
Administrativos

Controladoria 2.250,00 2.250,00
Financeiro 1.080,00 1.080,00
Comercial 1.380,00 1.380,00
Totais 4.710,00 4.710,00
TOTAL GERAL 105.759,74| 105.759,74
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No quadro 5.3 estao relacionados os custos comuns a todos os Centros

de Custos, classificando-se em relagao aos objetos de custos Centro de Custos

Finais como custos indiretos.

Quadro 5.3 — Custos comuns

Outros Custos

Periodo de 01/06/x2 a 30/06/x2

Custos comuns aos Centros | Custo Fixo | Custo Variavel | Custo Total
de Custos

Depreciacao 44.268,00 44.268,00
Seguros 14.979,00 14.979,00
Agua 17.403,00 17.403,00
Energia Elétrica 41.330,00 41.330,00
Telefone / Comunicacdes 8.260,00 8.260,00
TOTAL GERAL 59.247,00 66.993,00| 126.240,00

Para este exemplo, os gastos com depreciagcdo foram considerados

como custo fixo. A depreciagao foi calculada pelo método linear, em fungao do

tempo de vida util estimado.

Para efeito de simplificacao deste exemplo, os gastos com agua, energia

elétrica e telefone/comunicagdes foram considerados como custos variaveis.

Na pratica tratam-se de custos semivariaveis, pois contém uma parcela de

custo fixo, que é a taxa minima cobrada pela concessionaria de servigo publico
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e uma parcela de custo variavel, que representa o uso efetivo do servigo pela

empresa.

5.2.5 - Critérios de Rateio

Para alocacao dos custos indiretos foram adotados diversos critérios,

como por exemplo, area ocupada em metros quadrados, numero de

funcionarios, quilos de roupa lavada, numero de refei¢cdes servidas e outros.

Os dados utilizados para aplicacédo dos critérios de rateio, encontram-se

no Anexo A .

5.2.6 — Etapas da aplicagao do Método de Custeio por Absorgao

12 Etapa: Alocacio dos custos comuns aos Centros de Custos.

A primeira etapa realizada foi alocar os custos comuns relacionados no

quadro 5.3, aos Centros de Custos Finais, de Apoio e Administrativos.

Os custos com depreciacdo, seguros, agua e energia elétrica, foram
alocados para os Centros de Custos Finais, de Apoio e Administrativos através
de rateios. O critério de rateio adotado foi a area ocupada pelos centros de

custos, em metros quadrados, conforme dados expostos no Anexo A.
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Os custos com telefone/comunicagbées foram alocados para os Centros
de Custos Finais, de Apoio e Administrativos, com base no numero de ramais
de telefone de cada centro de custo, conforme dados expostos no Anexo A.

O resultado da alocagao dos custos comuns aos Centros de Custos
Finais, de Apoio e Administrativos esta demonstrado no quadro 5.4. Os
detalhes do rateio estdo demonstrados no Anexo B e o resumo dos Centros de

Custos, apos a alocacao dos custos comuns, estdo demonstrados no Anexo C.

Quadro 5.4 - Outros Custos

Outros Custos Periodo de 01/06/x2 a 30/06/x2

Centros de Custos Finais Custo Fixo | Custo Variavel | Custo Total
Ambulatdrio 2.138,88 2.946,32 5.085,21
Unidade de Internagcao 8.555,52 9.142,10 17.697,62
Unid.Terapia Intensiva (UTI) 6.416,64 6.856,57 13.273,22
Centro Cirurgico 13.902,73 14.442,91 28.345,64
Laboratério 4.277,76 4.571,05 8.848,81
S.A.D.T. 4.277,76 4.571,05 8.848,81
Totais 39.569,29 42.530,01 82.099,31
Centros de Custos de Apoio | Custo Fixo | Custo Variavel | Custo Total
Farmacia 2.138,88 2.450,72 4.589,61
S.N.D. 4.277,76 4.736,25 9.014,01
Lavanderia 2.566,66 2.874,79 5.441 .45
C.M.E. 2.138,88 2.781,12 4.920,01
Limpeza Geral e Especializada 1.497,22 1.814,63 3.311,84
Manutencao Geral 1.497,22 1.814,63 3.311,84
Recepcéao 1.069,44 2.051,36 3.120,80
Totais 15.186,05 18.523,51 33.709,56
Centros de Custos Custo Fixo | Custo Variavel | Custo Total
Administrativos

Controladoria 1.497,22 1.979,83 3.477,04
Financeiro 1.497,22 1.979,83 3.477,04
Comercial 1.497,22 1.979,83 3.477,04
Totais 4.491,66 5.939,49 10.431,15

TOTAL GERAL 59.247,00 66.993,00, 126.240,00
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22 Etapa: Alocacdo dos custos dos Centros de Custos de Apoio e

Administrativo para os Centros de Custos Finais.

Conforme descrito no item 5.2.1 os Centros de Apoio e Administrativos
prestam servigos entre si. Como o objeto de custo definido foi uma cirurgia e a
mesma é realizada no Centro de Custo Final: Centro Cirurgico, foi necessario
alocar para este centro os custos dos Centros de Custos de Apoio e da
Administracdo. Foi adotado o Método de Alocagdao Reciproca. Este método
conduz a uma alocagao mais acurada, tendo em vista reconhecer os diversos
servicos prestados mutuamente entre os centros de custos.

Segundo IUDICIBUS (1993:108) “a alocacéo reciproca respeita o efetivo
fluxo de servicos entre os departamentos, sem deixar de fora e sem assumir
hipéteses baseadas, apenas no bom senso, mas que, nem sempre, sao
completas para os rateios.”

Os custos dos Centros de Custos Administrativos foram alocados para
os Centros de Custos Finais e de Apoio, em funcdo do numero de funcionarios
de cada centro de custo.

Os custos dos Centros de Custos de Apoio foram alocados da seguinte
maneira:

- Centro de Custo Farmacia: este centro presta servigos diretamente
para os Centros de Custos Finais, entretanto antes da sua alocagao para os
Centros de Custos Finais recebeu custos dos Centros de Custos de Apoio e
Administrativo. O critério para alocagcao de seus custos para os Centros de
Custos Finais foi em fungdo do numero de ordens de servigo apresentado por

cada Centro de Custo, conforme dados expostos no Anexo A .
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- Centro de Custo SND (Servico de Nutricdo e Dietética): os custos
foram alocados em funcdo do numero de refeicdes servidas para cada centro
de custo.

- Centro de Custo Lavanderia: os custos foram alocados em fungao da
quantidade em quilos de roupa lavada para cada centro de custo.

- Centro de Custo CME (Central de Material Esterilizado): este centro
também presta servigos diretamente para os Centros de Custos Finais. Antes
da sua alocagao para os Centros de Custos Finais, recebeu custos dos Centros
de Custos de Apoio e Administrativo. O critério para alocagao de seus custos
para os Centros de Custos Finais foi o percentual de utilizagado dos servigos de
esterilizacdo de materiais e instrumentos de cada centro de custo, conforme
dadas expostos no Anexo A .

- Centro de Custo Limpeza Geral e Especializada: os custos foram
alocados em fungdo do numero de horas gastas na execugao da limpeza de
cada centro de custo.

- Centro de Custo Manutencgao: os custos foram alocados em fungao do
numero de requisicdes feitas por cada centro de custo.

- Centro de Custo Recepcao: este centro presta servicos diretamente
aos Centros de Custos Finais e antes de sua alocagao recebeu custos dos
Centros de Custos de Apoio e Administrativo. O critério de alocacdo de seus
custos para os Centros de Custos Finais adotado, foi o numero de pacientes
atendidos pelos centros de custo, conforme dados expostos no Anexo A.

Com base nos dados exibidos no Anexo A, foi elaborada uma planilha
para demonstrar o consumo de servicos de cada centro de custo em

porcentagens. A planilha esta exibida no Anexo D.
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O método de alocacdo reciproca foi desenvolvido com o auxilio da
planilha eletrdnica Excel ® 3, utilizando-se as funcdes matematicas de matrizes
algébricas (matriz inversa e multiplicagcdo de matriz). As matrizes de trabalho
estéo exibidas no Anexo E.

Os custos dos Centros de Apoio e Administrativos a serem alocados
para os Centros de Custos Finais totalizavam $ 287.189,69, conforme exposto
no Anexo C. O resultado da aplicagao da técnica matematica de matrizes pode

ser observado no Anexo F.

No quadro 5.5 é exibido o resumo dos Centros de Custos Finais apds os
rateios recebidos dos Centros de Custos de Apoio e Administrativo.

Quadro 5.5 — Centros de Custos Finais

CENTROS DE CUSTOS FINAIS - 01/06/x2 a 30/06/x2
CENTROS DE ITENS DE CUSTOS
CUSTOS FINAIS MAO-DE-OBRA | MATERIAIS OUTROS RATEIOS TOTAL
CUSTOS RECEBIDOS
AMBULATORIO 36.494,00 4.014,34 5.085,21 33.923,91 79.517,46
UNIDADE INTERNAGAO 90.480,00 5.428,80 17.697,62 93.466,10 207.072,52
UTI(1) 96.582,00 5.794,92 13.273,22 35.994,17 151.644,31
CENTRO CIRURGICO 268.725,60 10.749,02 28.345,64 87.922,80 395.743,06
LABORATORIO 46.597,00 3.261,79 8.848,81 17.161,57 75.869,17
SADT (2) 59.541,00 4.167,87 8.848,81 18.721,13 91.278,81
TOTAIS 598.419,60 33.416,74 82.099,31 287.189,69 1.001.125,34
(1) UTI —Unidade de Terapia Intensiva

(2) SADT - Servicos Auxiliares de Diagnésticos e Tratamentos

3 Excel é marca registrada da Microsoft.
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No Anexo G sdo demonstrados os Centros de Custos Finais e a

classificagdo dos custos em fixos e variaveis, apds a alocacdo de todos os

custos dos Centros de Apoio e Administrativos.

5.2.7 Resultado final - Método de Custeio por Absorg¢ao

O resultado da aplicagdo do método de custeio por absorcao é

demonstrado no quadro 5.6.

Quadro 5.6 — Centros de Custos Finais — custos unitarios

CENTROS DE CUSTOS FINAIS - 01/06/x2 a 30/06/x2 CUSTOS UNITARIOS
AMBULATORIO UNIDADE uTi(1) CENTRO LABORATORIO| SADT(2)
INTERNAGAO CIRURGICO

Custos Totais 79.517,46 207.072,52 151.644,31 395.743,06 75.869,17 91.278,81
Servigos 1.680 400 100 600 3.000 1.600

prestados no consultas diarias diarias cirurgias exames exames
periodo

Custos Unitarios 47,33 517,68 1.516,44 659,57 25,29 57,05
(1) UTI - Unidade de Terapia Intensiva

(2) SADT — Servicos Aucxiliares de Diagnésticos e Tratamentos

O objeto de custo definido previamente foi a realizagdo de uma cirurgia.

As intervengdes cirurgicas sao realizadas no Centro Cirargico que constitui-se

de um Centro de Custo Final. Aplicando-se o Método de Custeio por Absorcao

foram obtidos os custos totais de cada Centro de Custo Final.

Os servicos prestados pelos Centros de Custos de Apoio e

Administrativo foram alocados aos Centros de Custos Finais através de
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diversos critérios de rateio, todos eles contendo maior ou menor grau de
arbitrariedade, influindo assim no custo final.

Os custos unitarios apresentam-se como uma medida de quanto custa
cada servico prestado. Como foi aplicado o Método de Custeio por Absorcao,
todos os custos sejam diretos ou indiretos, fixos ou variaveis, estdo compondo
os custos totais de cada Centro de Custo Final e, por conseguinte, os custos
unitarios.

O valor obtido no Centro Cirurgico de $ 659,57, na verdade trata-se de
um valor médio das cirurgias realizadas no periodo, contendo parcelas de
custos fixos que foram agregadas por critérios subjetivos.

As instituicbes hospitalares realizam uma grande diversidade de
procedimentos meédico-hospitalares, cada qual requerendo quantidades e
recursos diferentes, assim no exemplo em tela, a realizagdo de uma cirurgia
reveste-se de caracteristicas proprias de consumo de recursos. O valor obtido,
por exemplo, nado serve para subsidiar os gestores hospitalares em
negociagbes com as operadoras de planos de saude, pois a informagao de
custo gerada por esta metodologia representa um valor médio das cirurgias

realizadas naquele periodo.

5.3 - Aplicagao do Método de Custeio Baseado em Atividades (ABC

- Activity Based Costing).

“O conceito basico desenvolvido na metodologia do Custeio Baseado em
Atividades, consiste na aplicagao pratica da constatagcao de que as atividades

consomem o0s recursos (materiais, humanos, financeiros, energéticos e
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informacdes) e, por sua vez, os servigos e/ou produtos (objetos de custeio)
consomem as atividades.” (ROBLES JUNIOR e CRUZ, 1997:53)

A identificacdo e classificagdo da maneira como as atividades
consomem recursos € como os produtos consomem atividades, enseja uma
analise detalhada desta rota de consumo denominada “rastreamento”.

NAKAGAWA (1994:39) enfatiza que o objetivo do ABC ¢é “rastrear” as
atividades mais relevantes, identificando-se as mais diversas rotas de consumo
dos recursos da empresa. “Através desta analise das atividades, busca-se
planejar e realizar o uso eficiente e eficaz dos recursos da empresa de modo a
otimizar o lucro dos investidores e a criagcdo de valor para os clientes, por meio
de produtos e servicos que ela desenha, produz e distribui no mercado.”

A atividade é um conjunto de recursos humanos, materiais, tecnolégicos
e financeiros. O principal objetivo de uma atividade é o de converter recursos
em produtos ou servigos. As atividades primarias dao cumprimento a missao
que lhes foi conferida e as secundarias dao suporte as atividades primarias.

Segundo KAPLAN & COOPER (2000:99) a primeira etapa para o
desenvolvimento do método de custeio ABC ¢é identificar as atividades que
estdo sendo executadas com seus recursos indiretos e de apoio. As atividades
sdo descritas por verbos e seus objetos associados. A identificacdo das
atividades culmina com a criagdo de um dicionario de atividades que relaciona
e define cada atividade executada.

Os dicionarios de atividades podem ser relativamente breves contendo,
por exemplo, dez a trinta atividades, ou podem ser altamente detalhados. O
numero de atividades depende da complexidade da unidade organizacional

que esta sendo estudada.
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A coleta de informacgdes para a analise de atividades é feita basicamente
através das técnicas de observagao, registros de tempos, questionarios,
entrevistas e storyboards (técnica de discussdo com um grupo de pessoas
diretamente envolvidas com o problema em questéo).

O nivel de detalhamento das atividades € um aspecto muito importante
para implementacdo do método do custeio ABC. Para encontrar um nivel
adequado de detalhamento da atividades NAKAGAWA (1994:77) sugere que
se utilize os conceitos de micro e macroatividades.

As microatividades apresentam os minimos detalhes (visdo de
aperfeicoamento de processos) e as macroatividades apresentam informagdes
mais agregadas (visdo econbmica e de custeio de produtos, projetos e
Servigos).

PAMPLONA (1997:29) sugere que, na implementagdao do método de
custeio por atividades, adote-se a Andlise de Processo Empresarial (Business
Process Analysis — BPA), que permitira a identificacdo dos principais fluxos de
processo dentro de uma organizagao e as respectivas atividades.

Com base nestes conceitos fundamentais, foi desenvolvida esta

metodologia para o exemplo da instituicdo hospitalar descrito no item 5.1.

5.3.1 - Hierarquia das atividades

Cada grupo de atividades pertence a um centro de custos (cost pools).
As atividades podem ser agregadas para que os gestores possam identificar o

custo total de execucio de cada processo.
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NAKAGAWA (1994, 43:46) menciona que a questao da hierarquia das
atividades pode ser estudada sob as formas de como elas sdo agregadas em
termos de consumo de recursos pelas atividades e alocacdo dos custos das
atividades aos produtos.

Hierarquia das atividades para otimizar o consumo de recursos:

a) nivel de funcdo: agregacao de atividades que tem um propdsito

comum, como compras, vendas, financas, qualidade, etc.;

b) nivel de processos de negdcios (business process): trata-se de uma

cadeia de atividades relacionadas entre si, interdependentes e
ligadas pelos produtos que elas intercambiam;

c) nivel de atividades: trata-se de um conjunto de agdes necessarias

para atingir as metas e os objetivos de uma fungdo. As atividades
podem, ainda, ser decompostas em tarefas, subtarefas e operacgdes.

Hierarquia das atividades para otimizar a alocacido das atividades aos

produtos e servicos:

a) nivel de unidade: identificagdo das atividades que consomem

recursos relacionados com a mao-de-obra direta, materiais, etc.,
para que uma unidade de produto seja produzida;

b) nivel de lotes: identificagdo das atividades que consomem recursos

relacionados com a preparagdo de maquinas (setups),
movimentacao de materiais, ordens de compras, etc. para que um
lote de produto seja produzido;

c) nivel de sustentacdo de produtos: identificacdo das atividades que

consomem recursos relacionados com marketing, engenharia de
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produtos e de processos, etc., para dar suporte a venda e
manufatura de cada diferente tipo ou familia de produtos;

d) nivel de sustentacdo das instalacdes: identificagcdo das atividades

que consomem recursos relacionados com a administragdo geral,
ampliagcao e reformas de edificios, etc, para assegurar a condigao de

produzir e prestar servicos.

As atividades desenvolvidas na instituicdo hospitalar foram agregadas

em niveis de processos e sub-processos, conforme demonstrado no quadro

5.7.

Quadro 5.7 Processos e sub-processos

PROCESSOS SUB-PROCESSOS
Processo » Sub-processo Ambulatério
Médico-Hospitalar » Sub-processo Internagao

» Sub-processo Cirurgia

» Sub-processo Recepgao

» Sub-processo Apoio a Diagndsticos
Suporte » Sub-processo Provisdo: materiais/medicamentos
a Assisténcia-médica | » Sub-processo Servigo Nutricdo e Dietética

» Sub-processo Lavanderia

» Sub-processo Central Esterilizagcéo
Suporte Administrativo | » Sub-processo Limpeza
e de » Sub-processo Manutengao geral
Manutencao » Sub-processo Controladoria

» Sub-processo Financeiro

» Sub-processo Comercial

5.3.2 - Definigdo do objeto de custo

Conforme ja definido no item 5.1.1 o objeto de custo deste trabalho foi

uma Cirurgia buco-maxilar, com duragdo de 120 minutos. A intervencao
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cirurgica é classificada como um Processo Médico-Hospitalar e configura uma
cadeia de atividades relacionadas entre si, interdependentes e ligadas pelos
produtos que elas intercabiam. Da admissdo do paciente no hospital,
ocorréncia da intervencdo cirurgica e alta sdo exigidas diversas atividades
realizadas em diversos sub-processos como o ambulatério, internagao, central
de material esterilizado e outros.

No quadro 5.8 foram descritas as atividades realizadas em cada um dos

sub-processos.

Quadro 5.8 Sub-processos e Atividades

Sub-processos Atividades
Ambulatério Atendimento ambulatorial agendado
Internacao Assisténcia médica: prescricao dos procedimentos

Assisténcia de enfermagem: medicagéo, curativo, asseio paciente
Assisténcia médica e de enfermagem intensiva

Cirurgia Intervengbes Cirdrgicas
Recepgao Admisséo e acomodacéao do paciente
Apoio a Diagnodsticos Coleta de materiais

Anélise de materiais
Diagndsticos por imagem

Provisdo materiais e Identificagéo e entrega de materiais e medicamentos
Medicamentos

Servico Nutricdo e dietética | Elaboragéo e distribuicdo de dietas

Lavanderia Higienizacao e distribuicdo de roupas e pecas

Central Esterilizacao Esterilizacao e distribuicdo de materiais

Limpeza Limpeza das dependéncias

Manutencao Geral Manutencao das dependéncias, equipamentos, reservatorios de
agua e manejo de residuos.

Controladoria Elaboracdo de Orgamentos, registros contabeis, registros fiscais,
registros trabalhistas

Financeiro Emissao de notas fiscais, pagamento de contas, recebimento de
contas

Comercial Controle do abastecimento de suprimentos, administracdo e

fixagdo de preco de vendas, relacionamento institucional com o
ambiente externo

No Anexo H é apresentado um mapa do Sub-Processo: Cirurgia,
relacionando todas as atividades necessarias para realizacdo da intervencao

cirurgica.
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5.3.3 - Direcionadores de custos (cost drivers)

NAKAGAWA (1994:74) menciona que “Cost driver € uma transagao que
determina a quantidade de trabalho (n&o a duracgéao) e, através dela, o custo de
uma atividade. O cost driver é usado para caracterizar duas situacées no ABC:

a) mecanismo para rastrear e indicar os recursos consumidos pelas

atividades, caso em que é chamado de cost driver de recursos;

b) mecanismo para rastrear e indicar as atividades necessarias para

fabricacdo de produtos ou atender aos clientes, caso em que é

chamado de cost driver de atividades.”

Os direcionadores de recursos foram calculados mediante o
levantamento dos recursos consumidos pelas atividades para realizagdo da

intervencgao cirurgica (objeto de custo).

Um dos principais recursos para realizagao da cirurgia € a mao-de-obra.
Assim, foi demonstrado no quadro 5.9 os custos com mao-de-obra incluindo
encargos sociais e outros beneficios.

Os funcionarios relacionados no quadro 5.9 foram contratados pelo
regime da CLT. A jornada de trabalho de cada funcionario perfaz um total de
180 horas por més, constituindo-se assim de horas disponiveis. Entretanto,
nem todo tempo disponivel é efetivamente aplicado na realizacdo dos
trabalhos, pois podem ocorrer auséncias, atrasos, folgas e outros fatores que
fazem com que uma parte das horas disponiveis sejam consideradas como

horas improdutivas. Para este exemplo, foi considerado um percentual de 15%
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das horas disponiveis que nao foram efetivamente aplicadas na realizagdo dos
trabalhos. Portanto o total de horas produtivas para cada funcionario, foi de 153

horas por més.

Quadro 5.9 Recursos de mao-de-obra sub-processos Internagao e Cirurgia

Recursos de méao-de-obra Horas Salario + Salario p/ Salario p/
produtivas/m  Encargos hora minuto

Clinico Geral 153 hs 4.524,00 29,57 0,49
Enfermeiras 153 hs 2.262,00 14,78 0,25
Auxiliares de Enfermagem 153 hs 1.357,20 8,87 0,15
Médico Anestesista 153 hs 5.278,00 34,50 0,57
Médico Anestesista Auxiliar 153 hs 3.770,00 24,64 0,41
Médico Cirurgido 153 hs 5.278,00 34,50 0,57
Médico Cirurgido Assistente 153 hs 4.524,00 29,57 0,49

O direcionador de custo do recurso mao-de-obra para as atividades foi o
tempo necessario para execugao de cada atividade nos sub-processos de
Internacdo e Cirurgia. No quadro 5.10 sdo apresentadas as atividades e o
tempo médio de execucao de cada atividade.

O Centro Cirurgico possui quatro equipes de trabalho: equipe Médica,
equipe de Circulantes, equipe de Servigo de Apoio Técnico a Anestesia (SATA)

e equipe de Recuperagao pos Anestésica (RA).
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Quadro 5.10 Direcionadores de Recursos e Atividades Relevantes — sub-

processos Internagao e Centro Cirurgico

Atividades Relevantes Direcionador de Recursos Custo da
Atividade

Clinico Geral
Avaliar para admissdo na Unidade
de Internacéo Tempo de avaliagao: 30 min 14,70
Avaliar pré-anestesia Tempo de avaliagéo: 30 min 14,70
Dar alta para paciente Tempo de avaliagao: 30 min 14,70
Auxiliar de Enfermagem
Assistir paciente (medicacao,
curativos e asseio do paciente) Tempo de assisténcia: 20 min 3,00
Monotorizar os sinais vitais Tempo de monotorizagdo: 20 min 3,00
Acompanhar evolugédo do quadro do
Clinico Tempo acompanhamento: 15 min 2,25
Preparar sala cirurgica Tempo de execugao: 15 min 2,25
Admitir paciente na sala cirurgica Tempo de execugao: 10 min 1,50
Circular paciente Tempo duragdo da cirurgia: 120 min 18,00
Encaminhar paciente p/RA (1) Tempo de execugao: 5 min 0,75
Desmontar sala cirurgica Tempo de execugao: 5 min 0,75
Aplicar cuidados imediatos pés
operatérios Tempo de execugao: 120 min 18,00
Encaminhar paciente para unidade
de internagao Tempo de execugao: 5 min 0,75
Enfermeira
Supervisionar Aux. Enfermagem Tempo de execugao: 20 min 5,00
Requisitar materiais medicamentos | Tempo de execugao: 30 min 7,50
Médico Anestesista
Escolher e aplicar anestésico Tempo de execugao: 10 min 5,70
Monotorizar paciente Tempo duragao da cirurgia: 120 min 68,40
Dar alta para saida sala cirurgica Tempo de execugao: 5 min 2,85
Dar alta para saida centro cirurgico | Tempo de execugao: 5 min 2,85
Médico Cirurgiao
Realizar Intervengdo cirurgica Tempo duragao da cirurgia: 120 min 68,40
Médico Cirurgido Assistente
Assistir a intervengao cirurgica Tempo duragdo da cirurgia: 120 min 58,80
Médico Anestesista Auxiliar
Monotorizar paciente Tempo duragao da cirurgia: 120 min 49,20
Admitir paciente no RA (1) Tempo de execugao: 5 min 2,05

(1) RA — Recuperagao pds Anestésica
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No quadro 5.11 € demonstrada a alocagado do custo das atividades dos
sub-processos Internagdo e Cirurgia para o objeto de custo, no caso a

intervencgao cirurgica.

Quadro 5.11 Alocacgéao das atividades dos sub-processos Internagao e Cirurgia

para o objeto de custo

Atividades Sub-processos Internagao e Cirurgia Direcionador Atividades Quantid. |Custo da
Direcio- |Atividade
nador
Avaliar para admissao na Unidade Internagéo Numero de avaliagdes 1 14,70
Avaliar pré-anestesia Numero de avaliagbes 1 14,70
Assistir paciente (medicacao, curativos, asseio) Numero de assisténcias 3 9,00
Monotorizar os sinais vitais do paciente Numero de avaliagbes 3 9,00
Acompanhar evolugéo do quadro clinico Numero de avaliagbes 3 6,75
Supervisionar auxiliares de enfermagem Centro Cirurgico Numero de pacientes 1 5,00
Requisitar materiais médicos e medicamentos Numero de requisi¢cdes 1 7,50
Preparar sala cirurgica Numero de salas preparadas 1 2,25
Admitir paciente na sala cirurgica Numero de pacientes 1 1,50
Escolher e aplicar anestésico Numero de pacientes 1 5,70
Monotorizar os sinais vitais do paciente (mesa cirdrgica) Numero de pacientes 1 117,60
Circular paciente Numero de pacientes 1 18,00
Realizar cirurgia Numero de pacientes 1 68,40
Dar assisténcia na intervencao cirurgica Numero de pacientes 1 58,80
Dar alta para saida sala cirurgica Numero de pacientes 1 2,85
Encaminhar paciente para Recuperagao pés Anestésica Numero de pacientes 1 0,75
Desmontar sala cirurgica Numero de salas preparadas 1 0,75
Admitir paciente na Recuperagao pds Anestésica Numero de pacientes 1 2,05
Aplicar cuidados imediatos pds-operatorios Numero de pacientes 1 18,00
Dar alta para saida Centro Cirurgico Numero de pacientes 1 2,85
Encaminhar paciente para Unidade Internagéo Numero de pacientes 1 0,75
Dar alta para o paciente Numero de pacientes 1 14,70
381,60
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No quadro 5.12 s&o apresentadas as atividades relevantes e os custos
dos demais processos de Suporte a Assisténcia Médica e Suporte

Administrativo e de Manutencao.

Quadro 5.12 Atividades relevantes e custos das atividades — processos de

Suporte a Assisténcia Médica e Suporte Administrativo e de Manutencgao.

PROCESSOS | ATIVIDADES | cusTos

Sub-processos
Suporte a Assisténcia Médica

Recepcao Admitir paciente 7.659,52

Fazer triagem e acomodacéo 11.489,28
Provisdao mat./medicamentos Fornecer mat.medicamentos 28.451,61
Servigo Nutrigao e Dietética Elaborar/distribuir dietas 54.535,01
Central Esterilizagdo Fornecer materiais/instrumentos 29.663,01

Suporte Administrativo e
Manutencao

Limpeza Limpar dependéncias 29.838,84
Manuteng&o geral Fazer manutencao dependéncias 8.236,70
Fazer manutengao equipamentos 5.400,00
Fazer manutencao Reservatérios 3.800,00
Fazer manejo residuos 3.510,14
Controladoria Elaborar orcamentos 3.000,00
Fazer registros contabeis 10.802,44
Fazer registros fiscais 9.802,40
Fazer registros trabalhistas 6.401,20
Financeiro Emitir notas fiscais 5.133,80
Pagar contas 10.200,00
Receber contas 10.335,24
Comercial Controlar abastecimento suprimentos 15.006,14
Administrar negociagtes 8.016,90

Fazer relagdes externas 3.700,00
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Os direcionadores de recursos dos Processos de Suporte a Assisténcia

Médica e de Suporte Administrativo e Manutencao sédo apresentados no quadro

5.13.

Quadro 5.13 Direcionadores de recursos e atividades relevantes — Processos

de Suporte a Assisténcia Médica e Suporte Administrativo e Manutengao

Atividades Direcionadores de Recursos | Quantidade | Custo

Periodo | Atividade
Admitir paciente Numero de internagdes 400 19,14
Fazer triagem e acomodacéo Numero de internagdes 400 28,72
Fornecer mat.medicamentos Nudmero requisicoes 1.680 16,94
Fornecer dietas Numero refei¢cdes servidas 19.188 2,84
Fornecer materiais esterilizados Ndmero requisi¢coes 2.780 10,67
Limpar dependéncias Numero de horas 3.960 hs 7,53
Manutengéo dependéncias Numero de requisi¢cdes 250 req. 32,95
Manutengao equipamentos Numero de requisi¢cdes 180 req. 30,00
Manut. Reservatérios Agua Numero de requisi¢cdes 180 req. 21,11
Manejo de residuos Numero de requisi¢cdes 162 req. 21,67
Elaborar Orgamentos Numero controle efetuados 300 10,00
Registros Contabeis Numero langamentos 4.805 2,25
Registros Fiscais Numero langamentos 3.610 2,72
Registros trabalhistas Numero langamentos 2.500 2,56
Emitir notas fiscais Numero notas fiscais emitidas 2.780 1,85
Pagar contas Numero fornecedores pagos 1.750 5,82
Receber contas Numero duplicatas recebidas 2.224 4,65
Contr.abastecimento suprimentos | Numero de requisicoes 2.775 5,41
Administrar negociac¢des Numero pacientes 1.680 4,77
Fazer relagbes externas Numero de pacientes 1.680 2,20

No quadro 5.14 sao demonstradas as alocacdes das atividades dos

processos de Suporte a Assisténcia Médica e Suporte Administrativo e

Manutencgao para o objeto de custo, no caso a intervengéao cirurgica.
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Quadro 5.14 - Alocagao das atividades dos processos de Suporte a Assisténcia

Médica e Suporte Administrativo e Manutengao

Atividades Direcionadores de Quantidade | Custo
Atividades de total
Direciona-
dores

Admitir paciente Numero de internacdes 1 19,14
Fazer triagem e acomodacao Numero de internagdes 1 28,72
Fornecer mat.medicamentos Numero de requisi¢des 1 16,94
Fornecer dietas Numero refeigbes servidas 1 2,84
Fornecer materiais esterilizados Numero de requisi¢des 1 10,67
Limpar dependéncias Numero de horas 1 7,53
Manutengéo dependéncias Numero de requisi¢des 1 32,95
Manutengéo equipamentos Numero de requisi¢des 1 30,00
Manut. Reservatérios Agua Numero de requisi¢oes 1 21,11
Manejo de residuos Numero de requisi¢oes 1 21,67
Elaborar Orgamentos Numero controle efetuados 1 10,00
Registros Contabeis Numero langamentos 4 9,00
Registros Fiscais Numero langamentos 1 2,72
Registros trabalhistas Numero langcamentos 4 10,24

Emitir notas fiscais Numero de notas fiscais
emitidas 1 1,85
Pagamento de contas Numero de cheques emitidos 1 5,82
Recebimento de contas Numero duplicatas recebidas 1 4,65
Contr.abastecimento suprimentos Numero de requisi¢des 3 16,23
Administrar negociagoes Numero contratos fechados 1 4,77
Fazer relagdes externas Numero de visitas efetuadas 1 2,20
259,05

5.3.4 - Resultado final - Método de Custeio Baseado em Atividades

O resultado final da aplicagdo da Metodologia de Custeio Baseado em

Atividades, € demonstrado no quadro 5.15.

Quadro 5.15 — Custo da Intervencéo Cirurgica — Método de Custeio Baseado

em Atividades.

Custo da Cirurgia Custos
Processo médico-hospitalar 381,60
Materiais de consumo 17,92
Depreciacéo 68,40
Processo Suporte a Assisténcia Médica e Suporte
Administrativo e Manutencgéo 259,05

Total

726,97
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Os materiais de consumo s&o todos os materiais ndo reembolsaveis
diretamente pelo paciente, como por exemplo, campos e aventais descartaveis,
compressas, etc.

O valor da depreciacao refere-se aos equipamentos basicos do Centro
Cirargico, como mesa cirurgica, foco, todos os moéveis e utensilios e
equipamentos basicos.

Em consonancia com o preceito basico do método de custeio baseado
em atividades, de que os recursos consomem atividades e estas sao
consumidas pelos bens e servicos produzidos, foi feita a aplicacdo deste
método, obtendo-se um custo de $ 726,97 para a realizagdo da cirurgia.

Através da Metodologia de Custeio Baseado em Atividades foi rastreado
0 consumo dos recursos pelas atividades. Um dos pontos positivos nesta
metodologia € a identificagao de atividades que agregam valor.

Segundo TURNEY apud PAMPLONA (1997:29) uma atividade agrega
valor (VA — Value Added) se é essencial ao funcionamento da organizagao.
Todas as outras atividades ndo agregam valor. Uma atividade é considerada
NVA ( Non-Value Added) se o consumidor ndo pediu por ela, mas mesmo
assim ela é executada, devido a ineficiéncia, desinformacdo ou devocdo a
complexidade por parte do produtor. Como exemplo, pode-se citar o manuseio
de materiais, o retrabalho, “sefup” de maquinas e filas de espera de processos.

A determinacdo de atividades que agregam ou nao valor devem ser
identificadas pelas pessoas diretamente envolvidas com aquelas atividades, na
fase inicial de coleta de informacdes para analise das atividades.

De acordo com BRIMSON apud CHING (2001:164) “atividades NVA

resultam em menos lucro da empresa as custas de tempo, dinheiro e recursos
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e agregam custos desnecessarios aos produtos. Sao atividades que podem ser
eliminadas sem deterioracdo do desempenho da empresa — custo, funcéao,
qualidade e valor percebido.”

Para o exemplo desenvolvido neste capitulo foi considerado que todas
as atividades desenvolvidas nos sub-processos Internagcéo e Centro Cirurgico
sdo atividades que agregam valor, pois sdo0 essenciais a consecugao da
intervencgao cirurgica.

Na apuragdo do custo da intervengdo cirurgica, os recursos foram
alocados via direcionadores de custos ao invés de rateios, produzindo uma
informacao de custo mais acurada e que nao foi baseada em volumes.

Os direcionadores de custos sao responsaveis pela acuracia do Método
de Custeio ABC. Os trés fatores mais importantes para selecionar os
direcionadores de custos consistem em:

a) facilidade/dificuldade de coletar e processar os dados relativos ao

direcionador de atividades;

b) grau de correlagdo com o consumo de recursos;

c) efeitos comportamentais que séo os critérios que oferecem o maior

grau de risco na escolha dos direcionadores de custos.

Embora fundamenta-se que, através do direcionador de custo é possivel
obter uma informacao de custo mais acurada, é necessario que a selegcao nao
seja feita apenas pelo senso comum. Muitas vezes sao necessarias outras
técnicas para testar se o direcionador escolhido é o mais adequado, como por

exemplo, as técnicas de estatistica para verificar o coeficiente de correlagao.
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5.4 - Aplicagao do Método de Custeio Variavel

MATZ, CURRY & FRANK (1978:609) menciona que “custo direto ou
variavel € um método de custo que carrega os produtos somente com os
custos que variam diretamente com o volume.”

Assim, para o desenvolvimento da Metodologia de Custeio Variavel,
foram apropriados ao objeto de custo “intervengéo cirurgica” somente os
custos variaveis, ficando os fixos separados.

O emprego somente dos custos variaveis revela um importante conceito
deste método, que é a margem de contribuicdo. A margem de contribuicéo é a
diferenca entre a receita de vendas e/ou prestacido de servicos e o custo
variavel de producéo.

A margem de contribuicdo permite identificar a lucratividade de cada
bem produzido ou servigco prestado para cobertura dos custos e despesas
fixos.

Com base nos dados expostos no Anexo C, foi realizada a aplicacédo do

Método de Custeio Variavel.

A intervencgao cirurgica é realizada no Centro Cirurgico, desta forma
foram considerados os custos variaveis ocorridos neste centro, conforme

demonstrado no quadro 5.16.
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Quadro 5.16 — Custeio Variavel — Centro Cirurgico

Centro Cirurgico Periodo de 01/06/x2 a 30/06/x2
Custos com méao-de-obra 100.432,80
Custos com materiais 10.749,02
Outros Custos 14.442.91
Total dos custos 125.624,73

O item de outros custos refere-se aos gastos com agua, energia elétrica

e telefone/comunicacgodes, considerados neste trabalho como custos variaveis.

5.4.1 — Resultado final - Método de Custeio Variavel

No periodo foram realizadas 600 intervengdes cirurgicas, resultando
assim num custo unitario de $ 209,37.

Este valor revela apenas os custos variaveis do periodo para realizacées
de intervengdes cirurgicas. Quando confrontados com a receita correspondente
€ identificada a margem de contribuicdo do servigo realizado de intervencéo
cirurgica.

Ao obter a margem de contribui¢cao a instituicdo hospitalar, assim como
demais empresas que utilizam este método, identificam o valor gasto com cada
bem ou servigo produzido. O conceito de margem de contribuigdo identifica
quanto cada bem ou servico produzido contribui para absorver os custos fixos.

Segundo SANTOS (1998:68) a margem de contribuicdo pode ser
expressa de varias formas, ou seja, na forma unitaria, total ou por indice. A
margem de contribuicdo na forma unitaria é obtida pela diferenga entre o preco
de venda e o custo variavel de uma unidade de produto. A margem de

contribuicdo na forma total € obtida pela diferenga entre as receitas totais e os




160

custos variaveis totais, podendo ser expressa por linha de produto, segmento
de negdcio ou da empresa como um todo. Na forma de indice € obtida pela
porcentagem da divisdo da margem de contribuicdo unitaria pelo preco de

venda, ou pela divisdo da margem de contribuic&o total pela receita total.

5.5 - Comparagoes entre os Métodos de Custeio

No quadro 5.17 sédo apresentados os resultados finais da aplicacdo dos
Métodos de Custeio por Absorcéo, pelo Custeio Baseado em Atividades (ABC)

e pelo Custeio Variavel.

As formas de apropriacdo e os custos considerados em cada
metodologia de custeio sdo diferentes, o que explica os resultados obtidos pela

aplicagao de cada método de custeio observado no quadro 5.17.
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Quadro 5.17 Comparagao de resultados

Resumo da comparacéao da Aplicacdo dos Métodos de Custeio
Itens de Custos Absorgao Variavel ABC

Materiais 17,92 17,92 17,92
Mao de obra 447,88 167,39
Custos Indiretos 193,77 24,06
Depreciacao 68,40
Atividades
Sub-processos Internagao e Cirurgia 381,60
Avaliar para admiss&o na Unidade Internagéo 14,70
Avaliar pré-anestesia 14,70
Assistir paciente (medicagéo, curativos, asseio) 9,00
Monotorizar os sinais vitais do paciente 9,00
Acompanhar evolu¢do do quadro clinico 6,75
Supervisionar auxiliares de enfermagem Centro Cirlrgico 5,00
Requisitar materiais médicos e medicamentos 7,50
Preparar sala cirurgica 2,25
Admitir paciente na sala cirurgica 1,50
Escolher e aplicar anestésico 5,70
Monotorizar os sinais vitais do paciente (mesa cirdrgica) 117,60
Circular paciente 18,00
Realizar cirurgia 68,40
Dar assisténcia na intervengéo cirurgica 58,80
Dar alta para saida sala cirurgica 2,85
Encaminhar paciente para Recuperagéo pos Anestésica 0,75
Desmontar sala cirurgica 0,75
Admitir paciente na Recuperagéo pds Anestésica 2,05
Aplicar cuidados imediatos pds-operatorios 18,00
Dar alta para saida Centro Cirurgico 2,85
Encaminhar paciente para Unidade Internagéo 0,75
Dar alta para o paciente 14,70
Sub-processos Suporte a Assisténcia Médica e
Suporte Administrativo e Manutengao 259,05
Admitir paciente 19,14
Fazer triagem e acomodacao 28,72
Fornecer materiais médicos e medicamentos 16,94
Fornecer dietas 2,84
Fornecer materiais esterilizados 10,67
Limpar dependéncias 7,53
Fazer manutengao das dependéncias 32,95
Fazer manutengao dos equipamentos 30,00
Fazer manutencao reservatorios de agua 21,11
Fazer manejo residuos 21,67
Elaborar orgamentos 10,00
Fazer registros contabeis 9,00
Fazer registros fiscais 2,72
Fazer registros trabalhistas 10,24
Emitir notas fiscais 1,85
Pagar contas 5,82
Receber contas 4,65
Controlar abastecimento suprimentos 16,23
Administrar negociagcdes 4,77
Fazer relagdes externas 2,20
Custos totais 659,57 209,37 726,97
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No exemplo desenvolvido, a diferenca de custo entre os Métodos de
Custeio por Absorcao e Custeio Baseado em Atividades foi provocada pelos
diferentes critérios de rateio e direcionadores de recursos. No Método de
Custeio Variavel foram considerados apenas como custos dos servigos
produzidos, os custos variaveis.

No Método de Custeio por Absorgcao foram apropriados todos os custos
dos servicos elaborados. Os custos indiretos foram apropriados aos servigos
produzidos através de critérios de rateio.

Os critérios de rateio para alocar os custos comuns aos centros de
custos foram a area em metros quadrados e o numero de ramais de telefone.
Para alocar os custos dos Centros de Custos de Apoio e Administrativos para
os Centros de Custos Finais, foi utilizado o método de alocacido reciproca
desenvolvido com o auxilio da planilha eletronica Excel® utilizando-se as
funcdes matematicas de matrizes algébricas (matriz inversa e multiplicagao de
matriz). As matrizes de trabalho estdo exibidas no Anexo E. Os critérios de
rateio foram baseados em numero de ordens de servigos, numero de refei¢des,
quilos de roupa lavada, numero de horas de limpeza, numero de funcionarios,
numero de pacientes, etc., conforme exposto no Anexo D.

No método do custeio por absor¢éao sdo os produtos que consomem
recursos, assim normalmente s&o quantificados os recursos sejam de
materiais, horas de mao-de-obra, horas de maquina, etc. O critério de rateio de
modo geral € baseado nestes volumes.

Esta é a primeira diferenca entre o Método de Custeio por Absorgao e o
Custeio Baseado em Atividades. No Meétodo de Custeio Baseado em

Atividades, séo as atividades necessarias para produzir um bem ou servigco que
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consomem recursos. A observacao da forma como as atividades consomem os
recursos sdo chamadas de rastreamento, ou seja, a atribuicdo de custos aos
produtos deixa de ser baseada em critério de volume para ser baseada em
atividades.

Segundo RAMIRO (2000:48) “rastrear gastos significa pesquisar
relacbes e identificar propor¢cdes entre gastos indiretos e atividades, e entre
essas ultimas e os diversos “objetos” de Custeio.”

Por exemplo, o custo com energia elétrica ndo é causado pelo tamanho
da area em metros quadrados do Centro Cirurgico, critério este utilizado na
aplicagao da metodologia de custeio por absor¢cao, mas decorre das atividades
que ali sdo desempenhadas para realizar uma intervengao cirurgica. Através do
direcionador de atividades “tempo de execucao” é alocado com maior exatidao,
0 recurso com energia elétrica para cada tipo de cirurgia realizada no Centro
Ciruargico.

HORNGREN, FOSTER & DATAR (2000:237) mencionam que ‘o
aspecto mais importante para o estabelecimento de uma fungdo de custo é
determinar se existe relacdo de causa e efeito entre o direcionador de custos e
os custos resultantes. A relagdo de causa e efeito pode surgir de diferentes
modos:

- uma relacgao fisica entre custos e direcionadores de custo;

- causa e efeito podem aparecer em razao de acordo contratual;

- causa e efeito podem ser implicitamente estabelecidos pela coeréncia
e pelo conhecimento das operagdes.”

A correlagdo nao garante qualquer conclusdo sobre causa e efeito. “A

produgao mais alta, por exemplo, geralmente ocasiona custos mais elevados
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de materiais € mao-de-obra. Os custos de materiais e de mao-de-obra estao
altamente relacionados, mas um néo causa o outro.” HORNGREN, FOSTER &
DATAR (2000:237)

Nos quadros 5.11 e 5.13 sdo demonstradas quais as atividades
consumidas para realizagdo da intervencgao cirurgica (produto final) e em que
proporgoes.

A analise das atividades favorecem a obtencdo do custo de um bem ou
servico realizado de forma mais acurada, pois o produto final recebe os custos
de acordo com as atividades que consumiu efetivamente.

Assim, por exemplo, para as diversas cirurgias realizadas desde as mais
complexas, que consumirdo um numero maior de atividades até aquelas de
menor complexidade, a informacdo de custo obtida através da aplicacdo da
Metodologia de Custeio Baseado em Atividades proporciona uma informagao
dos recursos efetivamente consumidos, de acordo com o tipo de cirurgia
realizada, nao sobre-custeando e nem sub-custeando uma cirurgia em
detrimento de outra, como ocorre na aplicagdo do Método de Custeio por
Absorcao.

O Método de Custeio Baseado em Atividades revelou na aplicagao para
o exemplo desenvolvido neste capitulo, que fornece informacgdes uteis para os
gestores, uma vez que aperfeicoa a técnica de atribuir os custos indiretos de
uma maneira mais acurada em comparacdo com o Método de Custeio por
Absorcao.

Outro aspecto importante € a analise dos processos compostos por

atividades que se inter-relacionam, como foi o caso aqui exposto. Esta
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visualizagcdo permite identificar atividades que podem ser melhoradas,
reestruturadas ou até mesmo serem eliminadas dentro de um processo.

No Método de Custeio Variavel, foi obtido o valor de custo da cirurgia de
$ 209,37. Este valor representa apenas os custos variaveis para realizacao da
cirurgia. Conforme o conceito deste método, s6 sado considerados como custos
dos produtos, os custos variaveis.

A contabilidade de custos evoluiu muito do inicio do século até a década
de 50, quando em 1936, Jonathan N. Harris, controller de uma empresa
americana, foi questionado em relagao ao fato de os lucros da empresa terem
diminuido justamente no periodo em que as vendas tinham aumentado. Apds
um processo de reflexdo, Harris rompeu com os padroes de pensamento
vigentes e langou as base do que hoje é conhecido como o Método de Custeio
Variavel. Suas idéias foram expostas no artigo ‘What did we earn last month’,
publicado no boletim n° 10 da National Association of Cost Accountants, em
1936. (GUERREIRO, CASADO & BIO, 2001:13)

O Método de Custeio Variavel subsidia os gestores nos casos em que
deseja-se saber quais os produtos, linha de produtos, departamentos ou
clientes com maior margem de contribuicdo para cobertura dos custos e
despesas fixas e geragao do lucro.

A margem de contribui¢cdo, obtida entre a confrontagdo da receita e do
custo apurado nesta metodologia, permite uma melhor compreenséo entre a
relagao custo, volume, precos e lucros, o que leva a decisdes gerenciais mais
seguras.

Assim, cada uma das aplicagdes dos métodos custeio para o exemplo

desenvolvido neste capitulo, revelou suas vantagens e desvantagens. O
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Método de Custeio por Absor¢gdo embora esteja em conformidade com os
preceitos fundamentais de Contabilidade, fornece informagdes de custo que
podem conter distor¢oes em fungao dos critérios de rateio, que sempre contém
algum grau de arbitrariedade, levando para os produtos finais parcelas de
custos que nao representam de fato o recurso consumido por aquele produto.

O Método de Custeio Baseado em Atividades permite uma apuracao de
custo mais acurada, pois os direcionadores de atividades, levam para o produto
final apenas as atividades consumidas pelos produtos. De uma forma mais
justa, os produtos finais ndo ficam sobre-custeados ou sub-custeados. A
escolha dos direcionadores de atividades ocorre na analise das atividades por
ocasiao da coleta de dados junto ao pessoal operacional. Ao se rastrear a rota
de consumo das atividades pelos produtos finais, descobrem-se atividades que
podem ser melhoradas, reestruturadas e até mesmo eliminadas. O método
também fornece uma visdo de processo, a partir de uma rede de atividades
necessarias para consecugao de um produto, como o apresentado neste
capitulo.

O Custeio Variavel também possui seus méritos, sendo que a
contribuicdo mais importante é a visualizagcdo da margem de contribuicdo. O
destaque da margem de contribuicao auxilia os gestores para verificar qual o
produto ou linha de produto que contribui para cobertura dos custos e
despesas fixos e geragao dos lucros.

O conhecimento dos aspectos inerentes a cada método de custeio, é
muito importante para que o gestor decida, qual deles é o mais adequado para
suprir suas necessidades e contribua para tomada de decisbes de uma

maneira mais segura e eficaz.
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CAPITULO 6
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6. CONSIDERAGOES FINAIS E SUGESTOES

O objetivo do presente trabalho foi o de contribuir para uma analise mais
profunda sobre os métodos de custeio, delimitando sua aplicacdo nas

instituicbes hospitalares.

Nas pesquisas prévias para este trabalho pode-se observar que alguns
autores indicaram que grande parte das instituicdes hospitalares ndo mantém

uma estrutura adequada de custos.

Assim como os demais segmentos econdmicos, estas instituicoes
também se véem obrigadas a garantir sua sobrevivéncia no meio empresarial

competitivo.

Dentre os métodos analisados, o Método de Custeio por Absorcdo e o
Método de Custeio Baseado em Atividades mantém linhas conceituais
semelhantes. Os custos indiretos sdo alocados via rateios, no caso do Método
de Custeio por Absorcao e via direcionadores no caso do Método de Custeio
Baseado em Atividades. A adocao do critério de rateio ou do direcionador deve
ser feita com base na identificacdo mais proxima possivel da relacdo de causa

e efeito, o que nem sempre é facil.

No Método de Custeio Variavel a informagao obtida € apenas do gasto

Oou recurso consumido para realizagao daquele bem ou servigo, produzindo
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assim uma informagdao que nao carrega as arbitrariedades das bases dos

rateios, como no caso do Método de Custeio por Absorcéo.

O Método de Custeio Variavel fornece aos gestores a margem de
contribuicdo de cada produto, ou seja, quanto cada produto contribui para
absorver os custos fixos e como o lucro é formado, constituindo-se assim de

uma importante ferramenta gerencial.

Por outro lado, o Método de Custeio Baseado em Atividades também
fornece importantes informagdes para que os gestores tomem suas decisdes. A
andlise das atividades desenvolvidas para a realizacdo dos servicos nas
instituicdes hospitalares, € uma importante ferramenta para o gestor. O gestor
podera tomar decisdes quanto a melhorias de processos (conjunto de
atividades inter-relacionadas), reestruturagcéo e até mesmo eliminar atividades

desnecessarias dentro dos processos.

O método mais adequado para custear os servigos ou procedimentos
hospitalares € aquele que fornece informacgao util para subsidiar a tomada de
decisdes pelos gestores hospitalares. A utilidade da informagéo esta vinculada
ao tipo ou modelo de decisdo do gestor. O modelo decisério é a estrutura
formal que considera o processo de gestdo, os eventos, as transacbes e as

atividades realizadas numa empresa.

Assim, um método € mais adequado do que outro em determinadas

circunstancias, ou seja, de acordo com a informagéo que o gestor julgar como
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util para tomada de decisdes e que conduza a alternativa que fornega o melhor

resultado.

Desta forma, cabe ao gestor adotar o método de custeio que atenda as
suas necessidades e que permita antever com uma certa seguranga oOs

caminhos a serem trilhados para consecucéao de resultados positivos.

Sugestoes para trabalhos futuros

Este trabalho ndo esgota o assunto. Como sugestdes para trabalhos

futuros deixam-se os seguintes assuntos:

a) um estudo para elaborar um modelo para simplificacdo da

operacionalizacdo do Método de Custeio Baseado em Atividades;

b) um estudo para elaborar um modelo que contemple as informagdes
obtidas pela aplicacdo do Método de Custeio Baseado em Atividades

com margem de contribui¢do por processos;

C) uma pesquisa mais aprofundada sobre a integragao dos processos

na empresa como um todo;

d) novas pesquisas para atender a caréncia de estudos e publicagdes

sobre os custos das instituicdes hospitalares no Brasil.
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ANEXOS



ANEXO A - DADOS FiSICOS E ESTATISTICOS

DADOS FISICOS E ESTATISTICOS DO PERIODO DE 01/06/x2 a 30/06/x2

Centros de Area em | N° Ramais Numero Numero Numero Percentual N° O.S. Horas Kilos de Numero Numero

Custos m2 Telefone | funcionarios | Pacientes Exames esterilizagdo | Farmacia | Limpeza Roupas refeicoes | Req.Manut
Ambulatério 100 5 11 1.680 2% 80 700 100 286 10
Un.Internagéo 400 4 43 400 13% 400 600 2.400 11.518 12
UTI (1) 300 3 45 100 25% 200 100 100 1.170 12
C.Cirurgico 650 4 76 600 30% 800 600 2.400 1.976 20
Laboratério 200 2 18 3.000 15% 100 80 30 468 6
SADT (2) 200 2 23 1.600 15% 100 60 30 598 6
Sub total 1.850 20 216 2.780 4.600 100% 1.680 2.140 5.060 16.016 66
Farmacia 100 2 8 14 24 208 6
SND (3) 200 3 20 200 60 520 6
Lavanderia 120 2 18 30 20 468 6
CME (4) 100 4 12 300 24 312 4
Limpeza 70 2 18 10 468 2
Manutengéo 70 2 15 10 390 1
Recepgao 50 6 10 60 260 6
Sub total 710 21 101 624 128 2.626 31
Controladoria 70 3 7 10 182 6
Financeiro 70 3 7 10 182 2
Comercial 70 3 8 10 182 2
Sub total 210 9 22 30 546 10
Total Geral 2,770 50 339 2.780 4.600 100% 1.680 2.794 5.188 19.188 107
notas: (1) UTI - Unidade de Terapia Intensiva; (2) SADT - Servicos Auxiliares de Diagnésticos e Tratamentos; (3) SND - Servico de Nutricdo e Dietética;
(4) CME - Central de Material Esterilizado S




ANEXO B - PLANILHA DE RATEIO DOS CUSTOS COMUNS AOS CENTROS DE CUSTOS FINAIS, DE APOIO E ADMINISTRATIVOS

PLANILHA DE RATEIO DOS CUSTOS COMUNS

CUSTOS COMUNS CRITERIO DE AMBUL UN INTERN uTI(1) CENTRO LABORAT SADT(2) FARM SND (3) LAVAND CME (4) LIMP MANUT RECP CONTROL FINANC COML TOTAL
RATEIO CIRURG
DEPRECIAGAO AREA OCUPADA M2 100 400 300 650 200 200 100 200 120 100 70 70 50 70 70 70 2770
valor em R$ 1.598,12 6.392,49 4.794,37 10.387,80 3.196,25 3.196,25 1.598,12 3.196,25 1.917,75 1.598,12 1.118,69 1.118,69 799,06 1.118,69 1.118,69 1.118,69 44.268,00
SEGUROS AREA OCUPADA M2 100 400 300 650 200 200 100 200 120 100 70 70 50 70 70 70 2770
valor em R$ 540,76 2.163,03 1.622,27 3.514,93 1.081,52 1.081,52 540,76 1.081,52 648,91 540,76 378,53 378,53 270,38 378,53 378,53 378,53 14.979,00
AGUA AREA OCUPADA M2 100 400 300 650 200 200 100 200 120 100 70 70 50 70 70 70 2770
valor em R$ 628,27 2.513,07 1.884,80 4.083,74 1.256,53 1.256,53 628,27 1.256,53 753,92 628,27 439,79 439,79 314,13 439,79 439,79 439,79 17.403,00
ENERGIA ELETRICA AREA OCUPADA M2 100 400 300 650 200 200 100 200 120 100 70 70 50 70 70 70 2770
valor em R$ 1.492,06 5.968,23 4.476,17 9.698,38 2.984,12 2.984,12 1.492,06 2.984,12 1.790,47 1.492,06 1.044,44 1.044,44 746,03 1.044,44 1.044,44 1.044,44 41.330,00
[TELEFONE/COMUM. N° RAMAIS 5 4 3 4 2 2 2 3 2 4 2 2 6 3 3 3 50
valor em R$ 826,00 660,80 495,60 660,80 330,40 330,40 330,40 495,60 330,40 660,80 330,40 330,40 991,20 495,60 495,60 495,60 8.260,00
5.085,21 17.697,62 13.273,22 28.345,64 8.848,81 8.848,81 4.589,61 9.014,01 5.441,45 4.920,01 3.311,84 3.311,84 3.120,80 3.477,04 3.477,04 3.477,04 126.240,00
(1)Ut - Unidade de Terapia Intensiva

(2) SADT - Servigos Auxiliares de Diagndsticos e Tratamentos
(3) SND - Servigo de Nutrigao e Dietética
(4) CME - Central de Material Esterilizado

Taxa Depreciagédo

Taxa Seguros

Taxa Agua

Taxa Energia Elétrica
Taxa Telefone / Comum.

15,98
541
6,28

14,92

165,20

€Ll




ANEXO C - RESUMO DOS CENTROS DE CUSTOS APOS ALOCAGAO DOS CUSTOS COMUNS

Centros Custos Mao de Obra Custos Materiais Outros Custos Total
Custos Fixo Variavel Total Fixo Variavel Total Fixo Variavel Total Geral
Ambulatério 22.724,00 13.770,00 36.494,00 4.014,34 4.014,34 2.138,88 2.946,32 5.085,21 45.593,55
Un.Internagdo 66.908,00 23.572,00 90.480,00 5.428,80 5.428,80 8.555,52 9.142,10 17.697,62 113.606,42
UTI 50.485,00 46.097,00 96.582,00 5.794,92 5.794,92 6.416,64 6.856,57 13.273,22 115.650,14
C.Cirurgico 168.292,80 | 100.432,80 | 268.725,60 10.749,02 10.749,02 | 13.902,73 | 14.442,91 28.345,64 307.820,26
Laboratério 46.597,00 46.597,00 3.261,79 3.261,79 4.277,76 4.571,05 8.848,81 58.707,60
SADT 59.541,00 59.541,00 4.167,87 4.167,87 4.277,76 4.571,05 8.848,81 72.557,68
Sub total 414.547,80 | 183.871,80 | 598.419,60 0,00 33.416,74 33.416,74 | 39.569,30 | 42.530,01 82.099,31 713.935,65
Farmacia 20.358,00 20.358,00 3.504,00 3.504,00 2.138,88 2.450,72 4.589,61 28.451,61
SND 16.739,00 16.739,00 28.782,00 28.782,00 4.277,76 4.736,25 9.014,01 54.535,01
Lavanderia 12.516,00 12.516,00 4.250,00 4.250,00 2.566,66 2.874,79 5.441,45 22.207,45
CME 17.493,00 17.493,00 7.250,00 7.250,00 2.138,88 2.781,12 4.920,01 29.663,01
Limpeza 13.270,00 13.270,00 13.257,00 13.257,00 1.497,22 1.814,63 3.311,84 29.838,84
Manutengao 10.255,00 10.255,00 7.380,00 7.380,00 1.497,22 1.814,63 3.311,84 20.946,84
Recepgdo 12.818,00 12.818,00 3.210,00 3.210,00 1.069,44 2.051,36 3.120,80 19.148,80
Sub total 103.449,00 0,00 | 103.449,00 0,00 67.633,00 67.633,00 | 15.186,05 | 18.523,51 33.709,56 204.791,56
Controladoria 24.279,00 24.279,00 2.250,00 2.250,00 1.497,22 1.979,83 3.477,04 30.006,04
Financeiro 21.112,00 21.112,00 1.080,00 1.080,00 1.497,22 1.979,83 3.477,04 25.669,04
Comercial 21.866,00 21.866,00 1.380,00 1.380,00 1.497,22 1.979,83 3.477,04 26.723,04
Sub total 67.257,00 0,00 67.257,00 0,00 4.710,00 4.710,00 4.491,65 5.939,48 10.431,13 82.398,13
Total Geral 585.253,80 | 183.871,80 | 769.125,60 0,00 105.759,74 | 105.759,74 | 59.247,00 | 66.993,00 | 126.240,00 | 1.001.125,34

17"




ANEXO D - PLANILHA PARA DEMONSTRAGAO DO CONSUMO DE SERVIGOS PELOS CENTROS DE CUSTOS EM PORCENTAGEM.

CENTROS DE CRITERIO FARMACIA SND LAVAN- CME LIMPEZA | MANUT. | RECEPGAO | CONTRO- | FINAN- COMER- | c.cusTos | TOTAL | TOTAL
CUSTOS DE RATEIO DERIA LADORIA | CEIRO CIAL FINAIS EM %
FARMACIA N° ORDENS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1.680 1.680
SERVIGOS 0,00000000| 0,00000000| 0,00000000{ 0,00000000| 0,00000000| 0,00000000 0,00000000( 0,00000000( 0,00000000| 0,00000000|  1,00000000| 100,00%
SND (SERVIGO DE N° REFEICOES 208 520 468 312 468 390 260 182 182 182 16.016 19.188
NUTRIGAO E DIETETICA) 0,01084011| 0,02710027| 0,02439024| 0,01626016| 0,02439024| 0,02032520| 0,01355014| 0,00948509( 0,00948509| 0,00948509| 0,83468835| 100,00%
LAVANDERIA KG ROUPA 24 60 20 24 0 0 0 0 0 0 5.060 5.188
LAVADA 0,00462606| 0,01156515| 0,00385505( 0,00462606| 0,00000000| 0,00000000 0,00000000( 0,00000000( 0,00000000| 0,00000000| 0,97532768| 100,00%
CME (CENTRAL DE PERCENTUAL 0 0 0 0 0 0 0 0 100% 100,00%
MATERIAL ESTERILIZA- UTILIZAGAO 0,00000000| 0,00000000| 0,00000000{ 0,00000000| 0,00000000| 0,00000000 ©0,00000000| 0,00000000{ 0,00000000| 0,00000000]  1,00000000| 100,00%
DO)
LIMPEZA N° HORAS DE 14 200 30 300 10 10 60 10 10 10 2.140 2.794
LIMPEZA 0,00501074| 0,07158196| 0,01073729| 0,10737294| 0,00357910| 0,00357910| 0,02147459( 0,00357910| 0,00357910| 0,00357910| 0,76592699| 100,00%
MANUTENGAO N° REQUISIGOES 6 6 6 4 2 1 6 6 2 2 66 107
0,05607477| 0,05607477| 0,05607477| 0,03738318| 0,01869159| 0,00934579| 0,05607477( 0,05607477| 0,01869159| 0,01869159| 0,61682243| 100,00%
RECEPGAO N° PACIENTES 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2.780 2.780
0,00000000| 0,00000000| 0,00000000{ 0,00000000| 0,00000000| 0,00000000 0,00000000( 0,00000000( 0,00000000| 0,00000000|  1,00000000| 100,00%
CONTROLADORIA N° FUNCIONARIOS 8 20 18 12 18 15 10 7 7 8 216 339
0,02359882| 0,05899705| 0,05309735( 0,03539823| 0,05309735| 0,04424779| 0,02949853( 0,02064897| 0,02064897| 0,02359882| 0,63716814| 100,00%
FINANCEIRO N° FUNCIONARIOS 8 20 18 12 18 15 10 7 7 8 216 339
0,02359882| 0,05899705| 0,05309735( 0,03539823| 0,05309735| 0,04424779| 0,02949853( 0,02064897| 0,02064897| 0,02359882| 0,63716814| 100,00%
COMERCIAL N° FUNCIONARIOS 8 20 18 12 18 15 10 7 7 8 216 339
0,02359882| 0,05899705| 0,05309735( 0,03539823| 0,05309735| 0,04424779| 0,02949853( 0,02064897| 0,02064897| 0,02359882| 0,63716814| 100,00%
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ANEXO E - PLANILHA DE MATRIZES PARA DISTRIBUIGAO RECIPROCA DOS GASTOS ENTRE OS CENTROS DE CUSTOS

MATRIZ DOS GASTOS RECIPROCOS ENTRE OS CENTROS DE CUSTOS DE APOIO

SND Lavanderia Limpeza Manutengdo Controladoria Financeiro Comercial
SND 0,02710027  0,01156515 0,07158196 0,056074766 0,05899705  0,05899705 0,05899705
Lavanderia 0,02439024  0,00385505 0,01073729 0,056074766 0,05309735 0,053097345 0,053097345
Limpeza 0,02439024  0,00000000 0,00357910 0,018691589 0,05309735 0,053097345 0,053097345
Manutengéo 0,02032520  0,00000000 0,00357910 0,009345794 0,04424779 0,044247788 0,044247788
Controladoria 0,00948509  0,00000000 0,00357910 0,056074766 0,02064897 0,020648968 0,020648968
Financeiro 0,00948509  0,00000000 0,00357910 0,018691589 0,02064897 0,020648968 0,020648968
Comercial 0,00948509  0,00000000 0,00357910 0,018691589 0,02359882  0,02359882 0,02359882
1. A matriz dos gastos foi elaborada com base nos dados da planilha exposta no Anexo D
MATRIZ PREPARADA PARA APLICAGAO DA FUNCAO INVERSA

SND Lavanderia Limpeza Manutengdo Controladoria Financeiro Comercial CUSTOS
SND 0,97289973| -0,01156515 -0,07158196 -0,056074766  -0,05899705 -0,05899705 -0,05899705 54.535,01
Lavanderia -0,02439024| 0,99614495| -0,01073729 -0,056074766  -0,05309735 -0,053097345 -0,053097345 22.207,45
Limpeza -0,02439024  0,00000000| 0,99642090| -0,018691589  -0,05309735 -0,053097345 -0,053097345 29.838,84
Manutengéo -0,02032520  0,00000000 -0,00357910| 0,990654206| -0,04424779 -0,044247788 -0,044247788 20.946,84
Controladoria -0,00948509  0,00000000 -0,00357910 -0,056074766 0,97935103( -0,020648968 -0,020648968 30.006,04
Financeiro -0,00948509  0,00000000 -0,00357910 -0,018691589  -0,02064897( 0,979351032| -0,020648968 25.669,04
Comercial -0,00948509  0,00000000 -0,00357910 -0,018691589  -0,02359882 -0,02359882 0,97640118 26.723,04

209.926,26

2. Os valores positivos representam o percentual de 100% de gastos daquele centro menos seus proprios gastos
3. Os valores negativos representam a participacéo dos demais centros de custos nos gastos diretos daquele centro, apenas expressos em valores negativos.
4. A coluna Custos representam os valores dos centros de custos de apoio a serem redistribuidos reciprocamente
5. Os custos dos centros de Farmacia, CME e Recepgao néo estdo inclusos porque prestam servicos apenas para os Centros de Custos Finais

MATRIZ INVERSA

SND
SND 1,03360336
Lavanderia 0,028704219
Limpeza 0,027543067

Manutengéo 0,022826763
Controladoria 0,011885514
Financeiro 0,011032178
Comercial 0,011132621

Lavanderia
0,012000039
1,004203222
0,000319772
0,000265017

0,00013799
0,000128083
0,000129249

Limpeza
0,075415622
0,013790785
1,006316356
0,005827605
0,004941824
0,004723969
0,004766543

Manutengcao Controladoria Financeiro

0,067529794
0,064639276
0,026237678

1,01555295
0,059825819
0,021861223
0,022167578

0,073370650
0,062673709
0,060138413
0,049840684
1,025951212
0,024088009
0,027265900

0,07337065
0,062673709
0,060138413
0,049840684
0,025951212
1,024088009

0,02726590

Comercial

0,07337065
0,062673709
0,060138413
0,049840684
0,025951212
0,024088009

1,02726590

MULTIPLICAGAO

CUSTOS

66.344,51
30.795,86
37.041,36
26.804,04
34.196,23
28.857,21
30.186,26

6. A matriz inversa foi obtida através da fungdo matematica do Excel de Inversédo de Matriz
7. A coluna Multiplicagéo - Custos foi obtida através da multiplicagdo dos valores da matriz inversa pela coluna de custos a serem distribuidos

REDISTRIBUIGAO DOS CUSTOS DOS CENTROS DE APOIO

SND

custos 54.535,01
SND 1.797,95
Lavanderia 356,16
Limpeza 2.651,49
Manutengéo 1.503,03
Controladoria 2.017,48
Financeiro 1.702,49
Comercial 1.780,90

66.344,51

Lavanderia
22.207,45
1.618,16
118,72
397,72
1.503,03
1.815,73
1.532,24
1.602,81
30.795,86

Limpeza
29.838,84
1.618,16
0,00
132,57
501,01
1.815,73
1.532,24
1.602,81
37.041,36

Manutengdo Controladoria

20.946,84
1.348,47
0,00
132,57
250,51
1.513,11
1.276,87
1.335,68
26.804,04

30.006,04
629,28
0,00
132,57
1.503,03
706,12
595,87
623,32
34.196,23

Financeiro

25.669,04
629,28

0,00

132,57
501,01
706,12
595,87
623,32
28.857,21

Comercial

26.723,04
629,28

0,00

132,57
501,01
806,99
681,00
712,36
30.186,26

Farmacia CME Recepgdo C.C Finais
719,18 1.078,77 898,98 55.376,99
142,46 142,46 0,00 30.036,06
185,60 3.977,24 795,45 28.370,98
1.503,03 1.002,02 1.503,03 16.533,33
806,99 1.210,49 1.008,74 21.788,75
681,00 1.021,49 851,25 18.386,90
712,36 1.068,54 890,45 19.233,72
4.750,63 9.501,02 5.947,89 189.726,73 209.926,26

8. Os valores da coluna de Custos - Multiplicagdo foram redistribuidos aos centros de custos com base nas porcentagens de participagéo originais exibidas no Anexo D.
9. Embora os centros de custos Farmacia, CME e Recepgéo prestem servigos diretamente aos Centros de Custos Finais antes de sua alocagéo, receberam servigos dos Centros de
Custos de Apoio e Administrativos.
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ANEXO F - PLANILHA DE ALOCAGAO DOS CUSTOS DOS CENTROS DE CUSTOS DE APOIO E ADMINISTRATIVOS PARA OS CENTROS DE CUSTOS FINAIS

C.CUSTOS DE CRITERIOS CENTROS DE CUSTOS FINAIS
APOIO E DE RATEIO AMBULATORIO UNIDADE_ uTi(1) CE,NTRO LABORATORIO SADT(2) TOTAL
ADMINISTRATIVOS INTERNACAO CIRURGICO
FARMACIA N° ORDENS SERVICOS 80 400 200 800 100 100 1.680,
PERCENTUAL RATEIO 4,7619% 23,8095% 11,9048% 47,6190% 5,9524% 5,9524% 100,0000%
RATEIO RECEBIDO EM R$ 1.581,06 7.905,29 3.952,65 15.810,59 1.976,32 1.976,32 33.202,24
SND(3) N° REFEICOES 286 11.518 1.170 1.976 468 598 16.016)
PERCENTUAL RATEIO 1,7857% 71,9156% 7,3052% 12,3377% 2,9221% 3,7338% 100,0000%
RATEIO RECEBIDO EM R$ 988,87 39.824,69 4.045,40 6.832,23 1.618,16 2.067,65 55.376,99
LAVANDERIA KG ROUPA LAVADA 100 2.400 100 2.400 30 30 5.060
PERCENTUAL RATEIO 1,9763% 47,4308% 1,9763% 47,4308% 0,5929% 0,5929% 100,0000%
RATEIO RECEBIDO EM R$ 593,60 14.246,35 593,60 14.246,35 178,08 178,08 30.036,06
CME (4) PERCENTUAL UTILIZAGAO 2% 13% 25% 30% 15% 15% 100%
PERCENTUAL RATEIO 2% 13% 25% 30% 15% 15% 100,0000%
RATEIO RECEBIDO EM R$ 783,28 5.091,32 9.791,01 11.749,21 5.874,60 5.874,60 39.164,03
LIMPEZA N° HORAS DE LIMPEZA 700 600 100 600 80 60 2.140
PERCENTUAL RATEIO 32,7103% 28,0374% 4,6729% 28,0374% 3,7383% 2,8037% 100,0000%
RATEIO RECEBIDO EM R$ 9.280,23 7.954,48 1.325,75 7.954,48 1.060,60 795,45 28.370,98
MANUTENGAO N° REQUISICOES 10 12 12 20 6 6 66
PERCENTUAL RATEIO 15,1515% 18,1818% 18,1818% 30,3030% 9,0909% 9,0909% 100,0000%
RATEIO RECEBIDO EM R$ 2.505,05 3.006,06 3.006,06 5.010,10 1.503,03 1.503,03 16.533,33
RECEPGCAO N° PACIENTES 1680 400 100 600 0 0 2.780
PERCENTUAL RATEIO 60,4317% 14,3885% 3,5971% 21,5827% 0,0000% 0,0000% 100,0000%
RATEIO RECEBIDO EM R$ 15.166,34 3.611,03 902,76 5.416,55 0,00 0,00 25.096,69
CONTROLADORIA N° FUNCIONARIOS 11 43 45 76 18 23 216
PERCENTUAL RATEIO 5,0926% 19,9074% 20,8333% 35,1852% 8,3333% 10,6481% 100,0000%
RATEIO RECEBIDO EM R$ 1.109,61 4.337,58 4.539,32 7.666,41 1.815,73 2.320,10 21.788,75
FINANCEIRO N° FUNCIONARIOS 11 43 45 76 18 23 216
PERCENTUAL RATEIO 5,0926% 19,9074% 20,8333% 35,1852% 8,3333% 10,6481% 100,0000%
RATEIO RECEBIDO EM R$ 936,37 3.660,35 3.830,60 6.469,46 1.532,24 1.957,86 18.386,90
COMERCIAL N° FUNCIONARIOS 11 43 45 76 18 23 216
PERCENTUAL RATEIO 5,0926% 19,9074% 20,8333% 35,1852% 8,3333% 10,6481% 100,0000%
RATEIO RECEBIDO EM R$ 979,50 3.828,94 4.007,03 6.767,42 1.602,81 2.048,04 19.233,72
TOTAL DOS RATEIOS RECEBIDOS DOS

C.CUSTOS DE APOIO E ADMINISTRATIVOS 33.923,91 93.466,10 35.994,17 87.922,80 17.161,57 18.721,13 | 287.189,69

(1) uTI

- Unidade de Terapia Intensiva

(4) CME - Central de Material Esterilizado

(2) SADT - Servigos Auxiliares de Diagnosticos e Tratamentos

(3) SND - Servigo de Nutricdo e Dietética
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ANEXO G - CLASSIFICAGAO DOS CUSTOS DOS CENTROS DE CUSTOS FINAIS EM FIXOS E VARIAVEIS

Centros Custos Mao de Obra Custos Materiais Outros Custos RATEIOS RECEBIDOS Total
Custos Fixo Variavel Total Fixo Variavel Total Fixo Variavel Total Fixo Variavel Total Geral
Ambulatério 22.724,00 13.770,00 36.494,00 4.014,34 4.014,34 2.138,88 2.946,32 5.085,21 22.488,84 11.435,07 33.923,91 79.517,46
Un.Internagao 66.908,00 23.572,00 90.480,00 5.428,80 5.428,80 8.555,52 9.142,10 17.697,62 61.960,55 31.505,55 93.466,10 207.072,52
uTl 50.485,00 46.097,00 96.582,00 5.794,92 5.794,92 6.416,64 6.856,57 13.273,22 23.861,26 12.132,91 35.994,17 151.644,31
C.Cirurgico 168.292,80 | 100.432,80 268.725,60 10.749,02 10.749,02 13.902,73 14.442,91 28.345,64 58.285,78 29.637,02 87.922,80 395.743,06
Laboratorio 46.597,00 46.597,00 3.261,79 3.261,79 4.277,76 4.571,05 8.848,81 11.376,75 5.784,82 17.161,57 75.869,17
SADT 59.541,00 59.541,00 4.167,87 4.167,87 4.277,76 4.571,05 8.848,81 12.410,61 6.310,52 18.721,13 91.278,81
Sub total 414.547,80 | 183.871,80 598.419,60 0,00 33.416,74 | 33.416,74 39.569,30 42.530,01 82.099,31 190.383,78 96.805,90 | 287.189,69 | 1.001.125,34

Os custos dos Centros de Custos de Apoio e Administrativos totalizam $ 287.189,69 e tem a seguinte composigao:

Mao-de-obra 170.706,00
Materiais 72.343,00
Outros Custos 19.677,70
24.462,99

287.189,69

59,440% custos fixos

25,190% custos variaveis

6,852% custos fixos

8,518% custos variaveis

100,000%

66,292% fixos

33,708% variaveis

100,000%

Portanto do total de custos dos Centros de Custos de Apoio e Administrativos, 66,292% representavam custos fixos e
33,708% representavam custos variaveis. Vide composi¢do dos custos no Anexo C.
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ANEXO H - MAPA DO SUB-PROCESSO: CIRURGIA

INTERVENCAO CIRURGICA

ATIVIDADES

SUB-PROCESSOS ENVOLVIDOS NA CIRURGIA

Recepgao

Unidade de
Internagéao

Farmacia

CME (1)

Centro
Cirargico

SND (2)

Admitir paciente
Fazer triagem e acomodagéo

Avaliar para admissao na Unidade Internagao

Avaliar pré-anestesia

Assistir paciente (medicagao, curativos, asseio)
Monotorizar os sinais vitais do paciente

Acompanhar evolugéo do quadro clinico

Identificar e entregar materiais e medicamentos
Fornecer materiais e instrumentos esterilizados
Supervisionar auxiliares de enfermagem Centro Cirdrgico
Requisitar materiais médicos e medicamentos

Preparar sala cirdrgica

Admitir paciente na sala cirurgica

Escolher e aplicar anestésico

Monotorizar os sinais vitais do paciente (mesa cirurgica)
Circular paciente

Realizar cirurgia

Dar alta para saida sala cirurgica

Encaminhar paciente para Recuperagdo pos Anestésica
Desmontar sala cirurgica

Admitir paciente na Recuperagéo pds Anestésica
Aplicar cuidados imediatos pds-operatorios

Dar alta para saida Centro Cirurgico

Encaminhar paciente para Unidade Internagéo
Fornecer dieta liquida fria

Dar alta para o paciente

(1) CME (Central de Material Esterilizado)
(2) SND (Servigo de Nutrigao e Dietética)
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ABRASPE - Associacado Brasileira das Autogestbes em Saude Patrocinadas
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Academy for Health Services Research & Health Policy — http://www.ahsr.org

AECA - Asociacibn Espafiola e Contabilidad y Administracion -

http://www.aeca.es

AHMG - Associacao dos Hospitais de Minas Gerais — http://www.ahmg.com.br

ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar — http:// www.ans.gov.br

FEA/USP — Faculdade de Economia e Administracdo da Universidade de Sao

Paulo — http://www.fea.eac.usp.br

FESEHF — Federagcdo das Santas Casas de Misericordia, Hospitais e

Entidades Filantropicas do Estado de Sao Paulo — http://www.fesehf.org.br
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Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo

http://www.hcnet.usp.br

Hospital Virtual Brasileiro — http://www.hospvirt.org.br
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Management Accounting Quarterly — http://www.mamag.com

Ministério da Saude — http://satide.gov.br
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http://www.uol.com.br/michaelis

PROQUEST (base de dados) — http://www.fecap.br/proquest
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http://www.reforsus.saude.gov.br

Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Hospital Albert Einstein —

http://www.einstein.br

Strategic Finance Magazine — http://www.strategicfinancemag.com

Vigilancia Sanitaria — http://www.ead-ensp.fiocruz.br






