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Resumo:

A gestao de custos vem, desde muito tempo, sendo discutida sob a 6tica de varios negocios. Neste trabalho estaremos
discutindo esta questdo tendo como foco as empresas de saude: clinicas, hospitais, laboratorios e outros. Questbes
como o sistema de apuracao de custos, a classificagdo dos custos, o tipo de andlise de custos, o0 objetivo do sistema de
custos e o nivel hierarquico em que o sistema de custos € tratado na empresa formam o arcabouco investigativo desta
pesquisa. Para tanto, utilizou-se de um questionario simples que procurava obter dos respondentes as principais
informagdes necessarias para avaliar a questao de custos na ingtitui¢do. Este instrumento era formado de 12 questfes
(5 abertas e 7 fechadas) onde 6 questBes eram usadas para caracterizar a empresa e as outras 6 questdes para a
andlise da gestéo de custos.
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Resumo:

A gestdo de custos vem, desde muito tempo, sendo discutida sob a 6tica de varios
negécios. Neste trabalho estaremos discutindo esta questdo tendo como foco as
empresas de saude: clinicas, hospitais, laboratérios e outros. Questdées como o
sistema de apuracdo de custos, a classificacdo dos custos, o tipo de analise de
custos, o objetivo do sistema de custos e o nivel hierarquico em que o sistema de
custos é tratado na empresa formam o arcabouco investigativo desta pesquisa. Para
tanto, utilizou-se de um questionario simples que procurava obter dos respondentes
as principais informagfes necessarias para avaliar a questdo de custos na
instituicdo. Este instrumento era formado de 12 questdes (5 abertas e 7 fechadas)
onde 6 questbes eram usadas para caracterizar a empresa e as outras 6 questdes
para a analise da gestao de custos.

1. Introducéo

Através de um estudo simples procurou-se identificar os principais elementos
da gestdo de custos em instituicdes de saude. O tipo do sistema de apuragdo de
custos adotado pela instituicdo se constituiu em um dos objetivos do trabalho. As
empresas foram questionadas sobre a utilizagcdo do Custeio Baseado em Atividades
(ABC) ou do Custeio Tradicional (custeio por absorcéo) ou do Custeio Direto como
sistema de apuracédo de custos.

Além disso, no que tange a classificacdo dos custos foi questionado se a
empresa os classificava como fixos e variaveis e/ou como fixos e variaveis. Também
a questdo do uso de técnicas para andlise de custos se constituiu em um dos
propésitos desta pesquisa.

Em relacdo a estas trés questdes as instituicdes de saude tinham a opcéao de
responder que nao utilizavam nenhum sistema de apuragcdo de custos, nao
classificava 0s custos e ndo analisava os mesmos. Mas as negativas eram
individuais para cada questdo, podendo, assim, o respondente negar a aplicacdo de
apenas uma ou duas das técnicas analisadas.

O trabalho também procurou analisar a importancia da gestao de custos para
uma série de situacdes gerenciais comuns. Estas situacdes eram as seguintes:
calculo da receita minima a ser atingida;
uso do custo para andlise de lucratividade;
rateio dos custos indiretos aos servigos;
determinacdo do pre¢co minimo para uma transacao;
uso do custo para formacao do preco;
elaboracao do relatério financeiro;
apuracao de custo dos servicos; e
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e uso do custo para avaliacdo de desempenho.

O respondente era convidado a dar o grau de importancia para cada uma
destas questbes. Ele poderia atribuir de 1 a 6, sendo 1 para 0os de pequena
importancia e assim sucessivamente até 6 para os de grande importancia.

O nivel hierarquico no qual a questdo de custos era tratada na instituicdo foi o
altimo questionamento feito, sendo que o respondente tinha como opcbes desde
analista até diretoria.

E importante destacar que este estudo ndo tem fim em si mesmo, pois é
apenas o0 comec¢o de uma série de estudos sobre a questdo dos custos em
instituicdes de saude. Apesar de uma amostra pequena o0 estudo pode nos dar uma
primeira visdo do que se espera encontrar nesta analise, que € a baixa consideragéo
da gestdo de custos como um fator importante no processo decisoério, apesar da
explicito reconhecimento deste aspecto como sendo fundamental para a gestao do
negocio.

2. Gestao de Custos

Atkinson et al (2000) dizem que a Contabilidade Gerencial é o processo de
identificar, mensurar, reportar e analisar as informacdes a respeito de eventos
econdmicos da organizacdo. Sao informacdes financeiras e nao-financeiras voltadas
aos interesses e necessidades dos membros internos a organizagdo e que devem
guia-los em suas decisdes.

Segundo Anthony & Reece (1989) a Contabilidade Gerencial é o processo
interno a organizacdo que fornece informacgdes utilizadas por seus gerentes para
planejar, implementar e controlar as atividades da mesma. Este processo inclui a
identificacdo, mensurac¢do, acumulacdo, analise, preparacdo, interpretacdo e
comunicacao das informacdes de que a geréncia necessita para desempenhar suas
funcoes.

Segundo Martins (2003) a Contabilidade de Custos tem duas funcfes
relevantes: o auxilio ao Controle e a ajuda as Tomadas de Decis6es. No que diz
respeito ao Controle, sua mais importante missdo é fornecer dados para o
estabelecimento de padrdes, orcamentos e outras formas de previsdo e, num
estagio imediatamente seguinte, acompanhar o efetivamente acontecido para
comparacao com os valores anteriormente definidos.

No que tange a Decisdo, continua o autor, seu papel reveste-se de suma
importancia, pois consiste na alimentacdo de informacgdes sobre valores relevantes
que dizem respeito as consequéncias de curto e longo prazos sobre medidas
gerenciais.

Ching (2001) diz que a mensuracao de custos em instituicdes de saude é (util,
fundamentalmente, para:

e Entendimento de seu comportamento quanto aos diversos niveis de
volume, seja de pacientes/dia, exames de laboratorios, numero de
cirurgias, etc.;

e Identificar e elaborar estratégias eficazes de contencdo de custos e
combate a desperdicios;

e Conhecer a lucratividade dos diversos procedimentos e servicos;

e Identificar a lucratividade dos diversos grupos de clientes: planos de
saude, convénios com empresas, particular, SUS, seguradoras, etc.; e
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Auxiliar no estabelecimento de precos dos servicos.

Para que este trabalho pudesse ser feito, definiu-se uma série conceitos
conforme descrito a seguir:

Custeio Baseado em Atividades (ABC): E o sistema de apuracgio de
custos que identifica e lista as atividades (tarefas que consomem
recursos) da empresa e atribui custos a essas atividades, distribuindo
depois estes custos aos objetos de custo usando o conceito de gerador
ou direcionador de custo como base de alocacdo. O gerador ou
direcionador de custo é o fator que determina o nivel de demanda
sobre cada atividade, identificando, entdo, a causa do custo da
atividade e descrevendo, portanto, as razdes para mudangas no custo
da atividade ao longo do tempo.

Custeio Tradicional: E o sistema de apuracéo de custos que através do
conceito de centros de custos (grupo de elementos de custos) aloca os
custos indiretos aos objetos de custo, utilizando critérios de rateio
fundamentados na escolha arbitraria de bases de alocagéo, que em
termos gerais sao fortemente influenciadas por questdes de volume.
Custeio Direto: Se os dois sistemas anteriores de apuracao de custos
se preocupam com a distribuicdo dos custos indiretos, este aloca
apenas os custos diretos, ficando, assim , os custos indiretos em uma
conta que precisa ser coberta pela sobra das receitas menos o0s custos
diretos.

Custos Diretos e Indiretos: O custo direto € aquele que pode ser
identificado com o objeto de custo de uma maneira economicamente
viavel. J4 o custo indireto € aquele que ndo pode ser identificado de
uma maneira economicamente viavel.

Custos Fixos e Variaveis: Os custos variaveis sdo elementos de custo
que variam, no total, direta e proporcionalmente ao volume. Ja os
custos fixos sdo aqueles que, no total, ndo apresentam qualquer
variagdo em relagdo ao volume.

Anélise de Ponto de Equilibrio: E a andlise que mostra o ponto minimo
(em termos de volume ou receita) de operacao da empresa, ou seja, se
a empresa nado alcanca o ponto de equilibrio ela ndo consegue obter
lucro em suas operacoes.

Andlise de Custeio Diferencial: Serve para analisar alternativas,
identificando custos relevantes, isto €, custos que se relacionam com o
futuro e diferem entre as situacbes sob analise. Nesta analise
desconsidera-se o0s custos afundados, ou seja, aqueles que ja foram
comprometidos e ndo podem ser recuperados, independente da
decisdo a ser tomada.

A discussdo da Contabilidade e da Gestdo de Custos, no ambito das
empresas, precisa ter como objetivo 0 que se segue:

Avaliar o papel e a importancia que a informacao gerencial de custos
exerce nas empresas;

Entender como diferentes pessoas na empresa possuem necessidades
em relacéo as informacdes de custos;

Avaliar como a gestdo de custos cria valor para o processo decisorio
nas empresas;

Entender o papel dos custos na mensuragcdo do desempenho nas
empresas; e
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e Analisar o uso, por parte das organizacdes, de medidas financeiras e
nao-financeiras na avaliacdo de eficiéncia organizacional.
Neste trabalho estaremos comecgando a abordar o primeiro topico desta lista
de objetivos para analise da gestdo de custos nas organizacoes, tendo como foco as
instituices de saude.

3. A Pesquisa e a Analise dos Resultados

A pesquisa foi focalizada no mercado da cidade do Rio de Janeiro tendo
como publico alvo as instituicbes de saude, onde foram verificadas caracteristicas
sobre o perfil do Sistema de Custos destas. A amostra foi de 34 instituicdes, sendo
37% com idade até 10 anos, 33% entre 10 e 25 anos, 24% entre 25 e 50 e 6% de
acima de 50 anos. Isto demonstra que a maioria destas sdo consideradas novas ou
com pouco tempo de mercado.

A atividade principal destas instituicdes foi apurada como 10% em hospitais,
54% em clinicas, 28% em laboratorios e 8% entre outras como Clinicas de
Radiologia, Raio-x e endoscopia, exames de imagem, e servicos especializados
(Ultra/DO). Das empresas analisadas 97% eram privadas e 3% publicas.

O faturamento anual destas instituicbes de saude pesquisadas estédo divididos
em 31,25% entre R$ 10.000,00 e R$ 50.000,00, 12,50% entre R$ 50.000,00 e R$
100.000,00, 18,75% entre R$ 100.000,00 e R$ 1.000.000,00 e 37,50% entre R$
1.000.000,00 e R$ 5.000.000,00.

O numero de empregado esta divido em 12% abaixo de 5 funcionarios, 24%
entre 6 e 10 funcionérios, 18% de 11 a 25 funcionérios, 26% de 26 a 50 funcionarios,
entre 51 e 100 funcionéarios tem-se 12% dos respondentes e 9% acima de 100
funcionarios.

O sistema de apuracao de custo mais utilizado seria o sistema tradicional com
53%, e em seguida 26% destas instituicdo n&do utilizam um sistema de custo e 21%
com custeio direto. Nenhum dos respondentes utiliza o sistema baseado em
atividades (ABC).

Os custos sao classificados em 44% das empresas como fixos e variaveis, em
15% como custos diretos e indiretos, 24% utilizam ambas as opgdes e 18% se quer
classificam os custos.

No tipo de analise de custos tem-se 0 seguinte resultado: 41% né&o utilizam
qualquer analise, 35% utilizam o ponto de equilibrio, 21% o custeio diferencial, e 3%
outras opcodes.

De acordo com as empresas pesquisadas a ordem de importancia das
questbes gerenciais relacionadas com a gestdo de custos, do maior para 0 menor,
foi assim concluida:
apuracao de custo dos servicos;
elaboracao do relatério financeiro;
uso do custo para formacao do preco;
uso do custo para analise de lucratividade;
determinacao do pre¢co minimo para uma transacao;
calculo da receita minima a ser atingida;
uso do custo para avaliagdo de desempenho; e
rateio dos custos indiretos aos servicos.

ONOORAWNE
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O nivel de apuracao de custo esta centralizado em 41% na diretoria, 20% ao
nivel da geréncia e 17% incluindo superintendéncia, contador, dono e socio.

Analisando pelas atividades principais das instituicbes obtivemos, nos
hospitais que 75% utilizam o sistema de apuragdo de custos tradicional e 25%
custeio direto, 50% nao classificam os custos, 25% utilizam classificacdo em custos
fixo e variavel, 25% utilizam fixos e variaveis junto com custos diretos e indiretos. Na
analise de custos 50% utilizam custeio diferencial, 25% ponto de equilibrio e 25%
nao utilizam nenhum tipo de andlise.

As Clinicas utilizam como sistema de apuracédo de custo principal o sistema
Tradicional com 50%, 18% utilizam custeio direto e 32% nao possuem sistema de
apuracado de custo. A principal classificacdo de custos utilizada pelas clinicas € em
fixos e variaveis com 45%, a classificagdo em direto e indireto tem 5%, 32% utilizam
ambas as alternativas e 18% ndao classificam os custos. Sobre a analise de custos
41% nao utiliza nenhuma ferramenta, 27% utilizam a analise de ponto de equilibrio,
27% o custeio diferencial e 5% como outras praticas.

Nos Laboratérios o sistema de apuracdo de custo seria 55% tradicional, 27%
custeio direto e 18% n&do possuem um sistema de apuracdo. Na classificacdo dos
custos 36% utilizam diretos e indiretos, 36% fixos e varidveis, 9% ambas
classificacbes e 19% nao utilizam nenhuma classificacdo. No tipo de analise de
custos, 46% utilizam ponto de equilibrio, 18% custeio diferencial e 36% nado fazem
analise de custos no processo de tomada de decisao.

Sobre o faturamento anual estimado observamos que as instituicbes
compreendidas entre R$ 10.000,00 e R$ 50.000,00 possuem um sistema de
apuracdo de custo onde 40% utilizam tradicional, 20% custeio direto, 40% nao
possuem. Estas classificam os custo sendo 40% como diretos e indiretos, 20%
diretos e indiretos & fixos e variaveis e 40% néao classificam. Na analise de custos
20% utilizam ponto de equilibrio, 20% custeio diferencial e 60% nao utilizam.

As instituicbes com o faturamento compreendidas entre R$ 50.000,00 e R$
100.000,00, 100% n&o possuem nenhuma apuracdo de custo, 100% utilizam
classificagdo em diretos e indiretos e 100% néo utilizam analise de custo.

Instituices com o faturamento entre R$ 100.000,00 e R$ 1.000.000,00, 50%
utilizam o sistema tradicional de apuragao de custos, 25% custeio direto, 25% nao
possuem. Sobre a classificacdo dos custos 25% classifica os custo em diretos e
indiretos, 25% em fixos e varidveis, 25% ambas as alternativas, e 25% ndao
classificam. O ponto de equilibrio representa 75% da analise de custo e 25% nao
utilizam nenhuma pratica.

Em relacdo as instituicbes com o faturamento entre R$ 1.000.000,00 e R$
5.000.000,00, 50% utilizam o sistema de apuragdo de custos tradicional e 50% o
custeio direto. Na classificacdo dos custos 50% utilizam fixos e variaveis e 50%
diretos e indiretos & fixos e variaveis. O custeio diferencial representa 50% na
analise de custos, o ponto de equilibrio representa 33% dos respondentes desta
faixa e 17% nao utilizam nenhuma pratica.

Com base na analise do niumero de empregados entre 0 e 5 funcionarios,
100% utiliza o sistema de custo tradicional, 75% classificam os custos em fixos e
variaveis, e 25% classificam em diretos e indiretos. Sobre o tipo de analise de
custos, 50% utilizam ponto de equilibrio e 50% nao utilizam nenhuma analise.

A analise das instituicbes com numero de empregados entre 6 e 10, 43%
utiizam sistema de apuracdo de custo tradicional, 14% custeio direto e 43% n&o
utilizam. Sobre a classificacdo dos custos, 29% classificam em diretos e indiretos,
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29% diretos e indiretos & fixos e variaveis e 42% nédo classificam. Na analise de
custos 43% utilizam ponto de equilibrio, 14% custeio diferencial, 43% nao utilizam.

Com o numero de empregados entre 11 e 25, as empresas estdo assim
divididas: 43% utilizam o sistema tradicional, 14% o custeio direto e 43% néo
possuem. Na classificacdo dos custos 29% utilizam fixos e variaveis, 57% diretos e
indiretos & fixos e variaveis e 14% nao classificam. Sobre o tipo de analise de custo,
29% utilizam custeio diferencial, 14% outros com pesquisa de mercado e 57% nao
utilizam.

Das empresas com numero de empregados entre 26 e 50, 56% utilizam o
sistema de apuracao tradicional, 33% o custeio direto e 11% nao possuem sistema
de apuracao de custos. A classificacdo dos custos esta assim distribuida: em 67%
utilizando fixos e variaveis, 22% em diretos e indiretos e 11% ambas as alternativas.
Na analise de custo 56% utilizam ponto de equilibrio, 22% o custeio diferencial, e
22% nao utilizam.

A analise com o numero de empregado entre 51 e 100, observou-se que 50%
destas empresas utilizam custeio diretos como apuracéo de custo, 25% o tradicional
e 25% nao possuem. Na classificacdo dos custos 100% utilizam fixos e variaveis. Na
analise de custo 50% utilizam ponto de equilibrio e 50% n&o possuem.

Na analise das instituicbes de saude com mais de 100 funcionarios, 67%
utilizam o sistema de apuracdo de custo tradicional e 33% nao possuem. Sobre
classificacdo dos custos cerca de 33% classificam em diretos e indiretos & fixos e
variaveis e 67% nao classificam. No tipo de analise de custo, 67% utilizam o custeio
diferencial e 33% néao utilizam nenhuma técnica de analise.

4. Conclusdes e Consideracdes Finais

Com base no que foi apresentado anteriormente pdéde-se constatar que as
instituicbes de saude, que formaram a base desta pesquisa, ndo se apresentaram
de maneira adequada no que diz respeito ao tratamento das questdes relevantes de
custos no processo de tomada de decisao.

Muitas das empresas analisadas sequer conseguem aplicar ferramentas
basicas de gestdo de custos e mesmo aquelas que conseguem fazer algo neste
sentido apresentam-se de maneira precaria.

Vale ressaltar que este € um primeiro esforgo na tentativa de avaliar como a
questao de custos é tratada pelas empresas da area de saude. Por conta disso, este
estudo deve ser encarado como uma confirmacdo de que esta é uma éarea de
grande oportunidade para aplicacdo das ferramentas de gestdo de custos, visto a
precariedade encontrada neste setor.
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