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RESUMO

E sabido que os setores hospitalares de grande complexidade demandam a gestéo dos recursos
para sua implantacdo e operacdo, sendo que, 0s equipamentos acabam tendo vida dutil
relativamente curta e os gastos sdo demasiadamente altos pela propria caracteristica dos
pacientes atendidos, diferente dos ambulatérios de especialidades, onde o custo esta voltado a
mao de obra qualificada. Atualmente, os servi¢cos de saude tém buscado controlar seus gastos,
visto que, a cada dia 0 ambiente moderno tem se mostrado a favor das transformacgoes, e a
competitividade ndo s6 por qualidade, mas por menor custo, tem sido considerada. Propor um
sistema de gestdo de custos para clinicas de servicos de saude populares auxilia que o0s
gestores consigam ter melhor capacidade competitiva nas negociacdes. O objetivo deste
trabalho foi analisar o processo de gestdo de custos, por meio do custeio por absorcao, de uma
clinica popular multiprofissional de servicos de satde. A pesquisa € do tipo pesquisa-a¢do. Os
dados foram coletados em documentos primarios e analisados por meio de analise descritiva e
documental. O custeio por absorcéo atende as exigéncias do Programa Nacional de Gestéo de
Custos — PNGC, sendo um método facil de padronizacdo das informacbes de custo

administradas.

Palavras-chave: Administracdo de Servicos de Saude; Gestdo em Saude; Ambulatério

Hospitalar; Analise de Custos; Custos de Cuidados de Saude.



ABSTRACT

It is known that the complexities of large hospital sectors require large amount of resources
for their implementation and operation, and the equipment end up having relatively short
lifespan and spending are too high for the characteristic of the patients treated, unlike
outpatient specialties where the cost is returned to skilled labor. Currently, health services
have sought to control your spending. Every day the modern environment has been shown in
favor of change and competitiveness not only for quality but at a lower cost has been
considered. Propose a system of cost management for health clinics popular services that
assists managers can have a better competitive position in the negotiations. The objective this
study was to analyze the process of management of costs by absorption costing, in popular
multi-professional clinical health services. This research is the research-action type. The data
had been collected through primary documents and analyzed by documentary and descriptive
analysis. The absorption costing takes care of requirements of Management of Costs National
Program — PNGC. This is a easy method to standardize the costs information units that were
managed.

Keywords: Health Services Administration; Health Management; Outpatient Clinics,

Hospital, cost analysis, Health care costs.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacao

A nogéo de gestdo pode assumir diversos significados.Embora ndo haja uma definigéo
universalmente aceita para este conceito, existe um consenso de que esta nocao inclui um
conjunto de atividades que procuram garantir a eficacia de todos os recursos disponibilizados
pela organizacdo a fim de serem atingidos objetivos pré-determinados. (Nunes, 2006 como
citado em Reis, 2006, p.19)

O processo de gestdo € o elemento da sociedade especificamente incumbido de tornar
os recursos produtivos (responsavel pelo progresso econémico organizado), reflete o espirito
predominante da era moderna. (Drucker, 2003 como citado em Reis, 2006, p19)

E sabido que os setores hospitalares de grande complexidade demandam grande
quantidade de recursos para sua implantacdo e operagédo, sendo que, 0s equipamentos acabam
tendo vida util relativamente curta e os gastos sdo demasiadamente altos pela propria
caracteristica dos pacientes atendidos (Paim, 2011). Diferente de ambulatérios de
especialidades, onde o custo esta voltado a méo de obra qualificada.

Atualmente, os servicos de saude tém buscado controlar seus gastos, visto que, a cada
dia o ambiente moderno tem se mostrado a favor das transformagdes, e a competitividade ndo
s0 por qualidade, mas por menor custo, tem sido considerada. Indiscutivelmente, a
resolutividade em relacdo aos quesitos tempo e eficacia dos atendimentos, a qualidade
médico-assistencial e administrativa, e o custo baixo, sdo 0s maiores indicadores de
desempenho que visam a exceléncia dos seus servi¢os (Martins, 2000 como citado em Paim,
2011; Martins, 2010).

Os aumentos dos custos no setor saude, associados as limitagdes de orcamentos,
suscitaram o interesse nas analises econdmicas no processo de escolha das alternativas
prioritarias (Johannesson e le Lorier, 1996, Briggs e Gray, 1999 como citado em Costa, 2002,
p.20).

Contudo, ainda existem divergéncias quanto a padronizacdo conceitual e a conducéo
dos estudos que permitam interferéncias sobre as analises econémicas, tanto que periodicos
médicos tém realizado reuniBes e painéis para a obtencdo de consensos na area da economia
da satde (Drummond e Jefferson, 1996 como citado em Costa, 2002, p.21).

Para Martins (2000), a eficacia em custos, um dos elementos da exceléncia em
servicos, corresponde a producdo dos servicos de saude com 0 menor custo possivel, em

comparagéo com outras empresas do ramo, mesmo que 0 mesmo opere com base que néo
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sejam seus custos. Todavia, para que o servico trabalhe com o menor custo e a0 mesmo tempo
atenda as prerrogativas da qualidade, é imprescindivel o conhecimento da construcdo destes
custos, ndo somente o quanto foi gasto, mas como, qual o motivo e para que foi gasto. Assim
sendo, 0 custo passa a ser visto ndo apenas como um resultado fim, mas também como um
meio de mensuracdo da eficiéncia da utilizag&o dos recursos e do tempo.

Estas informagBes e sua acurdcia podem subsidiar tomadas de decisdo referentes a
objetos de custo e objetivos da organizagdo, assim como basear estimativas e previsoes,
principalmente em se tratando de servicos de satde que optam por trabalharem com diversas
complexidades e/ou diversidades de especialidades médicas, onde os geradores de custos
serdo, obrigatoriamente, a tecnologia necessaria a verticalizacdo dos processos assistenciais, a
contratagdo de méo de obra qualificada e as terceirizacdes, devido a todos custos fixos e/ou
indiretos serem crescentes nessas organizacoes hospitalares (Martins, 2000 como citado em
Paim, 2011).

Outra situacdo que torna a problematica dos custos ainda mais preocupante é a
escalada dos custos fixos e indiretos. Também as empresas prestadoras de servigos em saude,
assim como no setor industrial, tém evidenciado um aumento das despesas indiretas com
equipamentos e com desenvolvimento tecnolégico (Martins, 2000 como citado em Paim,
2011).

Na area da satde é também crescente a tendéncia de aumento com méo de obra, visto
que ha a necessidade de mdo de obra qualificada para interpretar as informacdes medicas
geradas pelas tecnologias (Martins, 2000 como citado em Paim, 2011).

Cogan (1998), relata que as elevadas despesas no setor saude ficam por conta dos
custos indiretos e dos custos fixos, principalmente em salarios e encargos de mao de obra.

Nos paises desenvolvidos, que ja investem uma parcela consideravel e crescente do
seu Produto Interno Bruto (PIB) em salde, aumenta a preocupacdo com a eficiéncia,
efetividade e equidade nos gastos, uma vez que o incremento nos dispéndios medico-
assistenciais, por si s0, ndo gera melhores condigfes de saude coletiva, nem reduz eventuais
iniqliidades no acesso aos servicos. Por isso tem sido apontada a necessidade de
implementacdo de novas praticas gerenciais. (Castro, P.S, 2011, p.20).

Nos paises em desenvolvimento, além das preocupacBes citadas estdo presentes
desafios adicionais como a extensdo da cobertura a toda a populacéo, a melhoria da qualidade
dos servicos e as exigéncias do financiamento setorial em concorréncia com outras
necessidades de desenvolvimento social e econdmico. (Piola, s.V e Vianna, s.M. (2009) como
citado em Castro, P.S, 2011, pp.20-21).
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E fundamental um programa de conhecimento e controle de custos para a éarea de
prestacdo de servicos em salde. Conforme a Associagdo Americana de Hospitais, existem
duas classificagfes do processo de controle de gastos: (1) um sistema bésico de informacdes
de custos e (2) um sistema de contabilidade de custos. O primeiro apenas aloca as despesas
nos departamentos ou centros consumidores (Centros de Custos). Todavia o segundo
individualiza as despesas, analisando o0s custos por pacientes, diagnosticos, meédicos
pagadores (Martins, 2000 como citado em Paim, 2011).

Assim, com 0 marcante crescimento dos gastos em saude, associado a restricdo de
recursos orcamentarios, identifica-se a necessidade de desenvolvimento de mecanismos e
instrumentos voltados para o controle de gastos. Para isso, é necessario gerenciar os custos,
iniciando pela sua mensuracdo e monitoramento nos servicos de satde. (Castro, P.S, 2011,
p.21).

Os servigcos de saude usam mais comumente um sistema basico de informacgoes de
custos que utiliza o Principio do Custeio por Absorcéo Total e 0 Método do Centro de Custo,
que descreveremos mais detalhadamente no referencial tedrico desta dissertacdo. Ambos
iniciam o processo de apuragdo dos custos nos sistemas de informagdes sobre o consumo de
materiais, patrimonial e pessoal. Mensalmente esses dados sdo alocados ao respectivo
departamento, de modo a contabilizar o custo total realmente gasto. Nesta etapa podem ser
identificados os custos totais com materiais e medica¢Bes, com recursos humanos, com
manutencdo etc., que realmente foram consumidos no centro de custo. Tradicionalmente, apos
a alocacdo dos custos totais aos respectivos Centros de Custo, é realizado um rateio com a
finalidade da obtencdo do custo médio de cada servico prestado (Martins, 2000 como citado
em Paim, 2011).

Conforme Falk (2001 como citado em Paim, 2011) a conceituacdo da Associacao
Americana de Hospitais sobre este sistema de custos (basico) “apenas mede o volume de
resultados output de cada Centro de Custo, e essas analises servem para adequar
financeiramente certas decisdes tomadas, em termos operacionais ou relacionadas as despesas

de capital”.

Além do fato de que o sistema de custeio através do Centro de Custo ndo individualiza
0 custo de cada servi¢co, a maior parte dos custos hospitalares sao fixos e indiretos. Fixos
porque os servigos de salde tém uma obrigatoriedade de operar em niveis quase constantes de
pessoal, e com uma estrutura fisica e de equipamentos muito pesada. E indiretos em

decorréncia da setorizacdo dos atendimentos por especialidades podemos citar como exemplo
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uma internacdo que recebe o atendimento da equipe assistencial do setor (plantonistas,
enfermagem) e também poderd receber o atendimento de um especialista, necessita fazer
exames (Bittencourt, 2001 como citado em Paim, 2011).

Assim, é cada vez mais importante para o gestor conhecer e controlar a estrutura de
custos de sua unidade, de forma a garantir o atendimento de salde para a populac]ao e
identificando desperdicios, desorganizacdo e falta de planejamento. (Castro, J.D. 2000 como
citado em Castro, P.S, 2011, p.21).

1.2 Problema de pesquisa

A busca estratégica para melhorar a eficiéncia administrativa e aumentar a qualidade
do atendimento em salde, transita pela necessidade de modernizacdo em geral da empresa e
de sua insercdo nos padrdes dos custos operacionais praticados pelo mercado de servicos
atual.

O consumo de materiais representa parcela significativa dos gastos existentes e, pelas
suas caracteristicas criticas e estratégicas, necessitam de acurado processo de gestdo, como
garantir a reducéo de custos respeitando a qualidade?

O controle racional e metodoldgico do consumo dos materiais, que envolvem também
0s medicamentos de alto custo e os equipamentos medicos de altissima tecnologia, pode gerar
significativa reducdo de custos operacionais, reducdo de despesas, aumento da producéao e da
qualidade dos servicos prestados.

As instituices de satde buscam implantar o sistema interno de apuracdo dos custos e
de elaboracgéo de seus demonstrativos contabeis periodicos, estimando, de maneira precisa, 0S
custos dos diversos procedimentos em saude.

O mapeamento dos custos e a elaboracdo do orcamento adequado nos projetos de
investimentos internos sdo fundamentais para o sucesso e a qualidade da prestacdo de
Servicos.

O trafego de informacdes de custos e despesas é uma importante ferramenta gerencial,
racional e dinamica, porém exige mecanismos confidveis de compilacdo para que os
resultados sejam adequados e auxiliem na tomada de deciséo.

A implantacdo do sistema de custos deve envolver todas as tarefas operacionais, e as
mesmas necessitam ser sistematizadas, facilitando a criacdo de um sistema de gestdo
administrativo integrado.

Diversas etapas necessitam ser cumpridas antes de se poder obter informacdes

periddicas e centralizadas sobre os custos em servi¢cos de saude, visto que 0S processos
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administrativos ndo devem ser elaborados manualmente, por livros de registros, utilizando os
computadores apenas como eficientes maquinas de escrever. Portanto, esta dissertacéo
pretende apresentar uma proposta simples e aplicavel para os gestores de clinicas de servicos
de salde de pequeno porte, gerenciarem suas despesas e custos atraves de um sistema de

custos.

1.2.1 Questao de pesquisa

Como funciona 0 método de gestdo de custos por absor¢cdo em uma clinica popular

multiprofissional de servicos de saide?

1.3 OBJETIVOS:

1.3.1 Geral

Analisar 0 processo de gestdo de custos, por meio do custeio por absorcdo, de uma

clinica popular multiprofissional de servicos de saude.

1.3.2 Especificos
Os objetivos especificos desse estudo séo:
- propor um modelo de sistemas de custos para servigos de saude de pequeno porte.
- Fornecer subsidios para as fases de projeto e construcdo de acdes voltadas a melhoria

da gestdo de custos de uma clinica popular multiprofissional de servicos de saude.

1.4 JUSTIFICATIVA PARA ESTUDO DO TEMA

O controle de custos em saude, segundo a orientacdo do Ministério da Saude, serve de
instrumento eficaz de gestdo e de acompanhamento dos servigos, além de permitir a
implantacdo de medidas corretivas que visem ao melhor desempenho dos servicos (Brasil,
2006).

O custo da atencdo a salde esta se tornando cada vez mais elevado, e 0S recursos
sempre escassos frente ao crescimento quantitativo das necessidades de atencdo a saude, o

que torna cada vez mais urgente o conhecimento sobre a formagdo dos custos nesse setor, a
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fim de possibilitar intervengdes que melhorem a populacdo dos servigos a menores custos.
(Rocha Filho,F.D.S. e Silva, M.G.C, 2009 como citado em Castro, P.S, 2011, p.23).

Outro aspecto € a necessidade de maior capacitacdo dos gestores para 0 exercicio de
sua funcdo. Porém, a gestdo dos servicos de salde tem sido um dos setores mais atrasados no
que se refere a utilizacdo de instrumentos de gestdo financeira, ocasionando elevados
desperdicios de recursos e o desconhecimento do custo real dos procedimentos. (Jerico,
M.D.C. 2008 como citado em Castro, P.S, 2011, p.23).

Estudos de descricdo e analise de custos de programas e servicos de salde constituem
importante ferramenta para a analise de viabilidade financeira — um dos componentes
fundamentais do planejamento — e para um melhor gerenciamento do sistema de salde.
(Santana, E.D.M. et al como citado em Castro, P.S, 2011, p.23).

Dentre os principais beneficios da gestdo de custos nas institui¢coes de saude, podemos
citar que permite o calculo do valor dos diferentes servigos prestados, subsidia de maneira
robusta as tomadas de decisdo, o planejamento orgamentario a politica estratégica de
investimentos (Brasil, 2006).

Cabe ressaltar que identificar setores ou atividades ineficientes na utilizacdo dos
recursos ou prestacdo dos servicos auxilia na transparéncia da gestdo da instituicdo e também
a comparacdo com o resultado entre instituicdes analogas, permitindo avaliar e ampliar sua
competitividade.

Analisar um sistema de gestdo de custos para clinicas de servigos de saude populares
favorece o entendimento quanto a capacidade competitiva da organizacdo e auxilia na

construcdo das tabelas de valores de servigos, facilitando nas negociacoes.

1.5 ESTRUTURA DO TRABALHO

Quanto a forma, esta dissertacdo estd estruturada em cinco capitulos. O primeiro
capitulo € introdutério, trazendo o Polo epistemoldgico, deixa claro a escolha do assunto,
trazendo o contexto da gestdo de custos e a necessidade de especificar o assunto para as
clinicas de pequeno porte.

O capitulo dois é composto pela revisdo tedrica sobre os principais tdépicos
relacionados ao trabalho, dentre os quais se destacam: Evolucdo dos Sistemas de Custeio;
Gestdo de Custos: custos fixos e varidveis; Tipos de Sistemas de Custeio.

O capitulo trés detalha os procedimentos metodoldgicos utilizados durante a pesquisa com

énfase para o desenvolvimento do projeto de pesquisa.
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O quarto capitulo apresentara os resultados obtidos e uma discussdo sob a Optica da
literatura pertinente.
O capitulo cinco expressara as conclusdes da pesquisa embasadas pela teoria correlata e as

recomendacdes.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Evolucdo dos Sistemas de Custeio

Para iniciarmos nossos entendimentos sobre os sistemas de custeio, faremos um breve
relato nos principais termos que envolvem a contabilidade de custo nas empresas industriais e
de servigos para se definir precisamente 0s conceitos que serdo utilizados de maneira
frequente neste trabalho.

Explanaremos as principais teorias que estudam os sistemas de custeio e assim, através
da literatura, justificar a escolha de determinada teoria para ser implementada em clinicas
populares de servigos de salde, objeto deste estudo. A existéncia das diferentes escolas da
contabilidade de custo se justifica porque as empresas em geral possuem processos proprios
de producdo e necessidades diferentes em termos do controle produtivo ou gerencial. Os
objetivos dos sistemas contabeis poderdo ser fiscais, gerenciais ou até de aumento da
qualidade produtiva, pois podem indicar setores ou processos que necessitam aumentar sua
eficacia na alocacéo dos recursos utilizados.

Para melhor compreensdo 0s proximos paragrafos descrevem alguns conceitos que
serdo abordados durante esta dissertacao.

O primeiro conceito € do que seja contabilidade. Esta € um método de identificar,
mensurar e comunicar informacdo econdmica, a fim de permitir decisbes e julgamentos
adequados por parte dos usuarios da informacdo (Nakagawa, 1995 citado em ludicibus,2005).

O segundo conceito € custo. Trata-se de uma utilizacdo normal de bens ou servigos no
processo de producdo de outros bens ou servicos. Satisfaz os requisitos de ocorréncia de
utilizacdo de um recurso econdmico e objetivo de produzir bens ou servicos.

Para ser considerado custo a utilizacdo do recurso tem que ser normal e previsivel
dentro do processo produtivo. Se a utilizacdo ocorrer de maneira anormal, em decorréncia de
um incéndio, por exemplo, a literatura contabil o classifica como perda, pois ndo é necessario
a producao.

Os custos ocorrem tanto em induastrias de manufatura como em empresas de prestacao
de servicos. Na prestacdo de servicos a producao e 0 consumo ocorrem simultaneamente, pois
0s servigos ndo sdo estocaveis (Martins e Rocha, 2010; Martins, 2010).

Outro conceito € sobre custo operacional, envolve os custos incorridos nas atividades
produtivas da empresa em seu processo de producdo ou de servigos finais. Os custos
operacionais acrescentam despesas administrativas, financeiras e tributarias que existirem no

periodo. Este total é deduzido da receita bruta (resultado bruto de vendas, pode-se dizer em
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salde que vendemos consultas, exames) obtendo-se a margem liquida ou lucro liquido. Veja

no quadro abaixo:

RECEITA BRUTA DE VENDAS
(-) CUSTO OPERACIONAL
(-) DESPESAS ADMINISTRATIVAS
(-) DESPESAS DE VENDAS
(-) DESPESASA FINANCEIRAS
(-) DESPESAS TRIBUTARIAS
(=) LUCRO LiQUIDO

Quadro 1: Estrutura geral de demonstracao de resultado.
Fonte: Adaptado de Florentino (1993).

A evolucéo histérica da proporcéo (ou desproporcéo) entre 0s custos operacionais € 0
conjunto das demais despesas da empresa pode permitir que a Diretoria avalie distor¢oes
globais em seus processos operacionais ou administrativos. Este método de demonstracéo
também pode ser utilizado no célculo do preco ou lucro unitario do produto. Neste caso €
necessario dividir todas as despesas em geral incorridas no periodo (rateio) e transforma-las

em valores unitarios, de acordo com o volume da producao:

PRECO UNITARIO DE VENDAS
(-) CUSTO OPERACIONAL UNITARIO
(-) DESPESAS ADMINISTRATIVAS UNITARIAS
(-) DESPESAS DE VENDAS UNITARIAS
(-) DESPESASA FINANCEIRAS UNITARIAS
(-) DESPESAS TRIBUTARIAS UNITARIAS
(=) LUCRO LIQUIDO UNITARIO

Quadro 2: Estrutura geral de demonstracao do lucro liquido unitario.
Fonte: Adaptado de Florentino (2003).

O custo padréo significa a melhor proporcéo possivel ou a proporcao ideal entre os
grupos de custos. E ideal, por exemplo, que os maiores grupos de custos fossem os custos
diretos, consumidos diretamente no processo produtivo, e que 0s custos indiretos,
representantes da infra-estrutura necessaria a producéo, fossem 0s menores possiveis.

Despesa € a utilizacdo de bens ou servicos nos processos administrativos, de

comercializacdo e de geracdo de receita, com o objetivo de manter a atividade da empresa
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como um todo e gerar receita. Em geral, podem ser administrativas, de vendas e marketing,
financeiras e fiscais.

Assim, temos que o termo custo refere-se a0 momento em que 0s recursos estdo sendo
consumidos ou transformados e a despesa designa os valores confrontados com a receita, no
momento da realizacdo desta (Martins e Rocha, 2010).

Pode-se trazer como exemplo de despesas administrativas as instalaces e 0s
equipamentos de escritério utilizados nas se¢des da administracdo, manutencao das maquinas
e instalagdes, depreciacdo das maquinas e instalacbes. Também os salérios, encargos sociais e
beneficios do pessoal préprio ou terceirizado da administracdo geral (Martins e Rocha, 2010).

Para despesas de vendas e marketing pode-se citar os fretes, comissdes de vendedores,
salarios encargos sociais e beneficios do pessoal do setor, depreciacdo e manutencdo da area
de vendas, inclusive veiculos, gastos de publicidade, seguros de veiculos (Martins e Rocha,
2010).

Para despesas financeiras cita-se gastos referentes a remuneragdo do capital, proprio
ou de terceiros, juros etc. inclusive as variacbes monetarias e cambiais.

Para despesas fiscais pode-se exemplificar tributos, taxas, contribuicdes compulsorias,
licenciamentos etc. referentes a administracdo em geral (Martins e Rocha, 2010).

Os custos tém a capacidade de serem atribuidos ao produto final (atividade-fim),
despesas sdo de carater geral, que auxiliam na sobrevivéncia da empresa (atividade-meio)
(Martins e Rocha, 2010).

Caso tenha duvida na classificacdo basta imaginar se aquele item ao faltar ira interferir
na entrega do produto, se sim € custo e se ndo é despesa.

O conceito de gasto é o dispéndio ou gasto é a compra de bens ou servigos. Gera
necessariamente a obrigacdo de pagar, porém gasto e pagamento (ou desembolso) séo eventos
distintos, pois geralmente ocorrem em momentos diferentes (Martins e Rocha, 2010).

Ja investimento sdo os gastos havidos pela aquisicdo de bens ou servicos, que serdo
estocados nos Ativos da empresa, para baixa ou amortizagcdo por ocasido de sua venda, do seu
consumo, do seu desaparecimento ou de sua desvalorizacao (Martins, 2010).

Assim, os recursos adquiridos e estocados dentro do hospital apenas serdo custos se
forem utilizados nos processos internos de atendimento dos pacientes, pois 0s medicamentos
poderdo ter sua data de validade vencida, constituindo perdas, ou poderdo ser emprestados ou
doados a outras instituicoes, diretamente do almoxarifado, constituindo transferéncias.

O produto é o resultado (output) de um processo que utiliza insumos (inputs),

associando-o a Teoria dos Sistemas:
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INSUMOS (INPUTS) PRODUTOS (OUTPUTS)
S
PROCESSO

REALIMENTACAO, REAVALIACAO
(FEEDBACK)

Figura 1: Funcionamento geral de um sistema.
Fonte: Adaptado de Martins e Rocha (2010).

Outro conceito utilizado nesta dissertacdo é a unidade de produto que refere-se a cada
exemplar individual do produto. Assim, o conceito de unidade de produto conduziria a ideia
de custo unitario, considerando-se que o mercado € movido por meio de transagdes em torno
da unidade. Destaca assim a importancia da informagdo do custo unitario ao vendedor e a
empresa. Complementa que o grande problema é determinar que elementos computar, pois

cada método de custeio leva a um custo unitario diferente (Martins, 2010).

Gestdo de Custos: custos fixos e variaveis

Os métodos de custeio diferem entre si no que consideram custo do produto, em
contraposicdo ao que consideram encargos do periodo ou, como foi visto, as despesas. As
principais categorias de custo sdo 0s custos fixos, custos variaveis, custos diretos e custos
indiretos. Estas categorias principais podem ser combinadas entre si, gerando subcategorias

gue possuem caracteristicas mistas.

Em economia, estuda-se principalmente os custos fixos e variaveis, como
componentes do custo total:
Custo Total (CT) = Custo Total Fixo (CTF) + Custo Total Variavel (CTV)

Os custos fixos sdo aqueles custos que ndo variam em relacdo a taxa de producéo
(Miller, 1981).

Também podem ser sub-classificados em custos fixos estruturais (Cfe) e custos fixos
operacionais (Cfo) (Martins & Rocha, 2010).

Os Cfes sdo relacionados a capacidade produtiva maxima das instalaces de

determinada planta empresarial. Estes custos geralmente permanecem inalterados em
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qualquer nivel de utilizacdo da capacidade produtiva instalada, considerando apenas o curto
prazo. Assim, até se a empresa estiver com suas atividades paralisadas, estes custos
permanecem existindo.

Neste sentido, relacionados aos Cfes, podemos também considerar a existéncia das
despesas fixas estruturais, que sdo necessarias para dar sustentacdo administrativa e de apoio a
empresa como um todo, nem sendo afetadas pelas quantidades produzidas, plantas ou
instalacbes em operacdo (Martins e Rocha, 2010). Poderdo aumentar médio ou longo prazos
se houver investimento no aumento da capacidade produtiva da planta ou dos equipamentos.

Os Cfos sdo afetados pela quantidade produzida e pelo volume de producao da planta.
Sdo custos fixos, porém seu valor pode ser alterado por mudancas nas decisdes téticas da
organizacdo. Seus valores podem ser ajustados aos diferentes niveis de atividade, dentro dos
limites da capacidade instalada. Exemplos: Salérios e encargos da supervisdo e chefia da
producdo, salérios diretos extraordinarios, depreciacdo de ferramentas, desgaste e reposicdo
de equipamentos operacionais, gastos com geréncia da producdo e treinamento operacional.
Podem ser ajustados no curto prazo de acordo com as variacdes das necessidades da
producéo.

Os custos fixos, por referirem-se geralmente ao periodo de aquisicdo, podem gerar
perdas nas parcelas ndo consumidas ou nao utilizadas durante o periodo de contratacéo, a
exemplo dos aluguéis (Martins e Rocha, 2010).

Os custos variaveis economicamente consideram-se como sendo 0S custos que a
empresa incorre pela utilizacdo de insumos variaveis no processo de producdo. Séo funcao
direta da taxa de producdo. Também podem ser considerados fixos em cada unidade
individual produzida, se mantida a capacidade da planta.

Incluiriam a conta das matérias-primas, dos salarios etc., segundo a Microeconomia
Classica (Miller, 1981). Podemos constatar que, para 0s economistas, o que importa € a visao
agregada do processo produtivo, envolvendo tudo o que foi gasto para produzir a mercadoria
ou o servico, diferentemente da técnica contabil.

Todavia, o valor do custo variavel unitario ndo é necessariamente constante e exato,
pois a quantidade de insumos utilizada pode ser afetada por variagdes na composicao dos
materiais, por oscilacbes na eficiéncia de sua aplicacdo, pela manutencdo e afericdo dos
equipamentos ou pela variacdo dos precos dos insumos (Martins e Rocha, 2010).

Finalmente, considere-se a observacdo de Florentino (1993, p. 22):
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Determinados componentes de custo podem se apresentar ora como custos fixos, ora
como custos variaveis [...] Por exemplo, a depreciacdo de um equipamento, se for
efetuada por um valor constante anual, constitui um custo fixo. Porém, se a
depreciagdo se calcula por unidade produzida, entdo o seu valor constitui um custo

variavel.

Este método pode ser bastante util gerencial e contabilmente em processos de
producdo mistos e fragmentados, como na industria por encomenda e na prestacdo de
servicos, inclusive os hospitais, onde o objetivo gerencial principal é a determinagdo do custo
por paciente, assim que cessa a prestacdo dos servicos ou tratamento. Seria impossivel
aguardar o fechamento do balanco financeiro do exercicio para apurar-se o verdadeiro valor
dos servicos prestados ou da conta hospitalar do paciente.

Torna-se bastante pratico, por exemplo, dividir o valor do aluguel mensal do andar
pela quantidade de dias do més e pela quantidade de leitos diarios existentes:

Exemplo o aluguel mensal do andar = R$ 10.000,00 / 30 dias / 20 leitos diarios
disponiveis = R$ 33,33 por dia.

Observe-se que se a quantidade de leitos/dia disponiveis aumentar para 40, este valor
cai para R$ 8,33. No caso acima possivelmente estdo ocorrendo perdas. Esta diferenca de

valor pode ser tratada como custo de ociosidade.

Custos Diretos e Indiretos

Conforme Martins e Rocha (2010), a classificacdo dos custos em diretos e indiretos
identifica o nivel de precisdo da mensuracdo de cada elemento de custo em relacdo a
determinada entidade de objeto de custeio.

Para que um custo seja direto em relacdo a uma unidade de produto € necessario que
haja um fator ou medida de consumo por meio do qual seja possivel mensurar a quantidade de
recursos consumidos.

Por exemplo, os salarios dos supervisores de producdo sdo custos diretos em
determinado departamento produtivo. Se o departamento possui apenas uma linha de
producdo, estes custos de supervisdo também serdo atribuidos diretamente ao produto final.

Porém, se a linha de producdo gerar produtos diferentes, A e B, 0s custos de
supervisdo terdo de ser divididos e rateados entre os diversos tipos de produtos gerados,
constituindo custos indiretos, pois nem sdo atribuiveis direta e integralmente a cada produto

Ou servico.
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Caracterizam-se os custos diretos por a identificacdo ser direta; apropriagcdo ser
objetiva; mensuracao ser precisa; ndo ha alocacéo subjetiva nem arbitréria; ndo é necessario
realizar estimativas ou aproximagoes.

Considera-se custos diretos em hospitais 0s medicamentos ministrados aos pacientes,
0s materiais de enfermagem, curativos, exames solicitados, gases medicinais e os honorarios
médicos contratados com base em procedimentos.

Porém, economicamente, o beneficio da informacdo contabil gerada tem que superar o
custo de sua mensuracdo. A relacdo custo-beneficio tem que ser favoravel (Martins & Rocha,
2010).

J& os custos indiretos por sua vez, sdo alocados a cada objeto de custeio por meio de
estimativas, rateios e aproximacdes. Sua precisao é inferior aos custos diretos e também pode
conter certo grau de subjetividade ou juizo de valor (Martins e Rocha, 2010).

Mas seu critério nem pode ser arbitrario; deve se aproximar ao maximo da realidade.
As diferentes técnicas de calculo e graus de precisdo na apuracdo dos custos indiretos também
tém gerado novas escolas de sistemas de custeio, pois 0 montante percentual desta categoria
de custos tem aumentado gradativamente na atualidade e sua apuragdo incorreta pode
ocasionar graves distor¢des nas informacGes contabeis. Esta discussdo serd retomada ao
estudarmos o sistema ABC (Martins e Rocha, 2010).

Constata-se que se um custo € varidvel em relacdo ao volume de producdo de
determinado produto, ele também é direto em relacao a este produto.

Por sua vez, os custos fixos em relacdo ao volume de producdo de determinado
produto também serdo indiretos em relacdo a estas unidades produzidas. Estes conceitos se

intersecionam (Martins e Rocha, 2010).

Tipos de Sistemas de Custeio

Cada empresa tem suas caracteristicas de producdo, podendo formar diversas
proporcGes na distribuicdo entre os custos, sejam eles fixos ou variaveis (ou diretos e
indiretos). As necessidades de gerenciamento contabil também mudardo conforme a empresa
utilize em seu processo produtivo maior ou menor quantidade de capital fixo (ou ativo
imobilizado), por exemplo. Nestes casos, sera necessaria maior precisdo na apuracdo dos
custos fixos (ou indiretos) (Miller, 1981).

As principais diferencas entre 0os métodos consistem no que cada método considera
como custo de produto em contraposicdo ao que é tratado como encargo de periodo e

registrado diretamente na Demonstracdo de Resultados da empresa (Martins e Rocha, 2010).
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Os custos sdo confrontados com 0s precos (ou receita) para apuragdo da margem bruta
de lucro. Os encargos (também incluindo as despesas) sdo deduzidos da margem. As
necessidades das empresas diferem, gerando critérios diferentes de se considerar o que sera
incluido no custo ou deduzido da margem. Estes sistemas de custeio também conduzirdo a
resultados diferentes e possuem diferentes métodos de apuracdo — mais simples ou mais
demorados; mais ou menos dispendiosos; mais amplos ou setorizados etc.

Conforme as necessidades deste trabalho, estudaremos os sistemas: Custeio por
Absorcao (integral ou pleno), Custeio Direto e Custeio por Atividades ou Custeio ABC.

Os metodos tradicionais de custeio por volume (VBC — Volume Based Costing), tanto
por absor¢do como o direto (ou variavel), tém suas areas préprias e especificas de eficécia e
sdo absolutamente insubstituiveis (Nakagawa, 2001).

O plano de contas da contabilidade deve atender a legislacéo vigente e as necessidades
da atividade empresarial. As contas de custo deverdo estar analisadas, oferecendo as
facilidades necessarias para a apropriacao dos custos (Fernandes, 1993).

O custeio por absor¢cdo € uma metodologia decorrente do principio contabil,
diferenciando-se de outros métodos pois tem, como critério, o de apropriar todos 0s custos de
producéo aos bens ou servicos (Fernandes, 1993).

Oficialmente a nossa legislacdo exige o custeio por absorcéo e obriga que todos 0s
custos diretos e indiretos, ligados a producdo, sejam incorporados ao produto. Desobriga a
incorporacdo dos gastos relativos a administracdo da producdo, ao setor de compra, a
contabilidade e outros setores de dificil apropriacdo (Fernandes, 1993).

As informacbes geradas pelo sistema de custeio por absor¢do serdo de maior
importancia em instituicdes que ndo dispdem de qualquer método eficaz ou sistema basico
contabil ou de controle de custos, pois estdo impossibilitados de estabelecerem parametros
precisos de defini¢do dos seus precos finais (Nakagawa, 1995).

A orientacdo do Ministério da Saude também é de que as instituicGes vinculadas
padronizem sua metodologia e adotem o sistema de custeio por absorcdo integral. Este
método é o mais utilizado pelas nossas instituicdes em geral (Brasil, 2006). Porém apresenta
certas deficiéncias em sua utilizacdo gerencial, entre elas, a pouca objetividade nos critérios
de apropriacdo dos custos fixos e variaveis.

Também, em termos de compara¢do com o0s estudos sobre custos hospitalares
existentes, teremos que demonstrar o resultado utilizando diferentes métodos de custeio, como

0 custeio direto e o custeio ABC.
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Custeio por Absorcéo Integral ou Pleno

Define-se custeio por absorcdo o critério que se apropria 0s custos de producao, este
sistema atribui ao produto todos os custos de producdo (operacionais) e também os gastos
fixos de administracéo e de vendas (Martins e Rocha, 2010).

O Custeio por absorc¢do, também chamado custeio integral, ou custo integral, é aquele
que faz debitar ao custo dos produtos todos os custos da area de fabricagdo podendo ser custos
diretos ou indiretos, fixos, varidveis ou operacionais. O procedimento é fazer com que cada
produto ou producéo, no caso da area de saude o servico, absorva parcela dos custos diretos e
indiretos, relacionados ao processo de fabricacao.

Esse método é derivado do sistema desenvolvido na Alemanha no inicio do século
XX, chamado Reichskuratorium fr Wirtschaftlichkeit, mais conhecido como RKW, inclui no
custo dos produtos os encargos financeiros eventualmente pagos a terceiros e 0s juros sobre o
capital proprio investido na producdo, juros sobre o capital proprio de giro (custo de
oportunidade do capital proprio).

Esta versdo podera ser Util em processos produtivos de longa duracédo e intensivos em
capital. Do ponto de vista gerencial permite calcular o custo realmente pleno de se produzir,
administrar, vender, e financiar todas as operaces da empresa (Martins e Rocha, 2010). O
conhecimento da lucratividade final do capital empregado na operacédo ampla da empresa nem
poderia omitir qualquer destes itens em seu célculo.

Existem alguns passos para a apuracdo dos custos neste método de absorcdo, dentre
eles a separacdo dos gastos do periodo em despesas, 0s custos, investimentos e a segregacao
dos custos indiretos e diretos (Megliorini, 2007).

E necesséario que os custos diretos sejam alocados em cada centro de custo, setor,
produto ou atividade que esta sendo calculada. Os custos indiretos devem ser alocados por
método de rateio entre 0s centros de custo, departamentos, atividades (Falk, 2001).

O método de rateio pode ser feito de maneiras diferentes, alguns servigos separam a
organizacdo por departamento (entende-se por departamento um universo administrativo
representado por equipamentos e mao de obra, com atividades homogéneas) outros organizam
a alocacdo por departamentos produtivos como a alocacdo direta, onde todos os gastos de
cada centro auxiliar sdo rateados diretamente no centro de custo produtivo (Falk, 2001).

Cabe ressaltar que os custos de centros de apoio ndo precisam ser distribuidos para 0s
centros produtivos que ndo usufruem destes servi¢os, 0 mesmo serve quanto ao rateio de

centros auxiliares, nunca se rateia custo de centro auxiliar para centro auxiliar (Falk, 2001).
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Outro método € a alocacdo sequencial que reconhece as trocas de servicos de um
centro auxiliar para outro. Neste caso, precisa ser escolhido um centro inicial que terd seus
gastos rateados para os centros auxiliares que ele oferece apoio (Falk, 2001).

A alocacdo reciproca também pode ser utilizada. Esse método reconhece a
reciprocidade entre os diversos centros auxiliares, busca melhorar o método sequencial, ndo
utilizando a sequéncia para o rateio de custos aos centros auxiliares (Falk, 2001).

Pensando nas vantagens que o método de custeio de absorcao propicia podemos citar a
agregacdo de todos os custos (fixos e variaveis) e € um método barato de implementar. Ja
como desvantagem pode-se pensar que 0s custos que néo se relacionam com uma determinada
atividade (produto) sempre séo distribuidos por meio de critérios de rateio, 0 que pode causar
um viés na informacéo; o custo fixo por unidade depende do tamanho da producéo e 0s custos

fixos sempre se manterdo, independente da produgao.

Custeio Direto

Neste sistema, serdo considerados os custos diretos ou variaveis, individualmente
mensuraveis e envolvidos especificamente na producao ou no servigco prestado. Por exemplo,
os salarios dos supervisores da producdo nem seriam considerados, sendo transferidos para o
Resultado do Exercicio. Neste item, apenas a mao de obra direta ou operacional e seus
encargos seriam apurados. Os medicamentos, ministrados aos pacientes e 0s materiais de
enfermagem consumidos sdo considerados; poréem a energia utilizada pelos equipamentos
médicos, a manutencao etc. serdo transferidos para Resultados.

Neste método nao se faz o “rateio” dos Custos Indiretos de Fabrica¢do (CIF) aos
departamentos e aos produtos (Nakagawa, 1995). Os gastos sdo transferidos como resultados
e constituem gastos estruturais da empresa (fixos).

O principal problema deste método € que os gastos indiretos (ratedveis) e de capital
aumentam significativamente em proporc¢édo aos gastos diretos.

Este método simplifica bastante o trabalho de apuracgdo e torna-se mais agil do que os
demais sistemas, permitindo que as informacdes sobre o consumo dos insumos variaveis ou
diretos, utilizados na linha de producdo, sejam rapidamente obtidas e utilizadas a curto prazo
para fins de decisdo e controle urgentes. Podemos citar como exemplo, materiais consumidos
diretamente e possiveis de serem mensurados e atribuidos diretamente a cada unidade de
produto ou servico (Nakagawa, 1995).

Quando se trata de custo operacional variavel indireto, considera-se 0s materiais que

necessitam de rateios gerais; mao de obra em geral da Secéo (neste item s&o apresentados em
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separado os itens de mdo de obra direta e mdo de obra administrativa, que engloba os
funcionarios da supervisdo e das chefias do andar, despesas gerais como administrativas,
tributarias, financeiras e de capital (juros do capital préprio e de giro proprio) (Nakagawa,
1995).

Custeio por Atividade ou Curva ABC

Activity Based Costing € um método pelo qual os custos indiretos de fabricacdo e as
despesas sdo atribuidos, inicialmente, as atividades, para s6 entdo serem alocados aos
produtos/servicos ou outros objetos de custo, por meio dos direcionadores de custos
(Nakagawa, 1995).

O custeio ABC vem se tornando atualmente cada vez mais popular. O ABC néo
constitui novo método de substituicdo dos sistemas tradicionais de custeio para fins contabeis
(Nakagawa, 1995). Implementa a analise das atividades executadas dentro da empresa e suas
relacbes com os objetos de custos. Procura tornar direto o maior nimero possivel de custos
proporcionais e ndo proporcionais por meio de direcionadores de custos (Brasil, 2006).

Este método pretende fragmentar os processos de producdo da empresa e analisar em
detalhes sua eficacia, contribuindo para o aumento da sua competitividade no mercado.
Permite decisbes de rastreamento de processos, reducdo de custos, reengenharia
administrativa ou da producdo e melhoria da qualidade. Vemos que sua importancia é
principalmente gerencial e, até, estratégica.

Os recursos sdo destinados as atividades que, por sua vez, sdo atribuidas aos objetos de
custo, com base em seu uso (Player, S.; Keys, D e Lacerda, R.A.,1997 como citado em
Botelho, 2006). Também o autor define os direcionadores de custo como sendo qualquer fator
que afeta diretamente o custo do produto ou servigo, sendo que cada atividade executada na
organizacdo tem multiplos direcionadores de atividade. Por exemplo, admitir paciente,
realizar exames, monitorar paciente, administrar medicamentos etc.

Conforme cita Nakagawa (1995):

Idealmente, todos os custos deveriam ser diretamente apropriados as atividades e aos
produtos, mas, a medida que as tecnologias evoluem, cada vez mais 0s custos vao
tornando-se indiretos. Neste contexto, o0 ABC é um facilitador para a apropriagao

direta dos custos indiretos € o “rateio” deve ser usado s6 em ultima instancia.
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A implementacdo do método ABC para o custeio de servigos no &mbito da saude tem
crescido nos Ultimos anos, pois trata da proposta de melhoria da anélise de custos em relacéo
ao sistema tradicional. Parte do pressuposto que as atividades consomem recursos, gerando
custos que sd@o repassados aos produtos e servigos. “Rastreia” as atividades mais importantes
dos processos de producdo e prestacdo de servigos identificando as rotas de consumo dos
recursos da empresa. Assim, atraves desta analise de atividades, propicia o planejamento e a
utilizacdo mais eficiente dos recursos, favorecendo a otimizacéo de lucro e a criagéo de valor
para os clientes (Paim, 2011).

Segundo Nakagawa (2001, p. 29), o ABC 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 0s produtos e Servicos.

O rastreamento feito pelo ABC nas atividades mais relevantes e que consomem a
maior parte dos recursos da empresa tem o significado de identificar, classificar e mensurar,
numa primeira etapa, a maneira como as atividades consomem recursos (direcionadores de
recursos) e, numa segunda etapa, como 0s produtos consomem as atividades da empresa
(direcionadores de atividades) (Nakagawa, 1995).

Para Brownlee (1996) o ABC tem dois beneficios principais no cenario hospitalar:
fornece informacdo acurada sobre os custos incorridos por cada servico prestado aos
pacientes; e motiva os administradores e gerentes a pensarem diferentemente, de maneira a
promoverem o0s cuidados da saude mais eficientemente. O mesmo autor, ao explicar a
premissa conceitual do ABC baseada no consumo de recursos pela atividade e o repasse do
custo ao servico, comenta que Custos salariais alocados ao centro de custo e tidos como fixos,
sdo transformados em custos variaveis conforme as atividades executadas (como citado em
Paim, 2011).

Existem pressupostos do ABC, dentre eles: o mapeamento de processo que é a
primeira fase do método ABC. A organizacdo deve ser modelada em atividades, que,
encadeadas, formam os processos. Destaca-se que a diferenca entre o ABC e 0s meétodos
tradicionais é que contempla a descricdo e o tempo gasto em cada uma das atividades dos
departamentos e processos (Bornia, 2001 como citado em Paim, 2011).

O conceito de processo ou sub-processo € o conjunto de atividades que tém um
direcionador comum e um objetivo bem objetivo que possa ser identificado ao cliente
(externo ou interno) (Martins, 2000 como citado em Paim, 2011).

Atividade é o “processo que combina, de forma adequada, pessoas, tecnologias

materiais, métodos e seu ambiente, tendo como objetivo a producdo de produtos. [...]
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processamento de uma transacdo. [...] maneira como uma empresa utiliza seu tempo e
recursos para cumprir sua misséo, objetivos e metas” (Martins, 2000 como citado em Paim,
2011).

J& o conceito de tarefa é o trabalho especifico a ser realizado, trata-se de um dos
elementos bésicos de uma atividade (Martins, 2000, citado em Paim, 2011).

E fungdo “trata-se de uma agregacao de atividades que tém um propdsito comum [...]
deve responder o mais precisamente possivel a questdo: ‘o que ela (fungdo) faz?”” (Martins,
2000 como citado em Paim, 2011).

Procedimento é o ato ou efeito de proceder; comportamento; conduta; processo. Na
linguagem médica estéa relacionado a algo que é realizado diretamente no paciente, um exame,
uma puncdo, uma instalacdo de material tipo sonda ou cateter, uma cirurgia (Martins, 2000
como citado em Paim, 2011).

Os conceitos Gestdo pela Qualidade sdo aplicaveis a todas as formas de fornecimento
de produtos ou servicos, e para qualquer empresa. Independente da situacdo sempre existe um
produto envolvido num servigco, e um servi¢co envolvido num produto. A area da salde,
principalmente na execucao das atividades dos protocolos e rotinas, caracteriza-se por prestar
servicos, pois 0 preco das suas aquisicdes esta fundamentalmente relacionado a utilizagéo
(“compra”) da bagagem intelectual dos profissionais da saude, ao invés de volume fisico
facilmente tangivel e valorado (Martins, 2000 como citado em Paim, 2011).

Quando pensa-se em direcionar custos € necessario rastrear as atividades mais
importantes identificando os geradores de custos a0 mesmo tempo em que se estabelece uma
relacdo de causa-efeito entre 0 Recurso Consumido e o Custo Gerado.

O pressuposto do ABC repousa na aceitacdo de que 0s recursos sao consumidos pelas
atividades e ndo pelos produtos ou servigos que produz. Um exemplo é a energia elétrica,
medida por quilowatts (kW), ela pode ser considerada recurso e um direcionador de atividade
é 0 banho.

O grande elo de veracidade de causa-efeito sdo os direcionadores de recursos e de
custos, sendo eles a principal diferenca entre o ABC e 0s demais sistemas de custeio
(Bittencourt, 2001).

A ligacdo entre atividades e objetos de custo como produtos, servigos e clientes é feita
por meio de geradores de custo da atividade (Kaplan & Cooper, 1998).

O direcionador de recursos identifica a maneira como as atividades consomem 0s
recursos servindo para customizar as atividades, enquanto os direcionadores de custos

indicam a relacgdo entre as atividades e 0s objetos de custos (Martins, 2000).
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Um direcionador de custo (cost driver) € utilizado como fator de associa¢do entre 0s
recursos e as atividades custeadas ou entre as atividades e os objetos custeados. Ou seja, € um
fator causal que influencia o nivel e o desempenho de atividades e o consumo resultante de
recursos (Nakagawa, 2001).

Segundo Bittencourt (1999), o direcionador € qualquer fator que afeta o custo total.
Isto significa uma mudanca no nivel de custo do fator que esta sendo medido em relagdo ao
custo total de um objeto de custo relacionado.

Martins (2000) trds uma conceituacdo mais abrangente e menos segmentada de
direcionador, parecendo ndo estar preocupado se é de recurso, de custo, de primeiro ou
segundo estagio. Diz o autor: servem para vincular as atividades, aos objetos de custo.
Constituem-se em direcionadores de atividades os fatores de consumo dos recursos e de
unidades de trabalho (como citado em Paim, 2011).

Conforme Kaplan e Cooper (1998) os projetistas de sistemas ABC podem escolher
entre trés diferentes tipos de direcionadores: de transacdo, de tempo e de intensidade.

Os direcionadores de transacdo avaliam a frequéncia (volume) na qual é realizada a
atividade; os de tempo avaliam o tempo em que a atividade é executada; ja os direcionadores
de intensidade, como o proprio nome diz, tentam representar a intensidade na qual o recurso
e/ou a atividade é consumida.

Dentre os beneficios que o Sistema de Custeio ABC proporciona as instituigcdes, cabe
citar a melhora as decisdes gerenciais; facilidade quanto a determinacdo dos custos relevantes;
permite identificar acdes com a finalidade de reduzir os custos; proporciona maior exatiddo

nos custos de servigos e produtos (Kaplan & Cooper, 1998).
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3 METODO E TECNICAS DE PESQUISA

A metodologia da pesquisa em Ciéncias Sociais Aplicadas tem uma diversidade de
tipologia e taxionomia para o desenvolvimento dos estudos. Pretende-se neste capitulo
abordar os métodos referéncia na area de custos e estruturas conceituais. (Borinelli, 2006;
Jabareen, 2009).

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Classifica-se esta pesquisa em exploratoria e descritiva, de acordo com Martins e
Theophilo (2009), a pesquisa exploratoria analisa micro processos através de um método
observacional e técnico dos dados, adequando o conhecimento sobre o objeto de estudo e
investigando a fragilidade conceitual.

A pesquisa, quanto aos objetivos € do tipo exploratéria. Trata-se de um ato de
observacdo, registro, analise e correlacdo dos fatos ou fendmenos. Aprimora ideias ou a
descoberta de intuicdes (Gil, 2002).

Esta pesquisa também é caracterizada como descritiva, segundo Vergara (2005, p. 47),
“por apresentar caracteristicas de determinada populacao ou determinado acontecimento”. A
pesquisa descritiva ndo tem compromisso de explicar os fendmenos que descreve, embora
sirva de base para tal explicacéo.

Gil (1991, p. 46) acrescenta que algumas pesquisas descritivas vdo além da simples
identificacdo da existéncia de relacGes entre variaveis, pretendendo determinar a natureza
dessa relacdo. Cita ainda a existéncia de pesquisas que, “embora definidas como descritivas a
partir de seus objetivos, acabam servindo mais para proporcionar uma nova Visdo do
problema, o que as aproxima das pesquisas exploratdrias”. Ainda, segundo Acevedo e Nohara
(2007, p. 46), “a pesquisa descritiva [...] ndo objetiva explicar o fendmeno investigado. Ela
visa apenas, descrevé-1o”.

O ambiente da presente pesquisa descritiva é caracterizado pelas evidéncias extraidas
da bibliografia de caracteristicas e praticas consolidadas, emergentes e potenciais da Gestao
de Custos, que serdo classificadas, a partir de uma analise critica, considerando a praticidade
da proposta aos gestores de clinicas populares. Estas caracteristicas da Gestdo de Custos
podem estar, por exemplo, associadas com impacto de longo ou de curto prazo envolvendo a
decisdo de custos, da reversibilidade ou irreversibilidade das decisfes ou da abrangéncia ou

nivel hierarquico que estas decisdes envolvendo a Gestdo de Custos podem alcancar.
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Os acontecimentos investigados nesse estudo est@o relacionados com os elementos da
Gestdo de Custos identificados na pesquisa que se relacionam com 0s processos estratégicos
da organizagéo.

A pesquisa descritiva, deste modo, também permite descobrir a frequéncia com que
um fenbmeno ocorre, sua natureza, caracteristicas, relacbes e conexdes com outros fenémenos
(Barros & Lehfeld, 2000, p. 70). Ao se identificar o atributo de frequéncia aplicado a eventos
da Gestdo de Custos é possivel esperar, por exemplo, que decisdes estratégicas tendam a
ocorrer com frequéncia menor que decisdes operacionais. Assim, complementada pela
consideracdo sobre a natureza das decisdes tomadas no ambito da gestdo de custos (se
estratégicas ou operacionais), as caracteristicas descritas como impacto no curto prazo ou no
longo prazo, reversibilidade das decisdes, abrangéncia, nivel organizacional, dentre outras
bem como as relacdes, descrevendo assim a proposta deste trabalho que € identificar qual o
melhor sistema de gestéo de custos para clinica populares multiprofissionais.

Quanto a abordagem metodoldgica em relacdo ao problema, Martins e Theophilo
(2009) classificam os estudos em quantitativos ou qualitativos, o que dependerad da natureza
da informacéo, dos dados e das evidéncias levantadas. Pesquisas quantitativas sdo aquelas em
que os dados e as evidéncias coletadas podem ser quantificados e mensurados, nas
qualitativas os dados e evidéncias obtidas ndo sdo passiveis de mensuracdo em nudmeros,
pedindo descri¢cbes, compreensdes, interpretacbes e andlises de informacgbes, fatos e
ocorréncias.

Este trabalho busca descrever os conceitos de gestdo de custos e métodos de custeio,
logo pretende-se utilizar a abordagem qualitativa, que para Neves (1996, p. 1) envolve “[...]
um conjunto de diferentes técnicas interpretativas que visam descrever e decodificar 0s
componentes de um sistema complexo de significados. Tendo por objetivo traduzir e
expressar o sentido dos fendmenos do mundo social [...]”. Na pesquisa qualitativa ndo ha
preocupacdo em produzir dados numéricos manipulaveis em formulas matematicas e
destinados a construcdo de gréaficos e tabelas que retratam de forma reducionista os achados
da pesquisa.

A Gestdo de Custos emerge como fendmeno contabil, econdmico e organizacional,
representado pela necessidade das organizacGes em gerenciar seus recursos, tangiveis e
intangiveis, atuais ou potenciais. Este fenbmeno pode ser caracterizado por um sistema de
eventos, artefatos, decisdes e informacgdes que uma vez interconectados formam o conjunto de

conhecimentos que constituem a base tedrica da Gestdo de Custos.

34



Este estudo foca interpretar o conjunto de conceitos da Gestdo de Custos e sistemas de
custo, de modo que o alinhamento conceitual possa ser entendido pela comunidade académica
e demais profissionais, sugerindo qual o melhor método para ser aplicado em uma clinica
popular multiprofissional.

O uso de uma abordagem metodoldgica adequada transcreve as conclusdes do
pesquisador, justificando e explicando o caminho que tomou para que o trabalho seja
considerado de qualidade.

No presente estudo, o método de abordagem determinado é a pesquisa-acdo. Este
método é uma das diferentes formas de investigacdo-acdo, definida como uma tentativa

continuada, sistematica e empiricamente fundamentada de aprimorar a prética.

E um termo genérico para qualquer processo que siga um ciclo que aprimora a
pratica pela oscilacdo sistematica entre agir no campo da pratica e investigar a
respeito dela. Planeja-se, implementa-se, descreve-se e avalia-se uma mudanga para
a melhora de sua pratica, aprendendo mais, no correr do processo, tanto a respeito da
pratica quanto da propria investigacdo (Tripp, 2005, p. 445).

Observe o ciclo na figura abaixo:

AGAO
AGIR para implantar a
ﬁ melhora planejada ﬁ
PLANEJAR uma Monitorar e DESCREVER os
melhora da pratica efeitos da agao

M

AVALIAR os resultados da acao

INVESTIGAGAQ

Figura 2 - Ciclo do método de pesquisa-acao.
Fonte: Tripp (2005, p. 446).

Pode-se considerar esse ciclo de melhora continua na solucéo de problemas, visto que,

identifica-se o problema, propde-se uma solucdo e sua implementacdo. O monitoramento e a

avaliacdo de sua eficacia também fazem parte desta proposta de gestao.
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3.2 PROCEDIMENTOS DE COLETA DOS DADOS

A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a setembro de 2014 na clinica
Dr. Familia, apds autorizagdo do diretor executivo da organizacdo. Trata-se de uma clinica
popular de com atendimento de multiespecialidades e multiprofissional localizada na regido
da Vila Prudente (Zona Leste da cidade de S&o Paulo). Esta clinica foi inaugurada em janeiro
de 2014 e vem em um processo crescente de expansdo tendo em seu portifolio 17
especialidades médicas e 8 especialidades ndo médicas aptas ao atendimento dos clientes.
Além disso, oferece servicos de analises clinicas, ultrassonografia, ecocardiografia,
eletrocardiograma, teste ergométrico, espirometria, audiometria, colposcopia e fisioterapia.
Realiza procedimentos de pequeno porte (ambulatorial) como bidpsias, cauterizacbes e
exerese de lesdes.

O espaco fisico contempla 6 salas de consultério, 1 sala de reabilitacdo, 1 sala de
oftalmologia, 1 sala de exames radiologicos, 1 sala de coleta de exames laboratoriais e 1 sala
para exames cardiologicos.

Atualmente a clinica apresenta sua linha de acdo em programas de atencdo a saude e
grupos de atendimento especializado: Programas de Atencdo a Salde: (da Mulher, do
Homem, da Crianca, do Idoso e Saude Ocupacional); Grupos de atendimento especializado
(de avaliagdo diagnostica e tratamento de transtornos de aprendizagem, de cuidados do recem-
nascido e do prematuro, de orientacdo ao exercicio fisico e nutricdo saudavel, de deteccédo
precoce de doencas demenciais, de reabilitacdo cardiovascular, respiratoria e motora, de
diagnostico precoce do cancer infantil e de acdo em mutirdo popular de saude).

Na coleta de dados foram utilizados documentos priméarios. Marconi e Lakatos (1990,
p. 24) destaca que documentos primarios sdo dados historicos, bibliograficos, estatisticos,
informacGes, pesquisa e material cartografico, arquivos oficiais, particulares, documentacao
de pessoal, registros em geral, entre outros.

Os custos e despesas foram classificados para organizar os calculos. Foi observado
em detalhes todos os itens que compbe cada servico prestado e planilhado todos os itens,
classificando-os e respeitando as unidades de medida, a quantidade, os custos unitarios e 0s

custos totais de cada material/méo de obra empregada.

3.3 PROCEDIMENTOS E ANALISE DE DADOS

A andlise dos dados deve ser representada pelo esforgo de estabelecer as conexdes,
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mediacOes e contradicdes dos fatos que constituem a problemaética pesquisada (Marconi &
Lakatos, 1990).

O método para construgdo do custo foi por meio do custeio de absor¢do. Esse sistema
de custeio € utilizado por instituicdes que ndo dispdem de qualquer método eficaz ou sistema
basico contabil ou de controle de custos, pois estdo impossibilitados de estabelecerem
parametros precisos de definicdo dos seus precos finais (Cogan, 1998).

O custeio por absorcdo atende as exigéncias do Programa Nacional de Gestdo de
Custos — PNGC e é um método utilizado pelas Secretaria de Estado da Saude (como S&o
Paulo, Belo Horizonte e Santa Catarina) com o intuito de padronizar as informag6es de custos
das unidades hospitalares e ambulatoriais administradas.

Os dados foram coletados através de documentos primérios (tabelas em programa
Money de controle financeiro da organizagdo posteriormente transferido para planilha Excel
estudada (com entradas e saidas - balanco financeiro), controle de compras de medicamentos,
materiais, controle de estoque; notas fiscais de compra de equipamentos; folhas de pagamento
de recursos humanos do segundo semestre; contas pagas como agua, luz, telefone; sendo esses
documentos analisados por meio de analise descritiva e documental.

A analise documental € uma notavel técnica para abordar dados qualitativos e
quantitativos Busca a identificacdo das informacgGes relevantes em documentos analisados
com base nos itens de grande valor para a instituicdo. A analise descritiva se preocupa
fundamentalmente em investigar o que €, em descobrir caracteristicas de um fenémeno. Vale-
se de técnicas estatisticas para analisar os dados de forma a dar suporte as inferéncias do
pesquisador (Beuren & Colauto, 2003).

A primeira etapa na sistematizacdo dos custos foi o reconhecimento dos aspectos
relacionados a sistematizacdo dos custos na organizacao objeto deste estudo, identificacdo dos
centros de custos, principais gastos ocorridos e agrupamentos dos mesmos de acordo com
cada centro de custo e critérios de rateio utilizados.

A subdivisdo destes gastos foi realizada num agrupamento reconhecendo 0s gastos
mais significativos. Os gastos foram divididos em quatro grupos que serdo identificados pelas
letras:

- “A” = grupo “A” foi representado pelos gastos com pessoal e engloba: salarios;
encargos sociais, que é apresentado mensalmente.

- “B” = é representado pelos servicos de terceiros. Estes correspondem a todos 0s gastos
que a instituicdo possui com empresas terceirizadas para a realizagdo de servi¢os que ndo sao

efetuados pelos proprios funcionérios. Sdo exemplos destes gastos: vigilancia e seguranga,
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higienizacao e limpeza, laboratdrios e outros servicos. A efetivacdo do servigco se da por meio
de contratos que ocorrem ou ndo mediante processo licitatorio.

- “C” = contempla o material de consumo utilizado na manutengdo das instalacdes e
efetivacdo dos servicos (compra de equipamentos também serdo contemplados neste item). Os
medicamentos e materiais sao provenientes de compras efetuadas.

- “D” = gastos gerais: contemplam gastos com: agua, luz, telefone etc.

Identificacdo dos Centros de Custos
O agrupamento dos centros de custos foi feito por meio de afinidades entre os
servicos. A apuracdo de custos ocorreu através dos seguintes centros de custos:
- Centros de custos administrativos (Administracdo e Recursos Humanos);
- Centros de custos de base (Condominio, Almoxarifado, Manutengéo, Zeladoria,
Lavanderia, Farmécia, Setor de Arquivo Médio e Estatistica (SAME)
- Centros de custos auxiliares (radiologia, ultrassom, exames laboratoriais);

- Centros de custos finais-produtivos (ambulatorio, consulta por especialidade).

Agrupamento de Gastos de Acordo com cada Centro de Custo

Com o reconhecimento dos gastos e a identificagdo da estrutura dos centros de custo
descrita acima, ocorrera a divisao desses gastos aos centros de custos. Alguns dos gastos serdo
apropriados diretamente aos centros de custos de origem. Porém, outros necessitaram de um
rateio.

Para o grupo “A” foi feita a alocacdo determinada em fung¢do do numero de
funcionarios lotados em cada centro. Para tal identificacdo utilizou da agenda de trabalho dos
profissionais da area da saude (considerando também o fato de trabalharem em mais de um
centro de custos) para verificar o tempo de trabalho dedicado a cada centro e, posteriormente,
efetuou-se o rateio por meio de percentuais.

O grupo “B” refere-se aos contratos efetuados entre empresas terceirizadas. A
remuneracdo de servigos pessoais (ou pro-labore) é uma particularidade que foi avaliada
(exemplo: os saldrios dos médicos). O subgrupo “outros” representa contratos de menor porte
que foram alocados para cada centro de custos de acordo com a utilizacao.

No grupo “C”, os gastos com materiais de consumo foram rateados com base em
requisicdes solicitadas ao setor responsavel pela guarda/solicitacdo de tais materiais.

O grupo de “gastos gerais”, representado pela letra “D”, foi composto pelos gastos

com agua, luz e telefone. O critério de rateio utilizado para a alocagdo dos gastos com &gua
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foi baseado em “pontos de dgua”, ou seja, os pontos de saida de agua (torneiras, bebedouros,
vasos sanitarios etc.). Por meio de um levantamento em toda a estrutura fisica determinamos o
nimero de pontos de cada centro de custos. Para o processo de rateio da energia elétrica
adotamos o mesmo principio de proporcionalidade do rateio da agua, através de um
levantamento do numero de tomadas, bocais de lampadas, saidas exclusivas entre outros.

Na alocacdo dos gastos com telefone se utilizou dois critérios. Os ramais que efetuam
ligacGes diretas recebem fatura individual da operadora de telefonia, enquanto que os ramais
que ndo efetuam ligacdes diretas solicitam as mesmas para a telefonista da instituicdo. Foi
feito um relatério com o valor total das ligacdes efetuadas (solicitadas) pelo setor, com o

auxilio de um software especifico.

Critérios de Rateio Utilizados

Os critérios utilizados na distribuicdo dos gastos de cada centro foram baseados na
identificacdo das unidades de medidas que cada centro possui.

Alguns centros de custos foram analisados isoladamente em fungdo de
particularidades.

O processo de alocacdo dos custos envolveu 0 método de custeio por absorcdo. Os
centros de custos finais absorvem todos o0s custos dos demais centros de custos:
administrativos, de base e auxiliares.

A identificacdo do valor total dos gastos foi preciso averiguar qual o critério de rateio
utilizado para o centro de custo Administracdo, a fim de alocar seus custos aos demais
centros. Essa informacdo foi obtida com o critério do nimero de funcionarios lotados em cada

centro de custos.

3.4 LIMITACOES DA PESQUISA

Estudo especifico para uma clinica com caracteristicas proprias. Existéncia de vasto
material cientifico a respeito da gestdo de custos para unidades hospitalares mas por outro
lado ha uma escassez de artigos relacionando esse tema em relacdo a gestdo de clinicas
populares dificultando a comparacéo do trabalho ora proposto.

Outra questdo é o que modelo proposto deve ser utilizado para as informacgdes geradas

para apuracdo do Custo da ndo Qualidade.
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4  ANALISE E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Este estudo teve por objetivo analisar o processo de gestdo de custos por meio do
método de custeio por absor¢do. E necessario seguir alguns passos para a apuragao dos custos
neste método. O primeiro passo € segregar 0s gastos em despesas e custos (diretos e
indiretos).

Lembrando que Despesa é a utilizacdo de bens ou servicos nos processos
administrativos, de comercializacdo e de geracdo de receita, com 0 objetivo de manter a
atividade da empresa como um todo e gerar receita. Em geral, podem ser administrativas, de
vendas, marketing, financeiras e fiscais (longo prazo). J& custo refere-se a0 momento em que
0S recursos estdo sendo consumidos ou transformados (curto prazo).

Partiu-se inicialmente de um levantamento de dados na contabilidade e foi organizado
um mapa de gastos de 9 meses, para posterior classificacdo quanto a natureza e variabilidade,
considerando uma ampla base do seu comportamento, atendendo assim o principio contabil de
consisténcia (Martins, 1992, pp. 33-42).

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos gastos do objeto deste estudo separados por

despesas e custos (diretos e indiretos).

Tabela 1 - Descricdo de todos os gastos, segregados por despesas no periodo de

janeiro a setembro de 2014, S&o Paulo, SP.

jan/14 fev/14 mar/14 abr/14 mai/l4 jun/14 jul/14 ago/14 set/14
Alimentacao
Acougue 0 0 121,78 0 0 0 0 0 0 121,78
Padaria 0 0 0 0 0 0 0 32,47 0 32,47
Mercado 0 0 875,62 585,53 0 0 0 0 0 1.461,15
Vale
Alimentacio 0 0 0 0 0 202,06 0 0 0 202,06
Total
Alimentacao 0 0 997,4 585,53 0 202,06 0 32,47 0 1817,46
Aluguel
Imovel
Condominio 0 0 0 0 0 0 0 0 105 105
1745,4
Salas 2 1.656,20 | 2.736,62 | 2.268,00 | 2.273,62 | 3.668,22 | 2.736,62 | 2.736,62 0 19.821,32
Total 1745,4
Aluguel 2 1.656,20 | 2.736,62 | 2.268,00 | 2.273,62 | 3.668,22 | 2.736,62 | 2.736,62 105 19.926,32
Comissoes
Pagas
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Vendas 0 1.254,49 | 1.972,80 2.467,00 2.029,20 | 2.167,00 | 2.167,00 | 2.167,00 | 2.167,00 | 16.391,49
Total

Comissdes

Pagas 0 1254,49 | 1.972,80 2.467,00 2.029,20 | 2.167,00 | 2.167,00 | 2.167,00 | 2.167,00 | 16.391,49
Consultoria

Engenharia

Civil 4.670 0 0 0 0 0 0 0 0 4.670,00
Projeto
Arquitetbnico | 4.300 0 0 0 0 0 0 0 0 4.300,00
Webdesigner 1.000 0 0 1.846,00 0 0 0 0 0 2.846,00
Total

Consultoria 9970 0,00 0,00 1.846,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.816,00
Contas a

Pagar

Eletricidade 70,17 0 265,39 0 179,36 101,91 82,7 196,43 0 895,96
Telefone 49,54 166,53 492,34 0 764,05 0 368,23 699,38 0 2.540,07
Total Contas

a Pagar 119,71 166,53 757,73 0 943,41 101,91 450,93 895,81 0 3436,03
Despesas

Correntes
Copa Cozinha | 372,01 0 0 0 771 728,32 0 0 324,03 2.195,36
Higiene e

Limpeza 0 857,43 950 104,67 802 630 540 777,18 734 5.395,28
Total

Despesas

Correntes 372,01 857,43 950 104,67 1573 1358,32 540 777,18 1058,03 7590,64
Despesas

Correntes

Boletos e

Tributos 50 0 0 0 2.235,18 25,74 1.037,49 | 1.046,98 147,4 4542,79
Diversos 210 0 0 0 0 0 0 0 0 210
Cobertura

Médica 0 0 96 0 0 0 0 0 0 96
Pedreiro 0 0 0 1.000,00 0 0 0 0 0 1000
Total

Despesas

Correntes 260 0 96 1000 2235,18 25,74 1037,49 1046,98 147,4 5848,79
Entidade de

Classe

Aluguel

Evento 0 0 150 0 0 0 0 0 0 150
Total

Entidade de

Classe 0 0 150 0 0 0 0 0 0 150
Equip
Mesa Portatil 0 0 0 0 159,97 261,76 70,67 492.4
Seguranga 129,98 417,8 260,09 0 0 2666 3.447,00 1801 155 8876,87
Total Equip | 129,98 417,8 260,09 0 159,97 2927,76 | 3517,67 1801 155 9369,27
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Equip de

Informética

Aluguel

Maquina

Cartdo 0 0 0 0 0 0 0 39,9 0 39,9
Computador 0 0 0 0 930 1.256,00 628 628 150 3592
Impressora 0 0 179,9 0 0 0 0 0 0 179,9
Software 0 1.000,00 0 0 0 0 0 0 0 1000
Total Equip
Informatica 0 1000 179,9 0 930 1256 628 667,9 150 4811,8
Equip Infra

Estrutura

Ar
Condicionado | 733,01 733,01 733,01 733,01 1.204,61 | 1.204,61 | 1.204,61 | 1.204,61 | 1.204,61 8955,09
Filtro 61,2 61,2 61,2 61,2 0 0 0 0 0 2448
Geladeira 261,76 590,04 3215 381,56 70,67 0 0 70,67 70,67 1766,87
Marcenaria 0 1.120,00 0 0 1.900,00 0 0 0 0 3020
Mobiliario 945,77 0 70,67 0 0 0 0 0 0 1016,44

3.824,2

Moéveis 0 3.824,20 | 258,32 256,33 810,2 0 810 0 0 9783,25
Persianas 0 1.823,00 | 1.823,00 0 0 0 2.688,00 865 0 7199
Porta de

Vidro 353,33 353,33 353,33 0 0 0 0 0 0 1059,99
Televisdo 928,94 520,09 191,09 124,5 253,34 62,25 191,09 191,09 0 2462,39
Total Equip

Infra 7108,2

Estrutura 1 9024,87 | 3812,12 1556,6 4238,82 | 1266,86 4893,7 2331,37 | 1275,28 | 35507,83
Equip

Meédicos
Aparelho de

Glicemia 0 0 0 0 0 185,48 0 76,99 0 262,47
Clinica 3.500,0

Médica 0 0 354,24 0 0 0 0 0 0 3854,24
Fisioterapia 256,5 242,69 0 299,23 81,48 299,22 299,22 299,22 299,22 2076,78

2860,0

Oftalmologia 0 2.860,00 2860 2860 2860 2860 2860 2860 2860 25740
Total Equip

Médicos 6616,5 | 3102,69 | 3214,24 3159,23 2941,48 3344,7 3159,22 | 3236,21 | 3159,22 | 31933,49
Estorno de

Credito
Devolugéo de

Cheque 0 0 0 0 0 80 0 316,67 0 396,67
Total de

Estorno de

Credito 0 0 0 0 0 80 0 316,67 0 396,67
Fatura de

Servigos

Ar
Condicionado 0 0 0 2.100,00 | 2.100,00 0 0 0 0 4200
Total Fatura

de Servigos 0 0 0 2100 2100 0 0 0 0 4200
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IMPOSTOS

Federal
(DARF's) 0 0 0 0 0 0 158,78 158,78 158,95 476,51
Previdéncia
Social 0 0 0 0 0 0 1.737,59 | 1.090,27 | 1.090,27 3918,13
Municipais 0 0 0 0 0 17,16 29,7 18,8 19,48 85,14
Total
Impostos 0 0 0 0 0 17,16 1926,07 | 1267,85 1268,7 4479,78
Manutencéo
do Imdvel
Estrutura
Fisica 120 0 0 0 0 300 0 0 0 420
Lavagem de
Vidros 530 0 0 0 0 0 0 0 0 530
Total
Manutencéo
Imovel 650 0 0 0 0 300 0 0 0 950
Marketing
Assessoria de
Imprensa 0 0 0 0 0 700 0 500 1.000,00 2200
Total
Marketing 0 0 0 0 0 700 0 500 1000 2200
Material
Construcdo
1617,9
Bricolagem 7 988,22 988,22 1.434,38 1.516,75 | 1.037,85 | 1.147,75 644,13 407,77 9783,04
2317,0
Divisorias 7 0 0 3.448,00 3.448,15 | 1.724,00 0 0 0 10.937,22
Total
Material 3935,0
Construcéo 4 988,22 988,22 4882,38 4964,9 2761,85 | 1147,75 644,13 407,77 20720,26
Mobiliario
Roupeiro 0 0 533 0 0 0 0 0 0 533
Total
Mobiliario 0 0 533 0 0 0 0 0 0 533
Publicidade
An(ncios 300 0 598 1.267,37 1.380,97 | 2.562,49 836,74 1.300,00 | 2.466,22 | 10711,79
Clipping
Entrevistas 0 0 0 0 0 0 120 610 280 1010
Comunicacao
Visual 0 0 0 0 0 0 0 246 467 713
Imas 0 0 0 0 0 0 0 0 250 250
Placas e
Faixas 0 0 0 290 0 0 0 0 0 290
Programa
Radio 0 0 0 0 200 200 400 0 200 1000
Total
Publicidade 300 0 598 1557,37 1580,97 | 2762,49 | 1356,74 2156 3663,22 13974,79
Registro
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Marcas e

Patentes 500 500 500 0 0 0 0 0 0 1500
Total
Registro 500 500 500 0 0 0 0 0 0 1500
Seguranca
Pessoal
Vigia 0 0 0 80 400 320 320 400 340 1860
Total
Seguranca
Pessoal 0 0 0 80 400 320 320 400 340 1860
Servicos
Contébeis
Contabilidade 0 0 0 0 1.350,00 0 1.350,00 | 1.350,00 | 1.350,00 5400
Total
Servicos
Contébeis 0 0 0 0 1350 0 1350 1350 1350 5400
Taxas Adm.
CREMESP 662 0 0 0 0 0 0 0 0 662
Total Taxas
Adm. 662 0 0 0 0 0 0 0 0 662
Taxas
Bancarias
DOC 0 0 0 0 0 19,67 517 0 0 24,84
Extrato 0 0 0 0 0 0 0 5,17 5,17 10,34
Tx de Servico 0 0 0 48,6 50,57 47 47 89,5 90,5 373,17
TED 0 0 0 0 0 0 0 8,5 8,5
Total de Txs
Bancarias 0 0 0 48,6 50,57 66,67 52,17 94,67 104,17 416,85
Tecnologia
Informacéo
Mensalidade
Workclin 0 0 0,00 260,00 0,00 0 0 0 0 260
Software 0 0 1.000,00 1.000,00 1.260,00 260 260 260 520 4560
Webdesign 0 0 0 0 300 0 0 300 0 600
Webdesign 0 0 0 0 0 300 0 0 0 300
Total
Tecnologia
Informacéo 0 0 1000 1260 1560 560 260 560 520 5720
Vestuario
Uniformes
Profissionais 482,4 0 693,9 0 0 0 500 0 0 1676,3
Total
Vestuario 482,4 0 693,9 0 0 0 500 0 0 1676,3
32851,
Total 27 18968,23 | 19440,02 | 22915,38 | 29331,12 | 23186,74 | 26043,36 | 22481,86 | 15870,79 | 211.088,77
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| custo [jan1a [ feviia | mar/14 | abrii4 | maiiid | junii4 | julii4 | ago/l4 | sev14 | TOTAL |
Honorarios
Médicos
Alergologia 0 0 0 0 280,11 237,45 0 238,99 476,38 1232,93
Cardiologia 0 0 0 0 0 0 332,3 332,45 285,46 950,21
Clinica
Medica 0 0 0 0 0 538,74 48 390,91 395 1372,65
Dermato 0 48 192 288 526,8 663,89 140,45 717,98 333,46 2910,58
Ginecologia
Obstetricia 0 0 0 0 0 0 0 0 797,46 797,46
Hemato 0 0 0 0 0 228 171,82 48 201,1 648,92
Mastologia 0 228 0 0 0 0 0 0 0 228
Oftalmo 0 0 250 0 242 0 122,25 0 730,54 1344,79
Ortopedia 0 0 0 0 0 0 0 0 95 95
Otorrino 0 0 0 0 0 0 0 46,99 0 46,99
Pediatria 0 0 0 0 48 0 0 46,99 94,66 189,65
Urologia 0 0 0 96 382 144 0 0 0 622
Radiologia 0 185,5 742 0 0 165 360,5 224 0 1677
Total
Honorarios
Meédicos 0 461,5 1184 384 1478,91 | 1977,08 | 1175,32 | 2046,31 | 3409,06 12116,18
Honorarios
Equipe
Multiprof
Assistente
Social 0 0 0 0 78,22 0 0 0 0 78,22
Fono 0 0 120 120 344,22 168 357 168 48 1325,22
Neuropsico 0 0 0 0 0 0 0 0 180 180
Nutricionista 0 0 48 48 96 144 232,85 0 60 628,85
Psicologa 0 0 0 10 176,22 153,98 232,32 280,87 192 1045,39
Psicopedago. 0 0 0 0 176,22 0 0 0 0 176,22
Técnico
Enfermagem 0 0 0 0 0 100 0 150 225 475
Total
Honorarios
Equipe
Multiprof. 0 0 168 178 870,88 565,98 822,17 598,87 705 3908,9
Material de
Consumo
Alimentos 0 0 0 0 0 48,77 0 0 0 48,77
Copae
Cozinha 0 0 0 0 121,79 0 0 0 0 121,79
Limpeza 0 34,58 0 0 0 0 0 0 0 34,58
Total
Material
Consumo 0 34,58 0 0 121,79 48,77 0 0 0 205,14
Material
Escritério
Agua 200 200
Escritorio 513,99 513,99 334,09 1.654,52 379,9 302,68 245,9 7.232,30 | 1.597,30 | 12774,67
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Grafica

Rapida 0 0 0 0 0 0 767,85 284,5 323,56 1375,91
Total
Material
Escritério 713,99 513,99 334,09 1654,52 379,9 302,68 1013,75 7516,8 1920,86 14350,58
Material
Limpeza
Higienizagdo 1017 0 0 0 0 0 0 0 0 1017
Lixeira 48,5 0 0 0 224,65 0 0 0 0 273,15
Total
Material
Limpeza 1065,5 0 0 0 224,65 0 0 0 0 1290,15
Material e
Insumos
Insumos
Hospitalares | 18714 156,79 156,79 0 678,98 950,4 863,2 0 360 5037,63
Rouparia 84,2 0 0 0 0 0 0 0 0 84,2
Total
Material e
Insumos 1955,6 156,79 156,79 0 678,98 950,4 863,2 0 360 5121,83
Material
Descartaveis 0 0 0 0 0 0 0 0 679 679
Exames 4156,2 0 0 0 0 0 0 0 0 4156,28
Total
Material 4156,2
Grafico 8 0 0 0 0 0 0 0 679 4835,28
Material
Mutirao
Aparelho
Glicemia 0 0 0 0 0 0 0 0 49,9 49,9
Camisas 0 0 0 0 569,05 0 525,05 0 0 1094,1
Mesas 0 0 0 0 0 0 0 0 300 300
Total
Material
Mutirao 0 0 0 0 569,05 0 525,05 0 349,9 1444
Salarios
Profissionais
Assistente
Adm. 1.739,3 | 1.420,20 | 1.362,90 1.330,00 1.342,10 | 1.157,98 | 1.458,60 4525 1.122,70 | 11386,28
Faxineira 0 544 904 864 1.054,00 884 1.146,34 | 1.146,34 | 1.206,34 7749,02
Total
Salarios de
Profissionais | 1739,3 1964,2 2266,9 2194 2396,1 2041,98 2604,94 | 1598,84 | 2329,04 19135,3
Servigos
Terceirizados
Analises
Clinicas 0 48,3 0 0 0 717,5 0 2.660 3425,8
Eletrocardio 0 0 0 0 0 60 52,5 22,5 0 135
Motoboy 0 0 0 0 0 0 42 60,5 0 102,5
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Suporte 1.356,0

Informatica 0 600 960 0 300 0 0 600 0 3816
Total

Servicos
Terceirizados | 1356 648,3 960 0 300 60 812 683 2660 7479,3
Total Custos | 10986 | 3827,66 | 5069,78 4410,52 7020,26 | 5946,89 | 8533,93 | 12443,82 | 15072,86 | 73312,46

Fonte: Dados da Pesquisa (2014).

O total de custos e despesas no periodo de janeiro a setembro de 2014, foi de R$ 284.401,23 e
o total de rendimentos esté descrito a seguir.

Tabela 2 — Distribuicdo dos rendimentos, no periodo de janeiro a setembro de 2014, Sao

Paulo, SP.

_ jan/14 fev/14 mar/14 abr/14 mai/14 jun/l4 | jul/i4 | ago/i4 set/14 -

Consultas e

Procedim. 1.664,00 | 4.126,00 | 9.242,00 | 10.226,01 | 7.962,94 | 7.330,23 | 10.366 | 14056,12 | 18.850,95 | 83824,85
Exames

Laboratoriais 39 0 0 0 0 0 0 0 0 39
Exames

Radiol6gicos 265 0 0 0 0 0 0 0 0 265
Total

Rendimento | 1968,00 | 4126,00 | 9242,00 | 10.226,01 | 7962,94 | 7330,23 | 10366 | 14056,12 | 18.850,95 | 84128,85

Fonte: Dados da Pesquisa (2014).

Observa-se que balango financeiro no periodo estudado esta negativo no valor de
R$ 200.272,38. Entende-se que qualquer negdcio nos primeiros 5 anos tem um investimento e
muitas vezes o retorno ndo é imediato, justificando assim esse valor, visto que o negocio é
novo e estava em atividade apenas 9 meses (Falk, 2001).

O total dos custos para a atividade-fim (atendimento ao paciente) de janeiro a
setembro de 2014 foi de R$ 73.312,46. Para se gerenciar o custo unitério do centro de custo
final, que no caso do objeto deste estudo é o Ambulat6rio é necessario iniciar o processo de
custo por absorcdo pela sistematizacdo dos custos. Esta é a fase da segregacdo dos principais
gastos da clinica.

Os custos diretos foram alocados diretamente no centro de custo produtivo
(Ambulatério) e os custos indiretos foram alocados por método de rateio entre os centros de

custo.
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O método de rateio foi realizado por centro de custo, como a alocacdo direta, onde

todos os gastos de cada centro auxiliar foram rateados diretamente no centro de custo

produtivo.

Cabe ressaltar que os custos de centros de apoio ndo precisam ser distribuidos para 0s

centros produtivos que ndo usufruem destes servigos, 0 mesmo serve quanto ao rateio de

centros auxiliares, nunca se rateia custo de centro auxiliar para centro auxiliar (Falk, 2001).

Pensando nesses conceitos, a primeira etapa do trabalho foi organizar a subdivisdo

destes gastos de acordo com o agrupamento descrito no item procedimentos de coleta de

dados na metodologia (grupos A, B, C, D). O periodo de coleta de dados foi de janeiro a

setembro de 2014, a tabela 3 apresenta a distribuicdo da subdivisdo dos gastos.

Tabela 3 - Distribuicdo dos grupos de gastos no periodo de janeiro a setembro de

2014, Sao Paulo,SP.

A- PESSOAL Reais (R$)
Pessoal e encargos (administrativo, | 19.135,03
faxineira)

Técnico Enfermagem 16.391, 49
Honoréarios Médicos 12.116,18
Honorarios Multiprofissional 3.908,09
Subtotal — A 51.550,79
B - SERVICOS DE TERCEIROS

Consultoria (Engenharia Civil, Projeto | 11.816,00
Arquitetdnico, Webdesigner)

Marketing, assessoria de imprensa 2.200,00
Publicidade (anuncios, clipping | 13.974,79
entrevistas, comunicacdoo visual, imas,

placas, programa de radio)

Registro de Marcas e Patentes 1.500,00
Seguranca Pessoa (vigia) 1.860,00
Servicos contabeis (contabilidade) 9.979,78
Andlises Clinicas 3.425,80
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Eletrocardiograma 135,00
Motoboy 102,50
Suporte Informética 9.536,00
Subtotal — B 54.529,87
C - MATERIAIS DE CONSUMO

Géneros alimenticios 1.817,46
Copa e Cozinha 2.195,36
Equipamentos de Informatica 4.811,08
Material de limpeza (higienizagdo, lixeira) | 5.395,28
Insumos hospitalares 5.121,83
Material escritorio 14.350,58
Boletos e Tributos 4.542,79
Diversos 37.453,87
Material Grafico (flyers, impressos) 4.835,28
Material Mutirdo (fitas para dextro, | 1.444,00
rouparia)

Subtotal - C 81.967,53
D - GERAIS

Agua 200,00
Energia elétrica 895,96
Telefone 2.540,07
Condominio + Aluguel imovel 19.926,32
Subtotal - D 23.562,35
Total Geral (A+B+C+D) 211.610,54

Fonte: Dados da pesquisa (2014).

A segunda etapa foi identificar os Centros de Custo, para isso organizou-se de acordo
com a afinidade das atividades desenvolvidas por cada setor.

A apuracdo dos custos da Clinica Dr. Familia ocorreu de acordo com 0s seguintes
centros de custo: centros de custos administrativos (Administracdo e Recursos Humanos);
centros de custo de base (Condominio, Nutricdo e Dietética, Manutencdo, Zeladoria,
Farmacia); centros de custo auxiliares (Diagndstico e Terapia, Marketing) e centros de custos

finais-produtivos (ambulatorio).
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A préxima fase consistiu no agrupamento dos gastos conforme cada Centro de Custo,
reconhecendo os gastos e a identificacdo da estrutura dos centros de custos, respeitando a
distribuicdo entre os gastos de origem e outros que necessitaram de rateio.

Iniciando pelo grupo A, avaliamos a agenda de trabalho de cada colaborador para a
alocacdo dos mesmos em cada centro de custo, analisando a jornada semanal de trabalho
dedicada a cada centro e posteriormente efetuamos o rateio por meio de percentuais.

O grupo B refere-se aos servicos terceirizados sendo alocados os gastos para 0S
centros de origem e quando necessario feito rateio também.

O grupo C foram rateados com base em requisic¢des solicitadas pelas unidades ao setor
responsavel pelas compras da clinca.

O grupo D foi utilizado rateio. Para alocacdo dos gastos com agua foi feito um
levantamento da estrutura fisica para identificar a quantidade pontos de &gua (torneiras,
bebedouros, vasos sanitarios) a estrutura dispde. Posteriormente, foi alocado por centro de
custo o nimero de pontos disponiveis. Para a energia elétrica adotou-se 0 mesmo processo de
rateio por meio do nimero de tomadas, lampadas, saidas exclusivas de energia.

Para o telefone considerou-se planilha de controle da assistente admnistrativo, pois ela
que faz as ligagdes e transfere, facilitando assim a analise do relatorio mensal por centro de
custo.

Os critérios de rateios utilizados na distribuicdo dos gastos de cada centro foi baseado

na identificacdo das unidades de medidas de acordo com a tabela 4.

Tabela 4 - Distribuicdo das unidades de medidas dos centros de custos. Sdo Paulo, 2014.

TIPO CENTRO DE CUSTOS CRITERIO DE RATEIO

Centro de Custos (CC)

Administrativos Administrativo/ Colaborador alocado/centro
Recursos Humanos Colaborador alocado/centro

CC de Base Condominio Metro quadrado de area Util
Nutricdo e Dietética Refeicdo por funcionario
Zeladoria Metro quadrado de é&rea

limpa

CC auxiliares Diagnostico e Terapia Exames realizados
Marketing Pacote ponderado

CC finais-produtivos Ambulatorio Atendimento realizado

Fonte: Dados da pesquisa (2014).
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O processo de alocacdo dos custos envolve o método de custeio por absor¢éo. Sempre
0s custos finais absorvem todos os custos dos demais centros. Pode-se citar como exemplo os
custos da Administracdo aos demais centros da organizacdo. Realizado o levantamento dos
custos deste centro (Tabela 5):

Tabela 5 - Distribuicdo dos custos do Centro de Custos da Administragdo. S&o Paulo, 2014

Gastos Valor em reais (R$)
Pessoal e Encargos 11.386,28

Servigos de Terceiros 6.000,00

Material de Consumo 379,90

Gerais 1.313,22

Total Geral ($) 19.079,40

Fonte: Dados da pesquisa (2014).

Com a identificacdo do valor total dos gastos do Centro de Custos da Administracéo,
alocamos seus custos aos demais centros de acordo com o rateio proposto na distribuicdo da
Unidade de Medida de cada centro de custos (Tabela 6).

No periodo estudado a organizacdo era composta 41 colaboradores: 2 administrativos
e 1 Recursos Humanos (RH), 1 para centro Condominio (controle de financas), 1 copeira, 2
segurancas, 4 para centro de diagnostico e terapia, 1 marketing e 29 no setor de ambulatorio
sendo 1 técnico de enfermagem e 28 profissionais de saude (fisioterapeutas, fonoaudidlogos,
médicos, assistente social, neuropsicologa, nutricionista, psicologa, psicopedagoga, terapeuta
ocupacional). Para fins de rateio do Centro de Custo da Administracdo subtraido 2
profissionais deste setor do quadro de funcionarios que rateiam 0s custos, portanto, para este
rateio teremos 39 profissionais, visto que os custos ndo retornam a Administracao.

Para o rateio deste CC basta dividir os custos totais (R$ 19.079,40) pelo nimero de
funcionarios para o rateio (39), logo, o valor unitéario é de R$ 489,21. Este valor é o valor da
parcela de custos a ser absorvida pelos diferentes centros de custo. A tabela 6 apresenta a

alocacdo dos custos da Administracdo para os demais CC.
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Tabela 6 - Distribui¢do dos custos da Administracao na Clinica Dr. Familia. Sdo Paulo, 2014.

Centro de Custos | Custos Critérios  de | Indice para | Valor para | Saldo em
(CO) Totais do | rateio (N° | rateio (R$) |alocar  ao | reais (R$)
CcC Colaboradores) centro (R$)
Administragdo 19.079,40 | 2 489,21 - 19.079,40
Recursos Humanos 1 489,21 489,21 18.589,98
Condominio 1 489,21 489,21 18.100,77
Nutrigdo e 1 489,21 489,21
Dietetica 17.611,56
Zeladoria 2 489,21 978,51 16.633.14
Diagndstico e 4 489,21 1.956,95
Terapia 1.4676,3
Marketing 1 489,21 489,21 14.187,09
Ambulatério 29 489,21 14.187,10 0
TOTAL 41 - 19.079,40

Fonte: Dados da pesquisa (2010).

Observe que o saldo do centro de custos representa a quantidade de custos que o
centro ainda possui a medida que os demais centros o absorvem. O processo de alocacao deve
ser repetido para cada um dos centros de custos existentes. Ao final deste processo, tem-se 0s
custos do centro produtivo, neste estudo é o Ambulatorio. Com as informacgdes do rateio de
cada item que deve ser rateado € possivel determinar o custo unitario dos servicos prestados
pela Clinica Popular Dr. Familia no periodo estudado.

A Ultima etapa é descrever o saldo do centro de custos ap0s a absorcdo dos custos
pelos demais centros. Neste estudo, temos apenas um centro de custo produtivo, no caso do
Ambulatorio sua unidade de medida é representada pelo nUmero de atendimentos efetuados.

O calculo para os custos é obtido pela divisdo dos custos totais obtidos na tabela 1 para
o0 centro produtivo pelo nimero de unidades de mensuracéo do servico prestado pelo centro.

O custo total do ambulatério no periodo estudado foi de R$ 73.312,46 mais R$ 489,21
do rateio da administracdo em um total de 1051 atendimentos realizados no periodo (unidade
de medida escolhida no critério de rateio do centro de custo — tabela 4). A obtencdo do custo
unitario se da a partir da divisdo do custo total pela quantidade de atendimentos realizadas no

periodo. Com isso temos o custo unitario no valor de R$ 70,22 por atendimento.
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5 CONTRIBUICAO PARA A PRATICA

O estudo prop6s apresentar um modelo de gestdo de custo pelo método de absorcéo,
facilitando aos gestores de clinicas de pequeno porte a melhor alocar seus custos garantindo
assim a liquidez do negocio, competitividade e analise do desempenho em relacdo aos gastos.

Ainda carecemos de uma maior disseminacdo de métodos adequados para a
mensuracdo de custos, como importante ferramenta para o gerenciamento, controle, tomada
de decisdo, analise e escolha de programas. Este trabalho vem mostrar a importancia da
aplicacdo de um sistema de custeio, para identificar os principais custos, e quais podem ser
minimizados visando melhorar e auxiliar a tomar decisdes de preco do produto.

Outra utilidade do modelo proposto é que permite fazer simulaces em planilha de
calculo, para determinar condi¢des operacionais e de custo, compativeis com dado nivel de
custos por unidade de trabalho adequadas a estratégia concorrencial da empresa. Mostra-se
também, a utilizacdo das informacdes geradas para apuracdo do Custo da ndo Qualidade.

Este estudo forneceu subsidios para as fases de projeto e construcdo de gestdo de
custos, propondo um sistema contabil de controle e gerenciamento da informacdo dos gastos,
permitindo uma reflexdo de acdes voltadas a melhoria da gestdo dos gastos de uma clinica

popular multiprofissional de servicos de saude.
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6 CONCLUSOES E RECOMENDACOES

O objetivo deste trabalho foi descrever o método de custeio por absor¢do para uma
clinica popular multiprofissional de servicos de satde. As bases que fundaram a escolha do
sistema de custeio por absor¢do consistem porque pode-se utilizar os custos indiretos de uma
empresa com atividades especificas por setor na forma de uma matriz do tipo insumo-produto
na qual as colunas representam os centros de custos e as linhas os insumos indiretos.

Com o sistema de informac@o proposto neste estudo o processo contébil de registro de
informacGes fica claro e objetivo, facilitando na identificacdo dos custos indiretos e em que
nivel sdo gerados em cada centro de custo.

Como também é identificado para cada centro de custo direto a unidade de trabalho
mais representativa (pois os centros séo divididos em administrativos, base, auxiliares,
produtivos), facilitou a alocacdo das despesas e custos para de cada centro de custo.

O método proposto € uma interessante ferramenta gerencial, possibilita apurar e
controlar o volume de gastos da atividade empresarial por setores, com a finalidade de
executa-la dentro de padrdes econdmicos vidveis para o funcionamento da operacdo lucrativa
da empresa; propicia a analise da produtividade, conduzindo a agdes para melhorias de
processos, visando sempre a otimizacdo da producdo; obter as informacgdes basicas para a
determinacdo do custo esperado de dado pedido cotado por um cliente, auxiliando nas
negociacoes; subsidia a decisdo de fixacdo do preco de venda dos produtos da empresa
informando os custos estimados; avaliar e controlar as margens de contribuicdo e de lucro
obtidas ao nivel dos diversos produtos em funcdo da politica de precos e da estrutura de
Ccustos.

Essa proposta permite a empresa recuperar o total de custos previstos, caso opere a
quantidade prevista de unidades de trabalho por centro de custos dentro do nivel previsto de
custos indiretos, independentemente da composicdo dos servi¢os prestados.

A utilizacdo de planilhas de célculo possibilita executar simulacdes de forma a
encontrar uma dada situacdo de custos e de atividade operacional que resulta em custos por
unidade de trabalho que devem ser alinhados com a estratégia competitiva da empresa.

Quanto as limitacoes, infelizmente esse modelo gera informacgdes de custo necessarias
a apuracdo dos custos ndo qualidade, outra questdo é que o sistema proposto ndo deve ser
visto como unidirecional, cabe uma avaliacdo do gestor quanto as observacbes das
caracteristicas e particularidades de cada critério de rateio adotado.

Trata-se de um modelo que pretende retratar o comportamento dos custos da empresa
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em dada situag&o.

Cabe ressaltar quanto a aparente complexidade do sistema, e sua adequacao a estrutura
administrativa de uma pequena empresa. Quando as operacfes sdo complexas e claramente
setorizadas, o risco de erros na determinacdo de custos € maior por isso requer mais atencao.

Como sugestédo de pesquisas futuras vale a pena comparar o custeio por absorcéo e o
custeio pelo método da Curva ABC, tentando compreender qual é o melhor método para a

peguena empresa.
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