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RESUMO

A proposigio deste trabalho se deve ao fato de sermos de opinido
que devemos antecipar e apresentarmos resultacos parciais de uma pesquisa
mais abrangente sobre a Contabilidade Hospitalar. Neste universo, o custo
representa o aspecto mais importante para a tomada de decisdes na concep-
¢do dos administradares hospitalares. Urgéncia e necessidade de sua implan-
tagdo para a sobrevivéncia dos hospitais é um desafio técnico para os
contabilistas destas instituigdes. Procuramos estruturéd-lo numa seqiéncia de
informagaes que contemple as informacdes mais bisicas até as mais comple-
xas sobre custos hospitalares. Partimos da exposicio dos conceitos basicos
da Contabilidade de Custos. Informamos quais foram os recursos metodolé-
gicos que nortearam a pesquisa. Fizemos um breve comentéria sobre os
antecedentes histdricos das tentativas cle implantacio de custo hospitalar no
Brasil. Mostramas as metodologias de rateio para o custo hospitalar, Eviden-
ciamos a viabilizagio de um sistema de custo aplicado s instituicdes hos-
pitalares e, finalmente, é relatado o resultado de nossa pesquisa.
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1 INTRODUGCAO

A contabilidade de custos surgiu junto com a revolugio industrial,
como tentativa de se elaborar um inventario disponivel em um determinado
periodo operacional, onde procurava-se identificar o valor dos produtes
fabricados e vendidos. Todavia naguela época as empresas apresentavam
processos de produgfo muito semelhante aos processos artesanais, e compu-
pham, sua matriz de custos, basicamente com matérias primas e méo-de-
obra, que eram sem divida os mais relevantes (Martins, 1990}

Desde a Revolucdo Industrial, a contabilidade de custos sofreu uma
evaolugio consideravel, devido a necessidade de realinhamento de seus obje-
tivos e no atendimento aos gestores de informagdes mais confidveis e rapidas.

A partir da 12 Guerra Mundial, com o incremento do processo produ-
tivo, consegilente aumento da concorréncia entre empresas e a escassez de
recursos, surgiu a necessidade de aperfeigoar os mecanismos de plangjamento
e controle das empresas. Neste sentido as informagoes de custos, desde que
devidamente apresentados em relatérios, seriam um grande subsidio para o
controle e planejamento empresarial. Diante de tal fato, a contabilidade de
custos tornou-se, devido a grande gama de informacdes que a compdem, um
grande sistema de informagcdes gerenciais (Kaplan & Johson, 1993).

Pode-se definir a seguinte classificagio para os objetivos da contabili-
dade de custo:

a) Inventariar os produtos fabricados e vendidos

— Determinar o valor inicial e final de matéria-prima em estogque.

— Determinar o valor final dos produtos fabricados
e em processamento.

— Elaborar demonstrativos do custo de producio
de cada produto fabricado.

— Elaborar demonstrativos do custo dos produtos vendidos.

— Elaborar demonstrativos de lucros e prejuizos.

b) Planejar e controlar as atividades empresariais

— Analisar o comportamento dos custos.
— Preparar orgamentos com base no custo de fabricago.

— Determinar o custo padréo de fabricagéo.
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— Determinarasresponsabilidades dentro do processo de producéo.
- Determinar o prego de venda de cada item de producéo.

— Determinar o volume da producdo (além do ponto de equilibrio,
porém dentro da capacidade da empresa),

c) Servir como instrumento para tomada de decisao

— Formar preco de venda.

— Eliminar, criar, aumentar ou diminuir certos produtos
da linha de producéo.

— Produzir ou adquirir no mercado.
— Aceitar ou rejeitar encomendas.
— Decisbes quanto a alugar ou comprar.

Os hospitais modernos sfo instituicoes destinados a cumprir, inde-
pendente do modo que se estruture, cinco grandes fungées na drea da satide:
preventiva, de reabilitacéo, restauradora, de ensino e de pesquisa. Por isso é
que De Rocchi (1982) nos mostra que em conseqiiéncia direta da diversidade
de servicos prestados, a apuracdo e a andlise dos custos hospitalares é
trabalho complexo e exige, entre outras condicdes, a perfeita delimitacio dos
centros de custos e um eficiente sistema de informacdes contdbeis.

Em qualquer hospital, independente de tamanho, o controle de custo
visa fundamentalmente determinar e analisar o custo total dos servicos
prestados a cada paciente. Porém néo é tarefa das mais simples a determi-
nacio de custos em instituicdes dessa natureza. Nosso trabalho se propés a
levantar, delimitar e analisar as interfaces necessdrias para plena utilizacio
da contabilidade de custos em instituigies hospitalares. Partimos de uma
pesquisa de campo para depois inserirmos a pesquisa bibliografica e, para
nossa surpresa, muito pouco se tem feito no brasil no campo da administra-
¢do, e mais especificamente, da contabilidade hospitalar,

2 CONCEITOS BASICOS DA CONTABILIDADE DE CUSTOS

Apés analisar varios autores Sa (1990), Leone (1997), Iudicibus (1978),
Horngren (1985), Atkinson et al. (2000), Nakagawa (1994) e Sakurai (1997)
somos de opinido que ndo existe um conceito universalmente aceito para a
palavra custo. Existe por sua vez, uma infinidade de discordancia sobre o
assunto, Porém, mesmo existindo estas divergéncias, é necessario definir e
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citar alguns conceitos e classificagdes, que julgamos mais adequados, para
fins de entendimento do texto:

Custos: éo valor de bens e servigos e servigos consumidos na produgéo
de outros bens ou servigos. Exemplo: O custo com antibiéticos
utilizados para dar alta a um paciente com pneumonia.

Despesas: éo valor dos bens ou servigos néo relacionados diretamente
com a producao de outros bens ou servigos consumidos em
um determinado periodo, Exemplo: Despesas com frete de
equipamentos biomédicos para manutengao.

Gastos: é o valor dos bens ou servigos adquiridos pelo Hospital.
Exemplo: O valor da aquisigéo de uma licitagéo de fios cirar-
gicos.

Desembolso: é o pagamento resultante das aquisigbes dos bens e
- servicos pelo hospital. exemplo: Pagamento pela aquisi-
cao de um lote de bolsas hemoterapicas.

Perda: é o valor dos bens ou servigos consumidos de forma anormal e
involuntaria. Exemplo: Danos provocados por sinistros.

Desperdicio: é o consumo involuntério, que por alguma razéo nao foi
direcionado a produgéo de um bem ou servigo, Exemplo:
Violar pacotes esterilizados e néo utilizar todo o seu
conteido.

E importante ressaltar ainda, que um determinado bem em certo

instante pode perfeitamente ser classificado em um determinado conceito e
com 0 desenvolver do processo produtive poderd mudar de categoria, ou
mesmo estar incluido em mais de uma categoria.

Para melhorar o seu entendimento, os custos foram aglutinados em

seis grupos. quando relacionados com o tipo de atividade hospitalar e classi-
ficam-se em:

Grupo 1: Quanto ao seu objeto

34

a) Aplicaveis: sdo custos que ocorrem durante a produgio de bens ou
servicos relacionados com a atividade fim do hospital ou
servico ete. Exemplo: O custo com o oxigénio em uma
unidade de internacéo.
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b) InaplicAveis: sao custos que nido estfo relacionados diretamente
com a producgdo de um bem ou servigo hogpitalar
pertencente a atividade fim do hospital ou servigo.
Exemplo: o empréstimo de uma sala ciriirgica para
outra unidade hospitalar da rede.

Grupo 2: Quanto ao grau de detalhamento

a) Custo unitdrio: custo de produgao de um tnico produto ou servigo,
obtido através da metodologia do custo por ordem
de producdo. Este método parte da aglutinagio dos
custos unitarios para os custos totais de producao.
Exemplo: reforma de uma unidade de internagéo.

b) Custo médio unitario: custo de produgde de um tnico produto ou
servico, obtido através do custo total de pro-
dugéo de “n” produtos dividido pela quanti-
dade deste produto em determinado perio-
do. O sentido da aglutinagio neste caso parte
do custo total para o unitdrio. Exemplo:
custo de um hemograma junto zo laborato-
rio de patologia clinica.

ﬂ "

¢) Custo total: é o custo para produzir “n” produtos ou servigos em

hospital.

Grupo 3: Quanto ao relacionamento com nivel de atividade

a) Custo fixos: sdo aqueles que com a estruturade producgéo constante,
ndp variam com a quantidade produzida. Exemplo:
energia elétrica gasta com a iluminagio em laboratério
de analise.

b) Custo varidaveis: seumeontante, no periodo em estudo, varia propor-
cionalmente a quantidade produzida. Exemplo:
Filme radiolégicos e o nimero de exames realiza-
dos no servigo de radiologia.

¢) Custo misto escalonado: suavariagio édireta ao nivel de atividade,
porém nio proporcional. Exemplo: custo
de supervisao, para cada 10 pacientes in-
ternados, necessita-se de mais cinco auxi-
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liares de enfermagem e para cada 5 novos
auxiliares, necessita-se de uma nova en-
fermeira supervisora para equipe.

d) Custo misto composto: este custo possuem parte fixa e parte varia-
vel. Uma varia diretamente proporcional &
quantidade produzida e a outra mantém-se
constante e qualquer nivel de atividade,
Exemplo: a parcela de energia elétrica uti-
lizada na iluminagio e nos equipamentos
do servico do Laberatério de Patologia Cli-
nica.

Grupo 4: Quanto a incidéncia

a) Diretos ao produto sdo alocadas diretamente ao produto Exem-
plo: se tomarmos como referéncia a alta hospi-
talar, sao custos diretos os medicamentos, as
priteses, os salarios e os encargos sociais do
corpo clinico.

b) Indiretos ao produto: sao os custos aplicados indiretamente ao pro-
duto. Podem em alguns casos, até incidir
diretamente, porém apresentam dificuldade
para controle individualizado, tendo-ge que
utilizar bases de rateio para sua alocacéo ao
produto,

Grupo 5: Quanto ao momento do cdlculo

a) Custo histéricos: séo custos ja realizados a valor original ou da
época em que foi formado. Seu célculo serve para
medir o desempenho empresarial.

b) Custos futuros: séo os custos calculados objetivando o planejamen-
to empresarial,

Grupo 6: Quanto a natureza do processo

a) Ordens especificas de producio: baseia-se na agregacio dos custos
especificos de cada produto fabri-
cado ou servigo prestado.
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b) Por série de produgiio: tipo de produgio baseada na fabricacio de
varios produtos ou na prestacio simultdnea
de varios servigos.

3 METODOLOGIA APLICADA A PESQUISA

Pelo carater primaz da pesquisa — levantamento das metodologias de
custos utilizadas pelos Hospitais ~ é necessario que se trabalhe com uma
gama maior de técnicas de pesquisa cientifica, do que geralmente se utilizam
nas pesquisas académicas.

O objetivo foi o de buscar um levantamento de todas as informacgoes
necessarias para o estabelecimento de contetido significativo, abrangentes e
préticos que possam ser utilizados por qualquer instituicdo hospitalar, Desta
forma o método cientifico adotado foi a da indugéo, visto que partimos das
observagbes e das praticas contdbeis individuais de quatro hospitais para
estabelecer verdades mais generalizadas.

Por se tratar de estabelecer 0 “como” e “para que” da realidade dos
custos nas instituigées hospitalares, a abordagem da metodologia foi direcio-
nada para a pesquisa descritiva e qualitativa,

Quanto as técnicas de pesquisas adotamos as seguintes:

a) Entrevisia

As entrevistas foram realizadas junto aos contabilistas das institui-
¢des visitadas para levantamento e conhecimento das chamadas
operacbes tipicas dos hospitais, incluindo neste item a verificacio
do sistema de custo que utilizam.

Adotamos a técnica da entrevista nao-estruturada, ndo participan-
te eindividual do ponto de vista do entrevistado e em dupla do ponto
de vista do entrevistador,

b) Andlise documental

Esta técnica foi utilizada na observacido da aplicacdo direta dos
planos de contas dos hospitais, na verficacio dos livros de escritu-
ragdo contdbil e na analise das demonstracbes financeiras.

A confidencialidade das informacées quantitativas destas institui-
¢oes foram mantidas, uma vez que ndo ha interesse quanto aos

Contab. Vista & Rev. Belo Horizonte, v. 12, n. 1, p. 31-56, abr. 2001 37




valores apresentados, mas quanto ao modus operandi do sistema
contabil das instituicdes pesquisadas.

¢) Técnica do incidente critico

Um método de extrair informacées que poderiam néo ser expressas
prontamente foi proposto por Flanagan, citado por Smith (1999).
Ele chamou-a de técnica do incidente critico e a definiu como:

“um conjunto de procedimentos para colher obser-
vagdes diretas do comportamento humano de forma
a facilitar sua utilidade potencial na solugdo de
problemas prdticos e no desenvolvimento de princt-
pios psicoldgicos amplos”™,

Por “incidente” Flanagan quis dizer qualquer atividade humana
observavel que é suficientemente completa em si mesma para
permitir que sejam feitas inferéncias ou predigdes a respeito da
pessoa que desempenha o ato.

Para ser “critico”, o incidente precisa ocorrer numa situagéo na
qual a finalidade ou intengéo do ato parece bastante clara para o
chservador e quando suas conseqiiéncias sdo suficienternente defi-
nidas para deixar poucas diividas sobre o seu efeito.

Foi utilizada esta técnica para conhecer como os contadores hospi-
talares determinam os rateios de custos dos hospitais, as melhores
épocas de contabilizacio de receitas e despesas e como ele trata o
sistema de informacées contébeis do hospital.

4 ANTECEDENTES INSTITUCIONALIZADO
DE CUSTOS UTILIZADOS PELOS HOSPITAIS

Embora as tentativas de generalizar a criacéo de Sistema de Apuracio
de Custos Hospitalar - SACH em satde sejam recentes, mesmo na experién-
cia dos paises centrais, o Brasil ¢ um dos paises mais atrasados nesse campo.
Tal atraso deve-se basicamente ao descaso do governs quanto a questdes
relacionadas a eficiéncia dos sistemas de satide, bem como ao monitoramento
das necessidades de financiamento e da qualidade dos servigo.

Dificilmente conseguiriamos rastrear os antecendentes da estrutura-
¢éo das primeiras tentativas de se estabelecer um sistema de apuracéo de
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custo hospitalar, principalmente levando-se em consideragio a atuacio da
satide, no Brasil, nas dreas plblica e privada.

Partimos para exemplificagédo de trés experiéncias cujos levantamen-
tos se tornaram mais significativos e explicitados para este trabalho, que sao
os casos das tentativas de implantagéo de custo em hospitais da rede univer-
sitdria, pelo Conselho Interministerial de Precos — CIP e a utilizacdo do
manual de Custos Hospitalares pela rede do antigo INAMPS, que foram
relatadas nos trabalhos pioneiros de Ralph C. J. Von Gersdorff e publicados
na Revista Brasileira de Contabilidade nos anos de 1979, 1980 e 1983.

Segundo Gersdorff (1979) as primeiras tentativas de implantar um
sistema de apuracio de custos, em toda a rede de Hospitais Universitirios
do entdo Ministériec da Educacio e Cultura, se reportam ao anoc de 1982.
Nagquele momento o Ministério da Educacdo e Cultura ja possuia 33 unidades
hospitalares vinculadas as Institui¢bes Federais de Ensino, sendo vinte e
quatro hospitais gerais, quatro maternidade e cinco institutos especializados,
totalizando 7886 leitos naquela época. Estes hospitais estavam instituidos
sob diferentes regimes juridicos, sendo vinte e sete autarquias, cinco funda-
¢des e uma empresa piiblica. Naquele ambiente de crescente dificuldades que
vinham enfrentando as unidades hospitalares, a Secretaria de Educacio
Superior - SESU tomou a iniciativa de implantar um sistema de apuragéo
de custos.

Em 1984 através da Portaria MEC/SESU n. 32, 24/07/84 publicada no
didrio oficial da unido em 26/07/84, foi criada a Comissdo de Coordenagio do
Sistema de Apuracio de Custos, com a funcio de implantar o Sistema de
Apuracfo de Custos nos Hospitais Universitarios das IFES. Este sistema
tinha como ohjetivo servir de instrumento na tomada de decisdo por parte
dos gestores hospitalares, bem como, possibilitaria um maior intercimbio
entre as unidades para alocagéo e captagdo de recursos financeiros.

O sistema de apuracdo de custo, inicialmente foi concebido por técnicos
dos hospitais de Clinicas de Porto Alegre e da Universidade Federal de Goiés,
sendo implantada em trés etapas: apuracéo dos custos diretos, apuracéo do
custelo pleno e apuracio do custeio pleno por planilha eletrénica.

Desta experiéneia inicialmente observou-se uma grande heterogenei-
dade entre os hospitais, onde haviam n#o s6 diferengas juridicas e regionais,
mas também diferencas de porte, sofisticacdo dos servico oferecidos, insercio
no sistema nacional de saxide e suas atuagdes na comunidade. Também ficou
claro naquele momento, que alguns hospitais possuiam, mesmo que rudimen-
tares, sistemas de apuracdo de custos implantados, outros nio possuiam
qualquer tipo de informacéo. Todavia nos que haviam sistemas implantados,
era visivel a divergéncia de pardmetros utilizados, dificultando as compara-
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¢oes entre unidades ou mesmo qualquer tipo de acompanhamento por parte
do Ministério da Educacio e Cultura.

Apds o primeiro ano de implantagéo, o sistera foi avaliado por técnicos
da SESU, do Hospital das Clinicas de Porto Alegre, da Universidade Federal
de Goids, do Hospital Wilter Cantideo da Universidade Federal do Ceara e
do Hospital Antdnio Pedro da Universidade Federal Fluminense. Nesta
avaliagdo ficou evidenciada a necessidade de uma mator participagdo dos
técnico de custos das instituigées, a fim de analisarem as distorgdes e
definirem um sistema que se adequasse a todas as estruturas existentes.

Com esse intuito foram realizados encontros em Porto Alegre, Forta-
leza, Brasilia e Rio de Janeiro, sendo eleito em cada um deles um repre-
sentante que participaria do encontro final em Brasilia. Esta estratégia
mostrou-se extremamente eficaz. Pois permitiu um intenso debate sobre o
assunto, ficando entéo definido um novo plano de centro de custo e um
programa de trabalho conjunto que contemplou as seguintes agdes: cursos e
treinamentos, educagio continuada, consultorias e articulagdo entre insti-
tuicoes. '

A comissdo acima citada era formada por dois representantes da
Coordenadoria de Programacio e Articulagdo da SESU, e trés representantes
dos Hospitais Universitérios sob presidéncia do Subsecretario de Desenvol-
vimento das Instituigdes de Ensino Superior. Em novembro 1986 foi promo-
vido o primeiro curso de analise de custo, na cidade de N atal, com infuito de
implementar uma metodologia tinica para interpretacio dos dados obtidos
pelo sistema. Entretanto isto néo foi possivel devido ao desnivelamento em
que se encontravam os diversos estégios de implantagdo nos Hospitais
Universitérios. Uma nova tentativa foi realizada em 1987 desta vez na cidade
de Campo Grande mais uma vez sem sucesso.

Apébs 1987 a SESU parou de incentivar a implantagéo do sistema a
nivel hospitalar. Isto devia-se a questdes estratégicas e politicas no ambita
do MEC, passando a incentivar a implantagio de um sistema de apuracéo de
custos para as Universidades como um todo. Desde entdo os hospitais tem
sido os verdadeiros gerentes de seus sistemas nao havendo mais nenhum tipo
de coordenacio central ou cobranca de resultados das apuracies.

No Brasil, outras duas experiéncias dicotémicas foram a do Conselho
Interministerial de Pregos — CIP no periodo de 1971 a 1974 e a do Ministério
da Previdéncia e Assisténcia Social - MPAS a partir de 1971 até a presente
data.

40 Contab. Vista & Rev. Belo Horizonte, v12, n. 1, p- 31-56, abr. 2001




O CIP ja tinha conseguido em 1973 e 1974 que suas ‘planilhas’ (4
grandes formulérios de custos) voltassem mais ou menos bem, preenchidos,
pelo menos, pelos hospitais grandes, bem organizados em termos de conta-
bilidade de custos. Mas s pequenos acabaram por dar nimeros sem fidedig-
nidade, simplesmente copiados, com os mesmos niimeros de outros hospitais.
Foi tomada uma amostra de planithas referentes ao ano 1973 apresentadas
ao CIP, com precos atualizados para marco de 1975, s6 a respeito de hospitais
gerais, de psiquiatria e tisiologia, mostrando custos médios ponderados,
brutos e corrigidos e por tipo de custos. Os resultados da sintese das planilhas
nao foram satisfatdrios e apresentaram grandes divergéneias, o que levou o
CIP a abandonar a experiéncia em 1975.

Por sua vez, o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social - INAMPS que em 1973 possuia 20 hospitais proprios obrigava-os a
usar 0 ‘Manual de Custos Hospitalares — Hospitais Préprios’ e o ‘Plano de
Contas Unico’ da Unido que deveria ser adotado também pelos governos
estaduais, incluinde suas unidades hospitalares. A primeira edigido deste
manual é de 1973, a segunda de 1977. Um manual quase idéntico foi
elaborado para os hospitais privados, acompanhado por um ‘Plano de Contas
~ Padrao’, como sugestio, com o objetivo de compatibilizar a contabilidade
geral ou financeira com a contabilidade de custos.

Como mais da metade dos hospitais particulares brasileiros nédo tém
nem um arquivo médico, a contabilidade é feita por contabilista contratada
ou escritério de contabilidade contratada com o objetivo de poder fazer a
declaracdo do imposto de renda da pessoa juridica, de cobrar contas do
INAMPS, pagar o Imposto sobre Servigos — ISSQN.

Portanto, os custos (chamados ‘despesas’ em geral) sdo apurados com
a finalidade de poder fazer o Demonstrativo de Resultado do Exercicio apds
o calculo da rendabruta da qual os impostos, custos e despesas séo deduzidos.
O Balango Patrimonial é feito porque a Receita Federal exige a declaracio
dos bens e das dividas. Também o pagamento dos impostos municipais (ISS
e imposto predial) exige ter wma contabilidade financeira comum. Sae poucos
os hospitais que tém uma contabilidade de custos e os que tem ndo se
distingue essencialmente daquela usada nos hospitais préprios do INAMPS,
isto é, trata-se de um custeio por absorcdo. Além de facilitar o pagamento dos
impostos e a cobranca das contas do INAMPS a contabilidade é usada
também para comparagoes do tipo: més atual — més anterior, para descobrir

variancias significantes.
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5 METODOLOGIAS PARA O CUSTO HOSPITALAR

Nao ha duvidas que as metodologias mais utilizadas em sistema de
custos, por parte das empresas de uma maneira geral, sdo os custeio por
absorcio e o direto, A diferenca principal é que um distingue entre custo
direto e indireto e o outro entre custos varidveis (custo direto) e os custos
fixos (custo indireto, compostos de custo fixos e varidveis). Ambos apresen-
tam vantagens e desvantagens na sua utilizagéo conforme demonstrado na
Quadro 1, que foram explicitados por Gersdorff (1979) ha vinte e um anos e
que permanecem vélidos até a presente data.

Existem outros sistema de custeio? Existem os sistemas de custo por
reducéo escalar, por ordem de produgéo, por processo, padréoe o baseado em
atividades, 0s quais veremos através de uma breve descricéo.

Sistema de Custo por Reducdo Escalar

Este método, também chamado de método das segdes homogéneas ou
método RKW, é caracterizado pelo fato do volume de atividades predutivas
de cada centro de custo poder ser medido por uma unidade que defina toda
a produgéo que passa pelo centro de custo, por mais diversificado que possa
ser. A esta unidade, denominamos ‘Unidade de Mensuragéo’, podendo ser
também denominada, ‘Unidade de Mensuragao Ponderada’, quando a diver-
sificacdo ndo permitir uma classificacdo homogénea, sendo necessdrio atri-
buir um fator de ponderagio para cada produto ou servigo hospitalar produ-
zido.

Este método permite que cada centro de custo transfira, por meio de
rateio, seu custo total a todos os centros de custos que tenham prestado
servigos, que lhe sucedam no plano hierarquizado de centros de custo (0 que
chamamos de “efeito cascata”). Permite assim, a transferéncia de custo
também entre centros de custo do mesmo grupo.

Em contrapartida, exige um grande rigor na hierarquizacao dos cen-
tros alocados em cada um dos grupos de forma que, no processo de interagéo
de troca de servigos, tenha prioridade, no rateio de seus custos para demais,
aqueles cujos servigos prestados tenha maior relevéncia econdmica do que os
recebidos. Por esse método, os centros de custo que ja foram rateados, ndo
receberdo rateios dos demais centros, evitando-se assim, a formacio de
residuos de custo néo apropriaveis acs produtos.
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Sistema de Custo por Ordem de Producao

Este sistema, é caracteristico de empresas que produzem sob encomen-
da, sejam estas unitarias ou em lotes. Podemos citar como exemplo as
empresas de construgdo civil, tipografias, setor mobilidrio, estaleiros e pro-
dutoras de filmes.

Os custos acumulados de matérias-primas, mao-de-obra e custos indi-
retos de fabricacio, sdo computados a partir da emissdo de uma ordem para
producio de lotes de um bem ou servico.

Os resultados (lucro ou prejufzo) sdo rapidamente diagnosticados.
Para isso, basta subtrair do preco de venda os custos acumulados naquela
ordem, ndo havendo necessidade de ser feita uma apuragéo periédica dos
resultados.

Os custos primérios que incidem diretamente ao produto poderdo ser
obtidos logo que a ordem esteja completamente concluida. J& os custos
indiretos, s6 poderdo ser incorporados ao produto gquando terminar o periodo
contabil. '

Todo esse processo de determinacéo e apropriagdo que caracteriza o
sistema requer freqilentemente um grande nimeros de pessoas dedicadas a
este fim, fazendo com que os fluxos de informagbes sejam infimeros, princi-
palmente na determinagéo de custo da méo-de-obra, aumentando considera-
velmente o seu custo operacional.

Neste sistema o formulario de ordem de produgéo é o centronevralgico,
tendo como objetivo principal apresentar e registrar os gastos com material
direto, méo de obra direta e uma estimativa dos custos indiretos relativos a
unidade produzida. Devem estar no formuldrio de ordem de produgéo:

— modelo e caracteristicas do produto a ser fabricado;

- data de emissao e término esperado, bem como estimativa dos custos
indiretos de fabricacéo;
— locais distintos para registrar material direto e méo de obra direta;

— resumo dos custos.

Sistema de Custo por Processo

O sistema de custeio por processo, adapta-se a empresa que possuam
um sistema de producéo continua, com processos consecutivos para produgéo
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de produtos padronizados. Pode-se citar como exemplos, as empresas do ramo
de eletrodomésticos, produtos quimicos, hospitais, etc.

Este processo difere muito do anterior no que tange a acumulacio de
custos. No primeiro sistema, os custos sdo acumulados previamente em
ordens de produgéo, para posteriormente serem aglutinados em seus depar-
tamentos produtivos.

No sistema de custeio por processo, a metodologia é inversa, pois
primeiramente chega-se aos custos por processo ou departamento, para
posteriormente distribui-los aos produtos que passam por estes processos.
Com isto, o cerne deste sistema passa a ser os centros de custos e ndo mais o
produto elaborado através de uma ordem de producao.

A seguir, apresenta-se as caracteristicas mais relevantes deste sistema
de custeio.

a) Aplicacdo

Séo aplicados em empresas que possuem produgfo continua e
seriada, com lote de produtos padronizados.

b} Acumulagdo

Os custos com material de consumo, méo de obra direta e custos
indiretos de fabricac¢ao so acumulados durante o processo produ-
tivo nos departamentos ou centros de custo.

¢} Custo de produgdo

Originam-se na acumulacéo dos custos dos diversos processos pro-
dutivos, através de cinco etapas seqiienciais: fluxo fisico (produti-
vo), unidade equivalente, fluxo monetario, custo total dos
procedimentos e custo médio unitario, O custo total de cada centro
de custo ou departamento, divido pela sua respectiva producio,
dara o custo médio unitdrio.

d) Transferéncia das apuracoes

Estas podem ser mensais, bimestrais ou trimestrais, porém reco-
menda-se serem o mais freqiiente possivel, pois proporcionam um
perfil atualizado da estrutura de custo, e permite uma tomada de
decisao a nivel gerencial mais répida e segura.
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e) Custo operacional do sistema

E um sistema de custeio menos burocrético do o que apresentado
anteriormente, devido ao menor niimero de detalhamentos e regis-
tros. Com isto, ganha-se em tempo e economia de custos.

Sistema de Custo Padrio

O termo padréo possui inimeros significados e vérias implicagdes. Todos
os custos padrées séo oriundos de uma pré determinagao, porém nem todos os
custos pré orcados podem ser classificados como tal. Os custos padries séo
estabelecidos segundo estudos de engenharia e sfo cuidadosamente apurados,
levando-se em conta o presente e o passado. Para determinacfio dos custos
padrdes, ha necessidade de seguir alguns critérios:

- selecdo minuciosa do material utilizado na produgéo;
— estudos de tempo e desempenho das operagdes produtivas;
— estudos de engenharia sobre equipamentos e operagdes [abris.

Custos histéricos através de gastos médios ou que levem em conta uma
base cientifica do método de produciio, nfo podem ser classificados como
custos estimados. O custo padrdo sintetiza em seu valor o custo para se
produzir um bem ou servigo, A seguir sdo colocadas algumas defini¢bes que
servirdo para um melhor entendimento do assunto.

Padrao: Medida de quantidade, peso, valor e qualidade, estabelecida
por uma autoridade.

Custo padrdo: Valor material, méo de obra ou gastos gerais de fabri-
cagéo cuidadosamente apurados, necessarios aelabora-
¢do de um produto ou servigo.

Método de custo padréo; No ramo contabil, compara os custos atuais
com os custo padrio, testando as justificati-
vas possiveis para as variagées ocorridas.

Dentre as vantagens deste sistema, considerou-se apenas as mais
importantes:

— controle e redugao de custos;
~ promover e medir a eficiéncia dos sistema produtivo;
—~ simplificacdo dos inventarios.
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Esta area cientifica é muito polémica, por néo se tratar, em geral de
discussbdes e controvérsias sobre critérios empiricos e nédo cientificos, tendo
assim uma elevada margem de contestac¢io. Os problemas econdmicos se
assemelham mais a medicina, onde paralelamente aoc empirismo consciente
e experiente, sao utilizadas técnicas cientificas.

Sistema de Custo Baseado em Ativid_ades

O Custeio Baseando em Atividades (Activy based costing — ABC) é um
sistema de custo que visa quantificar as atividade realizadas por uma empre-
sa, utilizando vetores (direcionandores), para alocar as despesas de uma
forma mais realista aos produtos e servigos. O principio basico do ABC é que
as atividades s&o as causas dos custos, e 0s produtos incorrem neste mesmo
custos através das atividades gue eles exigem. ‘

0 ABC, na pratica, leva a um rastreamento de dados que habitualmen-
te néo sao considerados nos sistemas de custeio tradicionais, por extenséo,
ele ajuda a redimensionar a mentalidade gerencial das empresas onde é
aplicado. Este método de custeio visa basicamente detectar os custos ‘ocultos’
existentes para produzir bens e servigos e auxilia no descobrimento de custos
reais dos produtos e processos, na andlise mais precisa dos custos de admi-
nistracéo e na aferi¢do de propostas mais competitivas em relagdo aos
correntes.

Os sistemas convencionais de gerenciamento de custeio ndo permite
andlises mais consistentes quanto a problemas graves das empresas como
retrabalhos de produtos defeituosos ou gargalos de produgio, Medir passo a
passo o processo produtivo permite a gerentes e supervisores a quantificagéo
econdmica de atrasos e ineficiéncia do processo produtivo.

Na visédo de Lima (1997) a aplicacho do ABC pode beneficiar servigos
de saiide de muitas maneiras. Além de fornecer informacdes de custos
realisticos, o ABC pode ser usado para estudar tendéncias e comparar custos
por diagndsticos, por atendimento médico, ou por pacientes de diferentes
planos de salde.

Para se beneficiardo ABC, os hospitais devem remodelar seus sistemas
de contabilidade de custos para fornecer informagdes de custos relevantes.
As pessoas envolvidas com o sistema de custos gerencial devem ser capazes
deir além dos custos médios para estudar fatores bésicos que afetam os custos
hospitalares e as forcas que controlam esses fatores.
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6 VIABILIZANDO UM SISTEMA DE CUSTO HOSPITALAR

A estrutura da organizagdo é fundamental para a construgio de um
sistema de custo que, por sua vez, com suas contas de operagcio, deve
corresponder & divisio de responsabilidade. O Chefe do Servigo, ou Gerente
Administrativo ou o Diretor Geral possul uma autoridade e, consequente-
mente, deverd ser responsavel pelos seus atos. Sendo assim, devera prestar
conta de todas as suas decisdes.

O responsavel pelo custo deve associar o custo com as dreas definidas
existentes na organizacdo. Ele deve procurar estabelecer uma ligagdo dos
custos de servigos, processos ou projetos com 0s responsaveis por seu cum-
primento e execugao.

Considera-se indispensavel a identificacdo de todos as centros de
custos, quer sejam de atividades gerais, intermedidrias ou final. Um outro
elemento é a criacdo, classificacdo e identificagio dos centros de custos. Um
sistema de custos hospitalar, independente da metodologia adotada, deverd
contemplar o fluxo apresentado na FIG. 1.

Para a elaboragéo do sistema de custos séo necessérios alguns pré-req-
uisitos: o primeiro é o levantamento minucioso de todas as rotinas adminis-
trativas, insumos (externos e internos) utilizados e produtos (intermediarios
ou de demanda final) produzidos pelos servigos de satide, incluindo, obvia-
mente, os recursos humanos. A combinagéo dessas rotinas, insumos e pro-
dutos permite construir fungfes de producao e servicos associadas a cadaum
desse produtos ou servigos (finais ou intermediarios).

O segundo passo seria, a partir do levantamento exaustivo do item
anterior, identificar e criar os centros de custo, entendidos como aqueles que,
num dado espago fisico, e utilizando equipes de pessoal com tarefas comple-
mentares, produzem um ou mais produtos ou servigos, com caracteristicas
similares ou afins quanto aos seus usos ou s rotinas desenvolvidas, conhe-
cimento técnico especializado necessario e insumos comuns.

Os centros de custos criados séo classificados em diretos, indiretos e
de apoio. Essa classificagio, embora envolva uma certa subjetividade, deve
obedecer a critérios ou convengdes adotadas pelos SACH em funcionamento
nos estabelecimentos de satides de cada pafs ou regifo.

Tal procedimento facilita a padronizacio de sistema de informagéo,
adocdo de critérios de remuneracio e o estabelecimento de margens de
custeio para determinados servigos, possibilitando estudos e comparagoes.
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O terceiro passo € manter um sistema de informacio que permita
registrar a informacdo fisica e financeira associada aos insumos, produtos e
valores adicionando em cada etapa do fluxo de producéo de servicos de satude.

Este sistema subsidiard o conhecimento dos custos de cada bem ou
servicos produzido. Os sistemas de informacéo devem possibilitar a armaze-
nagem dos dados e o cruzamento com informagdes associadas a cada paciente
e/ou cada patologia. A conta do hospital deverd ser nesse caso, a expresséio
do acimulo de custo de cada paciente, de acordo com a totalidade dos bens e
servigos que consumiu em cada centro de custo.

Uma vez estabelecidas estas rotinas, a informacéo levada possibilitara
ao hospital e ao paciente ter uma visdo mais clara, precisa e detalhada das
atividades envolvidas no processo de internacdo médica utilizado e seus
respectivos custos.

Para que se obtenha uma apuracio de custo mais precisa faz-se
necessario, além do ja mencionado, o estabelecimento de um fluxo de infor-
macées que abranja os dades financeiros, como as despesas com pessoal,
material de consumo, servigos de terceiros e outras despesas correntes. Por
exemplo, a farmécia e o almoxarifado encaminharao dados relativos a distri-
buicdo de medicamentos e materiais de consumo; a segéo de pessoal informa-
4 sobre as despesas referentes a pagamentos de salarios e encargos sociais;
o setor financeiro informara a despesa relacionada a servicos de terceiros; o
setor de transporte informard a despesa relacionada com os veiculos e assim
por diante, sempre identificando os centros de custo, de origem e destino das
agdes.

7 RESULTADOS DA PESQUISA

Os hospitais brasileiros passam por profunda crise de identidade. A
dicotomia entre melhoria do atendimento ao paciente e a realizacfo da
modernidade administrativa da institui¢io tem sido a tonica das discussdes.

A pesquisa se propds, em Ambito mais amplo, a contribuir para o
esclarecimento das articulacées entre o Sistema de Informagdes Contabeis -
SIC e a gestdo administrativa das instituigies hospitalares e um dos princi-
pais aspectos a ser levantado foi a da aplicabilidade da Contabilidade de
Custos em institui¢fes desta natureza.

Foram adotadas ampla gama de métodos de pesquisa, consistindo em:
entrevistas, andlise documental, técnica do incidente critico e formuldrios de
pesquisa. Esses métodos possibilitaram o levantamento das operagdes tipicas
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e sua contabilizagdo, verificacio do plano de contas e de demonstragges
contabeis, identificagéo do perfil juridico e fiscal, bem como, quais mecanis-
mos sdo ou nio utilizados pelos administradores hospitalares para tomada
de decisdes e como o sistema contabil tem ou néo contribuido para isso.

A pesquisa no campo na administracic e na contabilidade Hospitalar,
tanto na area publica, quanto na privada, apresenta complexidade por
intimeros fatores, entre os quais selecionamos:

— falta de confiabilidade nos dades estatisticos;

— excessiva burocracia da administracio e contabilidade hospitalar;
— dificuldade de entender a terminologia da dred médica;

— complexidade operacional de servicos;

— despreparo técnico dos gestores e contabilistas;

— falta de espirito de pesquisa dos profissionais hospitalares. .

Para realizagio da pesquisa foram consultadas quatro instituigdes
hospitalares da regido do Vale do Aco, no Estado de Minas Gerais, compreen-
didas pelas cidades de Coronel Fabriciano, Ipatinga e Timéteo. O Vale do Aco
se caracteriza como poélo industrial do leste de Minas Gerais, tendo como
empresas principais a Usiminas, Acesita, Cenibra, Cimento Caué e Usiminas
Mecénica.

Os dados levantados permitiram, de acordo com o Quadro 2, tragar o
perfil institucional dos hospitais pesquisados.

Nenhum dos hospitais pesquisados possui uma contabilidade de custos
ou até mesmo um sistema de apuragéo de custos. Dois deles segregam, na
Demonstracio de Resultado do Exercicio, custos de despesas, os outros dois,
langam todos os gatos como despesa do exercicio, conforme é demonstrado
no Quadro 3.

Ao levantarmos e trabalharmos com a DRE por percentuais, constata-
mos com certa inquietacdo a baixissima margem de lucro liquido de 4%
(gquatro por cento).

Dessa forma, a operacionalidade com margens baixas e sem o auxilio
de um sistema de custos para nortear decisdes gerenciais, estas instituicbes
correm um risco grande de se tornarem deficitarias por qualquer problema
estrutural, descontrole ou por politicas macrdecondmicas,

Por outro lado, sabemos que a realidade encontrada nas instituigbes
pesquisadas nao difere muito da realidade nacional, a quase totalidade de
hospitais brasileiros ndo possui sistema de apuragéo de custo.
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Quadro 2
PERFIL DAS INSTITUICOES HOSPITALARES PESQUISADAS

FORMATAGAO DA DEMONSTRA(;AO
DO RESULTADO DO EXERCICIO

Entidade de Fl?r?((i)agéo Leitos JRtlez';st;T;g Sécios Ec]zigc“jnmlieco

Visbrasi | 1992 55 | Geetceme |~ | s

- I

oo | vsss | 22 | Copemiva | gp | Comine

sdege | 192 | e | TR | 3 | e
Quadro 3

HOSPITAL

Sao Lucas

Vital Brasil

Protodlinica

Siderrdrgico

FORMAT
=

e
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Esteves (1992) em pesquisa realizada em instituicGes hospitalares de
Sao Paulo que empregam uma contabilidade de custos chegou a concluséo
que os sistemas de contabilidade administrativa e contabilidade de custos
néo parecem estar interligados, caminham paralelo, trazendo como conse-
giiéncia demora na coleta de dados e, portanto, a impossibilidade de que as
informacdes de custos resultantes sejam realmente um reflexo do que esta
acontecendo na instituicéo.

8 CONCLUSOES

O Sistema de Apuragio de Custos Hospitalares — SACH possibilita
determinar custos dos servicos oferecidos pelos hospitais e acompanha-los
com valores pagos pelo INAMPS e seguros privados. Fornece a base-para o
planejamento de gastos operacionais. Oferece a base para comparar o custo
de um hospital com os demais. Permite conhecer a eficicia em termos de
custo das intervengdes nas diversas dreas do hospital.

E 0 SACH que responde ou alerta a alta administraco quanto ao fato
da unidade estar ou néo operando eficientemente, qual o custo mais elevado
ou se os precos de vendas sfo realistas em relagdo ao custo. Fornece as
informacgbes necessarias para o planejamento futuro, indicando o comporta-
mento do custo histérico sempre que possivel, separando o custo fixo do
varidvel. Identifica as atividades que néo adicionam valor, mas que conso-
mem recursos sem adicionar valor de servigos prestados aos pacientes. E
através das informagdes fornecidas pelo SACH que a alta administragéo terd
a certeza de que esta investindo corretamente os recursos para atender as
continuas necessidades de modernizacio das instalagdes e equipamentos de
sua unidade. Padroniza as informagées utilizadas como critério de pagamen-
to de servico de saide. K responsavel pela tradugio dos servigos produzidos
no Sistemas através de valores monetdrios.

Sabemos que muitas sdo as dificuldades de implantar um sistema de
custos gerenciais ou uma contabilidade de custos. As principais dificuldades
encontradas na implantagio e manutengédo de um sistema de custos hospita-
lares sdo evidenciados por Fernandes (1980) da seguinte maneira:

— Falta de literatura especializada. A maior farte da literatura exis-
tente sobre custos diz respeito ad empresas manufatureiras, quetem
sido o foco principal de interesse de académicos e profissionais por
varios anos.
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— Talta de pessoal técnico e/ou especializado que conhega a dindmica
e, consequentemente, a implantacdo e manutencéo do sistema.

- Desinteresse por parte dos responsaveis (médicos) pelos hospitais,
propiciado talvez, por desconhecimento do assunto e pela falta de
condicdes de aproveitarem as informacGes na gestao administrativa,

— Dificuldade na obtencdo das informacées contdbeis e estatisticas
para implantagdo de sistemas de custos, devido ao custo e ao tempo
despendidos.

— Falta de supervisao, treinamento e conscientizagao do pessoal ligado
ao sistema de custos. E possivel notar que em grande parte das
instituicées de satide a preocupagio estd apenas com corpo cinicoe
de enfermagem, e esquece-se um pouco da qualificagéo e treinamen-
to de pessoal administrativo.

A contabilidade de custos constitui-se em ferramenta bdsica para o
conhecimento, acompanhamento e avaliagdo sistemética da despesa e custo
das diversas atividades desenvolvidas pelas unidades de saide. Integra e
complementa o subsistema de Informagao Gerencial. Constitui-se numa
ferramenta extremamente potente para agdo gerencial; néo s6 para menito-
rar o custeio intraestabelecimento, como também para definir linhas de agao
gerencial mais amplas, na medida em que possibilita identificar caminhos
estratégicos mais custo-efetivos para as organizagbes. Oferece aos adminis-
tradores a oportunidade de identificar os procedimentos ou atividades mais
rentaveis aquelas cujo custo precisa ser analisado e controlado com mais
cuidado, ou que néo sdo vidveis economicamente.

Por fim, entendemos que a contabilidade hospitalar ainda se apresenta
como um vasto campo para a pesquisa e aplicagdes praticas da contabilidade,
praticamente ainda inexplorado e altamente promissor.
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