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“Tudo tem o seu tempo determinado, e ha tempo para todo o propésito debaixo do
céu: ha tempo de nascer e tempo de morrer; tempo de plantar e tempo de arrancar o
que se plantou ;”

Eclesiastes , 3,1-2



RESUMO

O objetivo principal deste estudo foi Investigar o grau de aderéncia existente entre
os instrumentos de gestdo de custos empregados em organizacdes hospitalares da
mesorregiao do Tridangulo Mineiro / Alto Paranaiba e o estado da arte disponivel na
literatura contemporadnea que trata a respeito do referido tema. De natureza
qualitativa e quantitativa, a presente investigacao foi realizada por meio de um
estudo setorial, sendo definidos como elementos de observacdo da pesquisa
organizacdes hospitalares dessa regidao, envolvendo os respectivos gestores de
controladoria ou de uma area similar . A coleta de dados utilizou fontes primarias e
secundarias. Os dados primarios foram coletados pelo préprio pesquisador no
periodo de trés meses, através de aplicagao de questionarios estruturados. A coleta
de dados secundarios foi realizada com base em livros, artigos de revistas, artigos
eletrénicos, teses e dissertagcdes.Para a interpretacdo dos dados secundarios foi
adotada a andlise quantitativa, com a utilizacdo do software Microsoft Excel , que
teve como finalidade a observacao das caracteristicas dos fenémenos, descrevendo
as relacbes quantitativas entre as variaveis estudadas, procurando, também, reunir
opinides, dados e outras informacdes. Os resultados apontam para a evidenciacao
de uma utilizagdo insuficiente das ferramentas de gestdo de custos , contabil e
orcamentaria , em comparag¢ao com a literatura pertinente, o que identifica pouca
aderéncia ao estado da arte na area de gestao de custos hospitalares, tratando-se o
tema de uma forma geral. Nas organizacdes, onde se verificou a presenca maior
daquelas ferramentas, constatou-se um grau relevante de aproximagdo com a
literatura atual, principalmente quando se tratava de entidades com fins lucrativos e
localizadas em maiores centros urbanos. Nessas entidades, observou-se uma
melhoria sensivel dos parametros de analise no sentido de evidenciar maior
aderéncia entre a realidade e a teoria.

Palavras-chave: administragdo  hospitalar,contabilidade @ de  custos,custos

hospitalares.



Vi
ABSTRACT

This study aimed to investigate the adherence of hospital organizations in the region
of Tridngulo Mineiro / Alto Paranaiba to state-of-the-art cost management
instruments available in contemporary literature about this theme. A quantitative-
qualitative research was carried out through a sectorial study of hospital
organizations in this region, involving managers and official control departments or
similar areas. Primary and secondary sources were used for data collection. Primary
data were collected during a three-month period by applying structured
questionnaires, while secondary information was taken from literature, consulting
books, journals, electronic articles, theses and dissertations. The structured
questionnaires were subject to quantitative analysis with the help of Microsoft Excel,
to observe the characteristics of the phenomenon, describe quantitative relations
among the study elements and group opinions, elements and other information. The
results evidence that accounting and budgetary cost management tools are
insufficiently used in comparison to literature about this subject, identifying low levels
of adherence to state-of-the-art hospital cost management and providing a general
treatment of this theme. Organizations, mainly for-profit organizations located in
urban centers with the biggest population concentrations where a majority of cost
management tools were present approximated contemporary literature
recommendations. These sites demonstrated a clear improvement in the analytic
parameters, due to greater adherence between theory and practice.

Key words: hospital administration, accounting of costs, hospital costs.
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INTRODUCAO

O atual cenéario econbmico mundial € um desafio a gestdo empresarial.
Assim, as empresas buscam, de maneira intensiva, meios para se adequar e reagir
as constantes mudangas ambientais. Entre outros aspectos, procuram pela
otimizagdo do desempenho e a melhoria dos seus sistemas de custos, a fim de se
manterem, agregando valor a seus acionistas, clientes, fornecedores e funcionarios.

Para tanto, necessitam reestruturar sua area de custos, de modo a alcancar
um adequado controle de suas atividades estratégicas e operacionais, que lhes
permita obter a desejada eficacia na gestao e, consequientemente, o cumprimento
de sua misséo.

A caracterizagdo dos elementos que compdem esse sistema deve ser
percebida pelas organizacbes como um importante instrumento de informacao
gerencial para os seus diversos niveis de planejamento, controle e tomada de
decisdes.

E nessa perspectiva que o interesse pelo sistema de custo de hospitais tem
aumentado nos ultimos anos, em decorréncia, principalmente, das rapidas
mudancas ocorridas no meio-ambiente.

Sob o ponto de vista econémico-financeiro e social, um hospital tem as
mesmas caracteristicas concernentes aos demais setores da economia. Eles
possuem ativos, passivos, despesas e receitas, que precisam ser gerenciados de
forma eficiente e eficaz para que seja assegurada a continuidade dos negécios.
Além disso, geram recursos capazes de remunerar os fatores produtivos, como
trabalho e capital do acionista e proporcionar a comunidade o bem-estar necessario
a sobrevivéncia da espécie. Tudo isso, acompanhando a evolugao da tecnologia dos
meios e os estudos ligados a medicina.

Decorrem disso alteragdes que afetam a eficiéncia dos sistemas de custos de
hospitais, implicando a necessidade de se adaptar a novos conceitos e técnicas, que
possibilitem o apropriado controle das atividades.

Portanto, além de existirem novas exigéncias mercadolégicas para essas

organizagoes , tendo em vista o aumento da competitividade, ha, também, diferentes



Introducao 16

tipos de hospitais e, por conseguinte, maiores desafios para o gestor dessas
organizacbes. Em decorréncia dessa complexidade, assim como pelo maior
dinamismo do contexto empresarial, os hospitais enfrentam situacdes incertas, tanto
na definicdo dos objetivos como na tomada de decisdes.

Ademais, como assevera Ribeiro Filho (2005,p0.20) “ Qualquer entidade
hospitalar, independente de sua natureza publica, privada ou filantrépica, deve
desejar que o fruto de seu trabalho, durante um periodo de tempo qualquer, seja
suficiente para remunerar todos os fatores envolvidos.”

E nesse contexto que se insere esta investigacdo : a gestdo dos custos em
organizacdes hospitalares , tomando como referéncia uma regido de grande
importancia soécio-econémica para o estado de Minas Gerais e para o Brasil: a
Mesorregiao do Triangulo Mineiro / Alto Paranaiba.

Esta investigacao esta estruturada em cinco capitulos .

No Capitulo 1, apresentam-se 0s principais aspectos concernentes a presente
pesquisa , sua justificativa de estudo , a formulacdo das hipéteses , seus objetivos
geral e especificos .

No Capitulo 2, é efetuada uma revisao dos principais conceitos referentes a
controladoria e ao sistema de custeio , como forma de expor uma base conceitual
adequada as necessidades do trabalho.

No Capitulo 3, sao discutidos conceitos acerca das caracteristicas e
panorama do setor hospitalar no Brasil, e,mais especificamente, na regido em
estudo.

No Capitulo 4, delineia-se a metodologia empregada nesta investigacao ,
caracterizando-se o0s aspectos norteadores do trabalho e buscando uma completa
coeréncia com as técnicas de pesquisa amplamente divulgadas ‘pela literatura
pertinente.

No Capitulo 5, expdem-se os resultados da analise da pesquisa empirica ,
tratando de um estudo da utilizacdo dos instrumentos de gestdo de custos nas
organizacoes hospitalares , dentro do contexto geografico do Triangulo Mineiro / Alto
Paranaiba.

Finalmente, sdo elaboradas as consideragdes finais , bem como as

recomendacdes e sugestdes para pesquisas futuras.
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CAPITULO 1

OBJETO E JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

O processo de tomada de decisGes, vinculado ao suporte informacional,
reflete a esséncia da administracdo das organizacbes , e isso ndo poderia ser
diferente para a organizacdo hospitalar. Essas decisdes, por sua vez, sdo tomadas
com base nas informacdes que devem ser geradas e disponibilizadas pela
controladoria sobre os processos de planejamento, execucdo e controle de um
hospital.

Dessa forma, o hospital requer um sistema de custeio que esteja alinhado
com 0s mais atualizados conceitos e metodologias encontradas na literatura
pertinente, bem como que lhe permita realizar um adequado controle da gestao
hospitalar.

Nesse sentido, a controladoria assume cada vez mais papel preponderante
no contexto administrativo das organizagbes. Para Beuren e Moura (2000, p.60), ela
exerce forte influéncia sobre a “administracdo, rumo a decisdes lbégicas e
compativeis com os objetivos da organizacéo, ou seja, ela possui a funcéo de fazer
com que os recursos disponiveis sejam aplicados para a otimizacao dos resultados
da empresa.”

No atual ambiente de incerteza, as organizacbes consideram que a
complexidade dos processos € a variedade de produtos, que outrora eram restritos,
tenham sido controladas, talvez, por um Unico método de custeio, suficiente para
suprir os gestores de informagdes relativas aos custos dos processos. Os principais
fatores de servicos, os custos dos materiais € mao-de-obra, que representavam
parcela expressiva na composicdo dos custos, podiam ser facilmente identificados
com cada servico.

A pouca representatividade dos custos indiretos fazia com que as possiveis
distor¢des, provocadas pela sua apropriagdo por critérios de proporcionalidade a
mao-de-obra direta, por exemplo, se tornassem irrelevantes.

No contexto de complexidade em que estdo inseridas as organizacdes
hospitalares, fica evidenciada a necessidade de um adequado detalhamento de seus
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custos em todos os niveis, obtendo informacdes relevantes que auxiliem na
avaliacao de desempenho dos processos, atividades e servicos. O pleno dominio de
informacdes relativas ao sistema de custos assume papel fundamental como
instrumento de gestdo, sendo fator de vantagem competitiva e decisiva para a
sobrevivéncia dessas organizacdes.

Por meio da utilizacdo apropriada da informagéao contabil, os gestores sao
capazes de orientar as decisdes sobre o melhor mix de servigos, escolher a melhor
fonte de fornecimento e avaliar o desempenho dos processos operacionais internos.
Sendo possivel, ainda, verificar onde sdo necessarias melhorias em qualidade,
eficiéncia e rapidez nas operacdes de sistema de custeio e avaliar oportunidades e
ameacas de mercado.

A complexidade dos hospitais, segundo Martins (2000, p.18), exige que se
forneca a “administracdo informacbes para que seus objetivos se
concretizem”.Essas informacdes sdo necessarias para “fixar a meta de resultados;
estabelecer objetivos departamentais que orientem suas atividades para a meta
final; e determinar, controlar e analisar variagbes que desviem dos padroes
estabelecidos”.

Nesse sentido, a composicdo e o comportamento dos custos devem ser
entendidos pela administracao hospitalar como complexas e até vulneraveis diante
das dificuldades encontradas quando da sua distribuicdo aos objetos de custos.

Dessa forma, evidencia-se uma lenta evolucdo gerencial hospitalar nessa
area. Foi somente em razdo de uma necessidade quanto a reducédo de seus custos
totais, que os hospitais comecaram uma busca por melhores resultados financeiro e
operacional (BISCONTINI, 1999).

Fica evidente que a amplitude de agdes e atribui¢cdes pertinentes a hospitais,
na maioria das vezes, gera consequentes dificuldades na mensuracao e apropriacao
de recursos. Ha restricdes nas apuragdes de dados, causando falhas na gestao
hospitalar.

Mesmo quando existe a pratica operacional em administracdo hospitalar,
torna-se dificil a percepcéo de todos os problemas técnico-operacionais existentes
nessas organizacoes. A variedade de tarefas, a concomitancia de atividades, a falta
de equipamentos, o imediatismo de processos e de produtos, a larga lista de

insumos utilizados em cada atividade, a falta de conhecimento, treinamento e
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adequacao de colaboradores, acabam tornando o dia-a-dia da unidade um complexo
contexto de estudo e gerenciamento.

Portanto, torna-se imprescindivel um sistema de custeio eficaz para
proporcionar a controladoria das organizacdes hospitalares uma perspectiva de
melhorias dos processos de planejamento, execucao e controle dessas entidades.

Diante do exposto, elaborou-se a seguinte questao-problema: Os instrumentos
de gestdo de custos utilizados pelos hospitais do estado de Minas Gerais, mais
especificamente, da mesorregido do Tridangulo Mineiro / Alto Paranaiba estariam alinhados
com os atuais conceitos e metodologias encontrados na literatura pertinente?

Fundamentado na existéncia deste questionamento passa-se a formulacao
das seguintes hipoteses:

H1: As informagdes proporcionadas pelos sistemas contdbeis destinam-se,

basicamente, a atender as exigéncias externas;

H2: A maioria das organizagdes nao utiliza a contabilidade de custos como

instrumento gerencial, e, entre a minoria que a utiliza, destaca-se a

metodologia do Custeio por Absorcdo nas suas formas mais elementares, e o

custeio ABC em menor grau;

H3: A maioria das organizagcdes nao possui um sistema orcamentario

totalmente implantado , nem tampouco hi uma total integracdo , em termos

de informacgdes , entre o sistema de custos e aquele.

1.1. Objetivos

O objetivo geral deste estudo € Investigar o grau de aderéncia existente entre
os instrumentos de gestdo de custos hospitalares empregados em organizacdes
hospitalares da regido do Triangulo Mineiro / Alto Paranaiba e o estado da arte
disponivel na literatura contemporanea que trata a respeito do referido tema.

A partir do objetivo geral foram elaborados os seguintes objetivos especificos:

e identificar na literatura existente, os instrumentos de gestdo de custos

mais empregados nas organizacdes empresariais;

e apresentar a evolucao e as caracteristicas do setor hospitalar como forma

de justificativa da importancia dessas entidades ;
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e expor a situagédo da rede hospitalar no Brasil e , mais especificamente , na
regiao objeto da pesquisa ;

e verificar empiricamente se as organizacdes hospitalares da regiao, seja no
ambito geral ou no contexto dos seis municipios mais populosos , utilizam
os métodos de custeio presentes na literatura especializada, como
complemento ao usado pela contabilidade de custos;

e avaliar se 0 método de custeio aplicado pela controladoria ou area similar ,
em organizacoes hospitalares, seja no ambito geral ou no contexto dos
seis municipios mais populosos, atende aos propositos da administracao
de hospitais, em termos de resultados;

e averiguar, nas unidades objeto da pesquisa, se a gestdo de custos esta

integrada a um sistema orgamentario sistematicamente estabelecido.

1.2. Justificativa do estudo

O ambiente, em seus diversos aspectos, vem se transformando e tornando-se
mais competitivo e exigente. As empresas, em resposta as novas exigéncias , estao
passando por mudancas profundas, e, como nado poderia deixar de acontecer,
esses processos tém impactado a economia e as organizacoes de forma geral.

As empresas integrantes desse processo, de acordo com Catelli, Guerreiro e
Pereira (1993, p.9), “tem promovido mudancas na sua forma de atuacao [...] se
deparam com uma nova realidade econbémica que requer investimentos em
tecnologia, seletividade de mercados e diversificagdo de suas atividades”.

Nesse intenso movimento de mudancgas, a administragcdo hospitalar ndo é
facilitada nos contextos de baixa inflacao ou estabilidade econdmica. Pelo contrario,
em um mundo real competitivo, o acirramento da concorréncia se traduz por
menores margens de retorno e por uma necessidade de maior rapidez na obtencao
de resultados.

Baumgartner (apud TOGNON,1999.p.7) assevera que a era do empirismo na

gestao hospitalar:
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Esta com seus dias contados. As ferramentas administrativas e financeiras
sao cada vez mais necessarias. Hoje ja se fala em planejamento financeiro,
fluxo de caixa e outras ferramentas simples, porém de grande utilidade para
a administragdo do negocio. Dentre estas ferramentas, a questdao dos

custos hospitalares também é de extrema importancia.

O mercado tem sofrido profundas alteracbes nas suas formas de
concorréncia. Para Cornachione Junior (1993, p.12),

(...) a sobrevivéncia em ambiente competitivo esta, também, vinculada
diretamente a capacidade que um dado elemento tem de adaptar-se aos
acontecimentos do ambiente [...] necessitando, para tanto, que haja

preocupagado com seu resultado econémico.

Isso faz com que a administracdo hospitalar, por meio de um sistema de
custeio, dentro da visdo da controladoria, constitua-se em atividade prioritaria,
tornando disponiveis o0s recursos no mais breve tempo possivel, evitando
ineficiéncias na gestao e, conseqientemente, maximizando resultados.

Novas filosofias, métodos, técnicas e abordagens de gestdo desafiam a
capacidade dos gestores de hospitais no que diz respeito ao entendimento destas
questdes, ao discernimento do que € ou nao relevante e, principalmente, como
implementar as mudancgas e obter resultados.

Diante das novas situagdes com que se deparam o0s gestores das
organizacdes, no atual ambiente competitivo, de acordo com Catelli, Guerreiro e
Pereira (1993, p.15), “devem procurar otimizar seus resultados, de modo que as
atividades sob sua responsabilidade contribuam favoravelmente para o resultado
global da empresa.”

A partir da constatacédo dessa realidade, o papel da controladoria passa a ter
destaque nas organizacdes. A controladoria, no processo de gestdo das
organizacoes, tem o propdésito de oferecer o devido suporte e apoio a consecucao

dos objetivos institucionais. Mosimann e Fisch (1999, p.88) afirmam que:

A controladoria, assim como todas as areas de responsabilidade de uma

empresa, devem esforgcar-se para garantir o cumprimento da misséo e a
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continuidade da organizacdo. Seu papel fundamental, nesse sentido,
consiste em coordenar os esforgos para conseguir um resultado global

sinérgico, isto é, superior a soma dos resultados de cada area.

A controladoria, conforme Catelli (1999), “deve atuar em todas as etapas do
processo de gestdo da empresa, sob pena de nado exercer adequadamente sua
funcéo de controle e reporte na correcao do planejamento”.

Dentro da area de administracdo hospitalar, a controladoria, cresce de
importancia sob a 6tica da questao do gerenciamento 6timo dos custos hospitalares,
Segundo Abbas (2001,p.2), a apuracdo e o controle dos custos hospitalares

constitui:

uma absoluta necessidade dentro das instituicdbes hospitalares, pois
enquanto a primeira serve de instrumento eficaz de geréncia e
acompanhamento dos servicos, a segunda permite a implantacdo de
medidas corretivas que visem a um melhor desempenho das unidades, com
base na possivel redefinicdo das prioridades essenciais, aumento da
produtividade e racionalizagdo do uso de recursos dentre outras medidas

administrativas.

Portanto, a realizacao deste estudo justifica-se pela importancia de haver um
sistema de custeio que possibilite a otimizacao dos recursos financeiros disponiveis
em organizacdes hospitalares, por meio do suporte adequado a um sistema de
informacgdes gerenciais de base contabil utilizado pela controladoria como auxilio no
desenvolvimento das atividades de hospitais.

Entende-se que as principais contribuicoes deste trabalho residem no nivel
gerencial e académico. No primeiro, 0 estudo vem somar-se as pesquisas na area
de custos hospitalares e torna-se importante, visto que essas investigacdes, no
Brasil, na ultima década, tém sido consideradas como sendo insuficientes ou
principiantes, tendo como referéncia as obras consultadas .

Desta forma, pretende-se contribuir para o melhor entendimento do gestor de
hospitais e dar suporte para a efetiva utilizagdo dos sistemas de custeios em uma

organizacao hospitalar.
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Sob o ponto de vista académico, a contribuicdo do trabalho evidencia-se na
caréncia de pesquisas sobre esse tépico. Assim, este € um caminho interessante
para identificar e mostrar que os atuais trabalhos apresentados em congressos e
seminarios que tratam do referido tema, empregam muito as pesquisas empiricas,
tendéncia também seguida por este estudo, no intuito de consolidar o conhecimento

na area de custos hospitalares.
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CAPITULO 2

CONTROLADORIA, CUSTEIO E PLANEJAMENTO EM
ORGANIZACOES HOSPITALARES

No presente capitulo, pretende-se apresentar e discutir a literatura relativa
aos temas controladoria, custeio e planejamento. Dentro de cada uma dessas
tematicas,inicialmente, busca-se realizar tal reflexdo sob uma perspectiva mais
geral, independente de um contexto especifico, para, na sequéncia, focalizar o
contexto das organizacdes hospitalares.

2.1. A Controladoria
2.1.1 A controladoria no ambito geral

Diante das mudultiplas necessidades, as modernas organizagdes precisam se
estruturar de forma a atender as demandas mercadoldgicas . Para tanto, o aspecto
da obtencao de resultados econdémicos satisfatérios tornou-se imprescindivel para
que elas se mantenham operando em seu ambiente, dando continuidade aos
propésitos estabelecidos em seus planejamentos. Nesse mister, o papel da
controladoria assume grande relevancia.

A controladoria, segundo Beuren (2002, p.20), surgiu no inicio do século XX,
nas grandes corporagées norte-americanas, com a finalidade de realizar rigido
controle de todos 0s negdécios das empresas relacionadas, subsidiarias e/ou filiais.

Nessa fase, essa fungéo era exercida por profissionais da area financeira ou
contabilidade, devido as suas experiéncias em manipular informagdes econdémico-
financeiras, além da ampla visdo sistémica de que dispunham sobre a dinamica
empresarial.

Assim, a controladoria, cuja funcdo basica é prover e gerenciar informacoes
de suporte ao processo decisorio, além de motivar e coordenar a acao dos diversos
gestores nas tomadas de decisdes, reveste-se de fundamental importancia dentro do

contexto de organizagoes.
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Nessa mesma linha de raciocinio, Perez Junior et al (1997,p.37) asseveram
que o papel da Controladoria, portanto, é assessorar a gestdo da empresa,
fornecendo mensuragao das alternativas econémicas e, por meio da visao sistémica,
integrar informacoes e reporta-las para facilitar o processo decisoério.

Cabe , neste momento, buscar uma conceituacdo para a controladoria, que
possa servir de base para o presente estudo, de forma a subsidiar a utilizacdo das
diversas ferramentas gerenciais, como a gestdo de custos e 0 planejamento
orcamentario.

Conceituando controladoria, Mosimann e Fisch (1999, p.88) afirmam que

A Controladoria consiste em um corpo de doutrinas e conhecimentos
relativos a gestdo econdmica. Pode ser visualizada sob dois enfoques:

a) como um Orgdo administrativo com missdo, fungbes e principios
norteadores definidos no modelo de gestdo do sistema empresa;

b) como uma area do conhecimento humano com fundamentos, conceitos,

principios e métodos oriundos de outras ciéncias.

Na visdo dos referidos autores, a controladoria constitui-se numa area do
conhecimento que visa, principalmente, a otimizagdo do resultado econémico da
organizacao .Para atender a tal mister, ela precisa ser instrumentalizada com uma
gama muito grande e diversificada de recursos epistemoldgicos e de tecnologia de
informacoes .

O posicionamento da controladoria, no ambito da ciéncia administrativa,
encontra dois caminhos: ocupar uma funcdo administrativa dentro do contexto da
estrutura formal da organizacdo e apresentar-se como um ramo do
conhecimento(como foi caracterizado anteriormente), com todas as caracteristicas
das demais areas, estabelecendo com elas inter-relagdes de dependéncia.

Segundo Mosimann e Fisch (1999, p.88), na condicdo de 06rgao
administrativo, a controladoria tem por finalidade:

garantir informagdes adequadas ao processo decisério, colaborar com os
gestores em seus esforgos de obtengédo da eficacia de suas areas quanto
aos aspectos econdmicos e assegurar a eficacia empresarial, também sob
aspectos econdmicos, por meio da coordenacédo dos esforcos dos gestores
das areas.
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Numa mesma linha de raciocinio, o estudo da controladoria, de acordo com
Almeida, Parisi e Pereira (1999, p.370-371), deve ser observado segundo dois
vértices: o primeiro, como ramo do conhecimento responsavel pela definicido da
base conceitual, e o segundo, como Orgdo administrativo responsavel pela
disseminagcdo de conhecimento, modelagem e implantacdo de sistemas de
informacdes.

A controladoria, como ramo do conhecimento, permite a definicdo do modelo
de gestdo econd6mica e o desenvolvimento e a construgdo dos sistemas de
informagdes num contexto de tecnologia de gestdo. Dentro de sua principal
atribuicdo de uma unidade administrativa, a controladoria é responsavel pela
coordenacao e disseminacao da tecnologia de gestao, além de aglutinar e direcionar
os esforcos dos demais gestores a otimizacao do resultado da organizacéo.

Para atingir a sua missdo, a controladoria é responsavel pela execucao das
seguintes atividades: a) desenvolvimento de condicdes para a realizacdo da gestao
econbmica; b) subsidio ao processo de gestdo com informagcdes em todas as suas
fases, c) gestdo dos sistemas de informagdes econémicas de apoio as decisdes; e
d) apoio a consolidacao, avaliagdo e harmonizagao dos planos das areas (ALMEIDA,
PARISI e PEREIRA ,1999,p.372).

Em sua esséncia, a controladoria é um 6rgao voltado ao processo de gestao
empresarial. Portanto, a controladoria nas organizagcdes, pode ser identificada
também como uma area de staff, que possui decisbes a serem tomadas e
responsabilidades a serem cobradas.

Desta forma, a controladoria reveste-se de fundamental importancia ao
disponibilizar instrumentos capazes de estruturar e viabilizar um processo de gestéao
que assegure a desejada eficacia e, conseqlentemente, a continuidade das
atividades organizacionais.

Como uma unidade administrativa, responsabiliza-se pelo projeto,
implementacéo, coordenacao e disseminacéo de informacdes. A controladoria opera
dentro de suas préprias concepcdes sobre a gestdo empresarial, reunindo conceitos
e métodos, além de servir como érgao integrador e coordenador da atuacao eficaz
dos gestores.

Assim, trata-se de um 6rgao dotado de missao, objetivos e metas para sua
prépria atuacdo. Almeida, Parisi e Pereira (1999, p.90) citam que:
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a missao da controladoria é otimizar os resultados econémicos da empresa,
para garantir sua continuidade, por meio da integracdo dos esforgos das
diversas areas [...] enfatizam que os objetivos da controladoria, tendo em
vista a sua missao estabelecida, sdo: promocao da eficacia organizacional;
viabilizagdo da gestdo econdmica; e promoc¢édo da integragdo das areas de

responsabilidade..

A controladoria, em decorréncia da missao e objetivos estabelecidos, e para
seu efetivo desempenho, tera responsabilidade e autoridade. Para Almeida, Parisi e
Pereira (1999, p.374), é responsabilidade da controladoria ser a indutora dos
gestores, no que diz respeito a melhora das decisdes, pois sua atuacdo envolve
implementar um conjunto de a¢des, cujos produtos materializam-se em instrumentos
disponibilizados aos gestores.

Na execucdo de suas atividades, a controladoria deve utilizar-se de dois
instrumentos fundamentais: processo de gestdo e sistemas de informagdes. O
processo de gestdo, de acordo com Almeida, Parisi e Pereira (1999, p.377),
compbe-se de planejamento estratégico e operacional, programagao, execucao e
controle. A etapa de planejamento estratégico € o momento em que cenarios futuros
sao antecipados, e oportunidades e ameacas sao identificadas. O planejamento
operacional consiste em formular planos operacionais alternativos e optar por um.

A programacao € o momento em que o que foi planejado é adequado as
imposicées do dia-a-dia, porém sua efetiva realizacdo € o que caracteriza a
execucdo. A etapa de controle implica mdultiplos aspectos (avaliacdo de
desempenho, de resultados, dentre outros), sendo primordial o enfoque de garantir
que as atividades sejam realizadas de acordo com o previamente estabelecido nos
planos.

Para suportar o processo de gestdo com informagbes adequadas, nas
decisbes requeridas em suas diversas etapas, a controladoria necessita
disponibilizar um sistema de informagdes gerenciais de base contabil.

A Controladoria vem sofrendo profundas alteracbes nos ultimos anos,
especialmente, em funcdo de mudancas sistémicas ocorridas no ambiente
econbmico, social e politico das organizacées e, em decorréncia, também nelas
préprias

As funcbes da controladoria foram ampliadas a medida que as operacdes

empresariais foram se tornando mais complexas. As tarefas que lhe cabem
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passaram a exigir um conjunto de conhecimentos sofisticados, capaz de auxiliar os
homens de negbcios na solugdo de problemas cada vez mais numerosos e mais
complexos, como ocorre no ambiente hospitalar, no qual o papel da controladoria

reveste-se de substancial relevancia.

2.1.2 A controladoria nas organizacoes hospitalares

No ambito hospitalar, como em qualquer ambiente produtivo, o papel da
controladoria , também, se faz presente. Ao disponibilizar um método de custeio que
dé suporte informacional, na prestacdo de servicos de gestdo de custos, as
organizacbes hospitalares, a controladoria concilia os diversos interesses e
necessidades.

Como ha caréncia de obras na area de controladoria hospitalar, optou-se por
apresentar as idéias desenvolvidas por Ribeiro Filho (2005), como forma de caracterizacao
desse tema.

Na visdo de Ribeiro Filho (2005), uma entidade hospitalar, concentrando os meios
necessarios para a producédo de diagnosticos, assume,necessariamente, uma dimensao
que implica gerenciamento que redunde na utilizacdo eficaz dos recursos representados
em equipamentos, infra-estrutura e conhecimento técnico especializado.

A preocupagao encontra respaldo no fato de que, em um ambiente hospitalar ,
seja qual for a sua modalidade ou dimensdo, encontra-se presente uma grande
diversidade de materiais, equipamentos, servigos e profissionais, 0os quais exigem da
administragédo a utilizagdo de instrumentos sofisticados de gestdo e agentes altamente
especializados para desempenhar a administracdo dessa complexa organizacao

Como alternativa de resposta ao grande desafio de administrar essa
complexa organizacdo ,0 referido autor propde um modelo de controle gerencial
adequado ao ambiente de uma organizacao hospitalar como resposta plausivel aos
desafios enfrentados pelos gestores (Figura 1) .
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Figura 1- Perspectiva do controle gerencial no hospital

HOSPITAL EFICAZ
* Missao — Fungoes — Estrutura Organizacional

| Pessoas Satisfeitas
i ] Metas Cumpridas

PROCESSO DE GESTAQ

7 UNIDADE DE CONTROLADORIA
i - Modelo de Controle Gerencial :

« Sistema de Informacao e Comunicacdo — Conceitos Adequados

de Mensuracao — Evidenciacao de Resultados e Desempenhos

l

Varidveis Externas:
Ameacas e Oportunidades

Fonte : Ribeiro Filho (2005, p.17)

Para alcancar o status de Hospital Eficaz, a organizacdo hospitalar precisa
estar estruturada com uma Unidade de Controladoria que proporcionard um sistema
de informacao de base contabil, contribuindo para que o processo de gestao alcance
a satisfacao dos clientes .

O processo de gestdo é permeado por um conjunto de atividades
desenvolvidas desde a analise das ameacas e oportunidades, dentro de um
contexto de variaveis externas, até a definicao clara da missao, funcdes e estrutura
organizacional da organizagao hospitalar .

O referido autor, ao trabalhar o conceito de eficacia organizacional, aborda
trés aspectos que considera essenciais para o alcance daquele obijetivo : satisfacao
das pessoas, produtividade e continuidade(Figura 2).

A satisfacdo das pessoas esta relacionada aos clientes internos e externos, a
produtividade, aos processos a cargo da unidade hospitalar e a continuidade, é
suportada em aperfeicoamentos tecnolégicos.
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Figura 2 — Dimensées da eficacia e modelo de gestao
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Fonte : Ribeiro Filho (2005,p.21)

Ao apresentar a unidade de controladoria hospitalar como elo integrador entre
as diversas areas de uma entidade hospitalar, Ribeiro Filho (2005) afirma que

O mundo dos “aventais brancos” , também, se subordina a regra da
escassez de recursos. Esta é , realmente, uma limitacao infeliz, porque o
gue esta em jogo é a saude das pessoas, um dos bens mais preciosos do
ser humano.O papel de maior destaque para a Controladoria Hospitalar,
talvez o que Ihe confira um atributo especial, seja o de buscar
incansavelmente ferramentas que auxiliem na gestdo eficaz desses
recursos escassos .

Assim, passa-se a concepcao de um modelo de Controladoria Hospitalar
(Figura 3), quando se observa a presenca de Centros de Resultados (CR), formados
pelas unidades funcionais da entidade hospitalar , que , além de serem estruturadas
como “centros de custos”, devem proporcionar a organizagao hospitalar resultados
econdmicos satisfatérios, por meio de uma 6tima conjugacao de receitas, despesas,
custos, ativos e passivos. Os CR funcionariam como unidades autbnomas, capazes,
ndao somente de gerar custos e despesas, mas, principalmente, de apresentar

resultados , sendo considerados pela entidade como uma verdadeira organizagao.
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Figura 3 — Concepcao da controladoria hospitalar
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Fonte : Ribeiro Filho (2005,p.27)

A esse respeito, Ribeiro Filho (2005,p. 28) conclui que

31

Na medida em que cada CR deve buscar a otimizagado do seu resultado
econdmico, fruto da confrontacdo entre receitas, despesas e custos, é
possivel vislumbrar um papel definido para a Controladoria Hospitalar,
como decorréncia da manutencdo e funcionamento do sistema de
informagbes de gestdo econdmica: assegurar a otimizagdo do resultado
econ6mico global do hospital.

Dessa forma, a organizacao hospitalar buscara os resultados necessarios a

obtencdo da eficacia organizacional,

Controladoria Hospitalar.

Nesse sentido, Ribeiro Filho (2005,p.43) assevera que

por meio da importante atuacdo da

“A Controladoria

Hospitalar busca, portanto, os meios gerenciais que sejam necessarios e suficientes

para assegurar a otimizacao do resultado (eficacia) da entidade”.



Controladoria , Custeio e Planejamento em Organizacdes Hospitalares 32

Como a obtencao de um resultado econémico positivo (lucro) contribui para o
aumento do patriménio de qualquer entidade ou organizacdo, no caso da
organizagdo hospitalar, a atuacdo eficaz da controladoria, como caracterizado
anteriormente, tem efeitos relevantes na agregacao de valor ou riqueza para essa
entidade, pois, de acordo com o autor, “a Controladoria Hospitalar atua para que o
valor agregado ao Patriménio Liquido do hospital, em uma situacédo de presenca da
unidade de Controladoria, seja maior do que um outro valor que seria obtido sem a
atuacéo da unidade de Controladoria.” (Figura 4).

Figura 4 — Contribuicao da Controladoria na agregacao de riqueza do hospital
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Fonte : Ribeiro Filho (2005,p.44)

Sobre a contribuicdo da controladoria para a agregacdo de riqueza da

organizacao hospitalar, o referido autor finaliza que:

A disponibilidade de informagéo gerencial sobre o resultado econdémico de

transagdes, eventos, servigos, unidades e hospital como um todo propicia
um ambiente decisorio, onde se visualiza com clareza a opgdo com maior
potencial de eficacia. Ofertar esse ambiente sintetiza todo o trabalho da
Controladoria Hospitalar.

A busca de uma continuidade do neg6cio passa, necessariamente, pela
obtencéao de resultados positivos ‘que somente poderao ser alcancados por meio de
um processo de gestao que esteja amparado pela atuacao eficiente e eficaz da area
de controladoria.
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Para que a controladoria possa atuar de maneira mais visivel e caracterizada,
dentro da organizacdo hospitalar, ha a necessidade de que seja nomeado um
agente que represente o profissional encarregado em desenvolver todas aquelas
atribuicbes necessarias para a otimizagao do resultado da entidade.Tal agente, nas
grandes organizac¢des, normalmente, é denominado de “controller”, sendo oportuno,
neste momento, apresentar algumas caracteristicas desse importante gestor.

O profissional da Controladoria Hospitalar , segundo Ribeiro Filho(2005,p.38),
“ € , antes de tudo, alguém que possui uma visdo sistémica da entidade onde
atua.”Assim, esse agente precisa possuir formacdo multipla e diferenciada para
poder atuar dentro daquela visdo estabelecida pelo referido autor.Desta
forma,Ribeiro Filho (2005,p.38) relaciona alguns atributos referentes a atuacao do
controller , quais sejam :

1. Capacidade para supervisionar e atuar em todas as funcdes orcamentarias,
financeiras, contabeis, e gestao dos custos hospitalares;

2. Perfil para atuar em equipes multidisciplinares, especialmente, no
desenvolvimento e na manutencao de sistemas de informacdes gerenciais;

3. Habilidade para negociar projetos;

4. Capacidade de comunicacao;

5. Lideranga focada em resultados;

6. Persisténcia e flexibilidade;

7. Forte compromisso ético.

Todos esses atributos sdo o suporte para uma atuacdo que objetive o
desenvolvimento e a eficacia dos setores e atividades a cargo da Controladoria
Hospitalar,especificamente:

a) estrutura normativa para o funcionamento do ciclo de planejamento,
orcamento, avaliacao de desempenhos e resultados;

b) supervisdo da preparacdo dos relatérios de resultados das areas e
unidades;

c) direcao e/ou orientacao para a unidade de auditoria interna;

d) visitas as unidades e servicos para assisténcia e orientacdo no que diz
respeito as questdes orcamentarias, financeiras, contabeis e de custos;

e) implementacdo de programas de educacdo continuada para o0s
colaboradores da unidade de controladoria;
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f) assessoria permanente ao dirigente maximo, com relagdo aos assuntos de
sua especialidade.

Ainda, o referido autor comenta sobre os requisitos técnicos para uma atuacéao
eficaz do controller, demandando forte conhecimento nas areas de financas, orcamento,
contabilidade, tributos e sistemas de informacdes, além das ferramentas de apoio
gerencial, como métodos quantitativos aplicados e informatica.

Dessa forma, a eficacia organizacional, no ambito de uma organizagédo hospitalar,
podera ser alcancada por meio da estruturacdo de uma Controladoria Hospitalar munida de
um sistema de informagdes gerenciais com base contabil, como suporte gerencial para o
processo de tomada de decisdo, tendo como agente central um profissional com
caracteristicas multidisciplinares, capaz de buscar a concretizacdo dos objetivos e metas

estabelecidos pela dire¢cdo ou 6rgao superior da entidade hospitalar.

2.2. A contabilidade de custos

2.2.1. A contabilidade de custos no ambito geral

Uma das ferramentas mais importantes para dar suporte a tomada de
decisbdes dentro de uma organizacao, principalmente quando se busca a otimizacao
do seu desempenho econémico, € a contabilidade dos custos de suas operacgdes.

Surgida com a necessidade de dimensionar os custos produtivos dos
estoques de diversas modalidades de materiais, a contabilidade de custos, através
do tempo, e por necessidades ambientais, passou a ser vista como um grande
instrumento de apoio gerencial.

Martins (2003,p.21), ao comentar sobre a nova visdo do emprego da

contabilidade de custos nas organizagdes, assevera que:

Nesse novo campo, a Contabilidade de Custos tem duas fungbes
relevantes: o auxilio ao Controle e a ajuda as tomadas de decisdes . No que
diz respeito ao Controle sua mais importante missdo é fornecer dados para
0 estabelecimento de padrbes, orgamentos e outras formas de previsao e,
num estagio imediatamente seguinte, acompanhar o efetivamente
acontecido para comparagdo com os valores anteriormente definidos.(...) No
que tange a Decisdo, seu papel reveste-se de suma importancia, pois
consiste na alimentagéo de informagdes sobre valores relevantes que dizem

respeito as consequéncias de curto e longo prazo sobre medidas de
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introdugd@o ou corte de produtos, administracdo de precos de venda, opg¢ao

de compra ou producao etc.

Devido a globalizacdo, as empresas enfrentam o grande desafio de ser
competitivas e ,desta forma, devem estar inteiramente atentas aos seus verdadeiros
custos, de forma a maximizar seus resultados e criar melhores condi¢cdes
mercadoldgicas para poder buscar uma fatia maior no mercado.

Nesse contexto, Martins (2003,p.22) declara que:

Com o significativo aumento de competitividade que vem ocorrendo na
maioria dos mercados, seja industriais, comerciais ou de servigos, 0s custos
tornam-se altamente relevantes quando da tomada de decisbes em uma
empresa. Isto ocorre pois , devido a alta competicdo existente, as empresas
ja ndo podem mais definir seus precos apenas de acordo com os custos
incorridos, e sim, também, com base nos precos praticados no mercado em

que atuam.

Dessa forma, as modernas organizacées vém buscando o aprimoramento da
utilizacdo dos instrumentos de gestdo de custos, com a preocupacao principal de
fazer frente a crescente competitividade evidenciada em todos os setores da
economia.

Como forma de iniciar a discussao acerca dos instrumentos de gestdo dos
custos, inicialmente, com uma abordagem mais generalizada e, num segundo
momento, direcionar para a area hospitalar, faz-se necessario estabelecer a
conceituacao do que venha representar a palavra “custos”.

Segundo Martins (2003, p. 25)

Custo é o gasto relativo a bem ou servigo utilizado na produgéo de outros
bens ou servigos. O custo € também um gasto, s6 que reconhecido como
tal, isto €, como custo no momento da utilizagdo dos fatores de producao
(bens e servigos), para a fabricagdo de um produto ou execugcdo de um
servico.

A adequada nog¢éo do conceito de custos proporciona aos gestores a correta
identificacdo das varidveis relevantes (parametros norteadores), necessarias a

definicdo de uma estrutura de custos dentro dos modelos produtivos vivenciados.
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Existem diversas classificacfes para os custos, seguindo os mais variados
critérios, e isso vai depender da necessidade de cada organizacdo em direcionar
esses critérios para os seus objetivos operacionais.

Os custos sdo ditos diretos quando podem ser especificamente atribuiveis a
um produto ou servico, como € o caso tipico da matéria-prima. De outra forma , os
custos podem ser considerados indiretos, ou seja quando ndo ha a possibilidade de
relaciona-los diretamente com a producdo de determinado produto acabado, como
€ o exemplo do custo da mao-de-obra da supervisdo de fabrica.

Os custos também podem ser classificados como fixos ou variaveis. Os
ultimos sdo assim chamados pelo comportamento proporcional ao volume de
producdo, ou seja, os custos vaiaveis tém a caracteristica de acompanhar o ritmo
produtivo, sendo mais perceptiveis e de facil distribuicdo . Ja os custos fixos mantém
um comportamento indiferente frente as evolugbes da producgédo., mantendo-se
constantes apesar das variagdes apresentadas pela demanda.

Martins (2003,p.51) também comenta sobre outras expressdes relativas aos
custos : custos primarios e custos de transformacao .

Para o referido autor, Custos Primarios (CPri) correspondem a soma de
matéria-prima com mao-de-obra direta. Ja Custos de Transformacdo (CTrans)
correspondem a soma de todos os Custos de Producdo (CP), exceto os relativos a
matérias-primas e outros eventuais adquiridos e empregados sem modificacao
alguma pela empresa .(Martins,2003)

Um dos principais objetivos da gestao de custos consiste em verificar se 0s recursos
empresariais estdo sendo aplicados com eficacia. No momento atual, no ambiente
competitivo em que as empresas estdo inseridas verifica-se a importancia de uma
adequada gestao de custos, visando obter a sustentacao competitiva no mercado.

Como as possibilidades de expansdo dos recursos orcamentarios,
normalmente sdo reduzidas, para se continuar crescendo com qualidade, tornou-se
importante conhecer a estrutura dos custos empresarias.

Os métodos de custeio podem ser apresentados e discutidos sob a luz de
duas correntes, sendo uma delas representada pelos métodos de custeio
tradicionais e a outra representada pelos métodos de custeio sob a 6tica de uma
gestao estratégica de custos.

Os métodos tradicionais tém como base a apuracao dos custos por meio de
trés elementos basicos: materiais utilizados na producédo, méao-de-obra empregada e



Controladoria , Custeio e Planejamento em Organizacdes Hospitalares 37

os custos indiretos de fabricacdo. Ja os métodos de custeio da gestao estratégica de
custos tém suas bases fundamentadas nas exigéncias impostas as empresas pelo
novo ambiente competitivo globalizado, emergente, a partir da implantacao de
tecnologias avancadas de gestdo, como o0 gerenciamento da qualidade,
planejamento dos recursos de manufatura etc. e pelo crescimento da participacao
dos custos indiretos de fabricacdo em relacdo ao total dos custos,evidenciado nas
ultimas décadas.

As abordagens tradicionais de custos sdo cada vez menos apropriadas numa
economia em que o conhecimento € o principal recurso. Para Drucker (1995, p.3), no
novo cenario, “o controle de custos deve ser substituido pelo controle do rendimento
dos recursos aplicados a execucdo de todas as atividades que compéem a cadeia
econbmica que gera e entrega valor aos consumidores”.

No contexto de mercado e de negdcios, o diferencial competitivo ndo se
baseia somente em qualidade e custo do produto. Para Porter (1997), em alguns
segmentos, € essencial considerar outros fatores como diferencial competitivo,
como, por exemplo, o tempo, o preco e o oferecimento de novas inovagées como
forma de acentuar a diferenciacao e de promover o crescimento da industria.

Por outro lado, segundo Porter (1997, p.136), “a evolugcdo dessa base de
competicdo também leva a necessidade das empresas aprimorarem Seus processos
internos de inovagdo. Isto ndo s6 garante a propria qualidade de inovagcdao como
permite fazé-la a custo menor.”

A compreensdo dos processos organizacionais, de acordo com Lawson
(2003, p.129), identifica tanto os fatores que determinam custos como as formas de
aumentar a eficiéncia e eficacia. Confirmando essa posi¢ao, Kaplan; Norton (1997)
ressaltam que o objetivo de um sistema de medidas devera motivar os funcionarios a
seqguir a estratégia de reducao de custos da empresa.

Para Kaplan; Cooper (1998), na etapa de projeto, sdo definidos 80% dos
custos do produto. Ja Berliner; Brimson (1988) consideram este percentual superior
a 90%. Levando-se em consideragdo que os percentuais apontados pelos autores
sdo bastante aproximados, evidencia-se que, em termos praticos, as melhores
oportunidades de reducédo de custos estdo inseridas na fase de projeto do produto,
visto que nela reside a maior incidéncia e concentracdo dos custos. Berliner;
Brimson (1988), Kaplan; Norton (1997) ressaltam, ainda, que, nos ciclos de inovagao

do produto, o tempo € curto para que se possa trabalhar a reducao de custos.
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A forma como os dados relativos as diferentes modalidades de custos serédo
trabalhados e distribuidos dependem, principalmente, da arquitetura ou estrutura
produtiva encontrada nas organizacbes, pois ha organizagdes que privilegiam
atividades continuas, enquanto outras tem como caracteristica preponderante o
atendimento customizado frente as necessidades de seu mercado consumidor.

Ha duas formas basicas de agrupamento dos diversos custos incorridos no
processo produtivo, o que se convencionou chamar de sistemas de acumulacao de
custos : tratamento por meio de uma visao particularizada, da acumulacao de custos
por ordem de produgdo ou encomenda ; e tratamento dos custos mediante uma
abordagem de produc¢ao continua.

Segundo Leone (2000,p.186), “Os dois sistemas basicos de acumulagao de
custos que se destinam a custear produtos e servicos S40 0S sequintes: o sistema
de custeamento por Ordem de Producgdo e o sistema de custeamento por processo.”

Sobre a abordagem da acumulagao de custos por ordem de produgéo, Leone
(2000,p.192) afirma que “O sistema de Custos por OP é um sistema no qual
elemento de custo é acumulado separadamente, sequndo ordens especificas de
fabricacdo, emitidas pela area industrial , de servicos ou comercial.”

Esse tipo de procedimento coaduna-se com as organizagbes que possuem
caracteristicas produtivas voltadas para o atendimento de pedidos especificos de clientes,
como, por exemplo, a realizagcdo de um projeto especifico na construcao civil.

Ja quando a atividade produtiva privilegia a necessidade de apresentar uma
quantidade muito grande de produtos e servicos demandados pelo mercado, a melhor
opgao € acompanhar o desenvolvimento do custeamento sob uma ética continua, como
acontece na industria de produgao ou transformacao de bens de consumo.

Sobre esse conceito, Leone (2000,p.205) comenta que “Uma das caracteristicas
basicas operacionais que indicam o emprego do sistema de custos por processo é sua
natureza continua, fabricando produtos semelhante, em grande quantidade”.

Sobre o referido assunto , Martins(2003,p.145) assevera que:

Na Producéo por Ordem, os custos sdo acumulados numa conta especifica
para cada ordem ou encomenda. Essa conta s6 para de receber custos
quando a ordem estiver encerrada.Se terminar um periodo contabil e o
produto estiver ainda em processamento, ndo ha encerramento,
permanecendo os custos até entdo incorridos na forma de bens em
elaboracao, no ativo; quando a ordem for encerrada, sera transferida para
estoque de produtos acabados ou Custo dos produtos Vendidos, conforme
a situacgao.
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O sistema de acumulagdo por processo ou producdo continua é usado,
invariavelmente, na contabilizacdo dos custos de uma producdo em massa.
Normalmente, nesse sistema produtivo, todos os produtos sdo fabricados para
estoque; uma unidade de producdao € idéntica a outra, os produtos séo
movimentados no processo de produgdo continuamente, e todos os procedimentos
de fabrica sdo predominantemente padronizados.

Martins (2003,p.145) caracteriza a produgao continua da seguinte forma :

Na Produgéo Continua, os custos sdo acumulados em contas representativas das
diversas linhas de producao; sdo encerradas essas contas sempre no fim de cada
periodo ( més,semana,trimestre ou ano,conforme o periodo minimo contabil de
custos da empresa ). Nao ha encerramento das contas a medida que os produtos
sao elaborados e estocados, mas apenas quando do fim do periodo; na apuragéo
por Processo ndo se avaliam custos unidade por unidade, e sim a base do custo
médio do periodo (com a diviséo do custo total pela quantidade produzida).

Em uma unidade produtiva, podem ser identificadas as duas modalidades de
ambiente produtivo, ou seja, nas operagdes em que nao houver a necessidade de
customizar o produto, poder-se-a adotar a produgédo continua; de outra forma, nas
atividades que requeiram uma estrutura e processo especifico de fabricacdo ou
prestacao de servico, havera a necessidade da utilizagcdo de uma sistematica de
ordem de producao ou execugao por encomenda.

Para implementar uma gestao de custos que ofereca resultados satisfatorios
as organizagdes, foram disponibilizados pela literatura pertinente varias modalidades
de métodos de custeamento das suas atividades produtivas, o que resultou em uma
classificacao basica envolvendo o custeio por absorcdo e o custeio variavel. Do
primeiro, derivaram-se o custeio baseado em atividades (ABC) e o custeio RKW.

Assim, torna-se necessaria uma caracterizagcdo dos referidos métodos de
custeio, de forma a criar uma base conceitual necessaria a realizagao de uma
analise da sua utilizacao por parte das organizagdes hospitalares da mesorregiao do
Tridngulo Mineiro / Alto Paranaiba.

A primeira abordagem sobre um método para o custeamento em
organizacoes esta perfeitamente alinhada com os principios da contabilidade
geralmente aceitos .Levando em consideracdo a situacdo histérica dos eventos,
consiste na apropriacdo de todos os custos de produgdo aos bens e servigos
oferecidos pela organizacao, sendo que os demais gastos decorrentes da atividade
sao distribuidos para todos os produtos e servicos e levados diretamente a resultado
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do periodo considerado, sendo que os custos fixos devem ser, também, levados
diretamente a resultado naquele periodo em que os produtos sao vendidos.
Segundo Martins (2003, p. 37),

Custeio por Absorcdo é o método derivado da aplicagdo dos principios de
contabilidade geralmente aceitos, nascido da situagdo histérica
mencionada. Consiste na apropriacdo de todos os custos de produgcdo aos
bens elaborados, e s6 de produgéo; todos os gastos relativos ao esfor¢o de

producéo sao distribuidos para todos os produtos ou servigos feitos.

Ching (2001,p.29) também conceitua o método de custeio por absorgéo,
afirmando que “Este método consiste na apropriacdo de todos os custos de
producédo aos bens produzidos ou servicos prestados. Os custos sao classificados
em diretos e indiretos”.

No caso de uma empresa de manufatura, ocorre ,inicialmente, como ponto de
partida para a determinacdo do resultado do exercicio, a separacdao bem
caracterizada entre custos e despesas. Ja com relacao as empresas prestadoras
de servicos, ha o diferencial no tratamento particularizado dos custos dos servigcos
decorrentes da atividade .

Martins (2003,p.57) apresenta 0 esquema basico da contabilizacdo dos custos
(Figura 5), quando, primeiramente, € realizada a separacdo entre custos e despesas; num
segundo momento, os custos séo segregados em diretos e indiretos, e estes Ultimos sao
distribuidos, por meio da utilizacdo de critérios arbitrarios de rateio entre os diversos
produtos e servigos.Na apuracédo do resultado do exercicio, ha o confronto entre as receitas
decorrentes da atividade operacional da empresa, os custos ja apropriados aos diversos

produtos, e as despesas geradas pelas atividades.
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Figura 5 — Esquema Basico do Custeio por Absorcio
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Fonte : Martins (2003)

Uma outra abordagem do esquema basico de contabilizacdo de custos,
segundo os principios do método de custeio por absorcdo, refere-se a questao da
acumulacdo de custos, levando-se em consideragdo a departamentalizagcdo nas
organizacdes produtivas.

Martins (2003,p.74) apresenta uma esquematiza¢ao do referido procedimento
(Figura 6), quando, a principio, também, ha a separacao entre custos e despesas, a
apropriacao dos custos diretos aos produtos, a apropriagdo dos custos indiretos aos
departamentos préprios, o rateio dos custos indiretos comuns aos diversos
departamentos (producdo e servigos) ,transferéncias dos custos acumulados nos
departamentos de servigcos aos produtivos, e, finalmente, a atribuicdo dos custos
indiretos , ja acumulados nos departamentos produtivos , aos diversos produtos,
segundo critérios previamente definidos.
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Figura 6- Esquema Basico do Custeio por Absorc¢io — Departamentalizacio

Custos de Produgdo Despesas de Administragéo,
de Vendas e Financeiras

Diretamente aos
Departamentos

Departamento
Servico A

A

Departamento
Producéo C

Y
Departamento

[«

Ll

Producio D

Vendas

Produto Y

Estoque

Custo dos Produtos
- Vendid
= Rateio B

Y Y Y
Resultado
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Quando se aborda a questdo da departamentalizagdo, é necessaria a nocao
do que seja um centro de custo . Nesse sentido,Martins (2003, p.66) aponta que “Na
maioria das vezes, um Departamento é um Centro de Custos, ou seja, nele, sao
acumulados os Custos Indiretos para posterior alocacdo aos produtos (Departamentos de
Produgao) ou a outros departamentos (Departamentos de servigos)”.

Segundo o autor, para que seja caracterizado como um centro de custos um
departamento deveria :

a) ter uma estrutura de custos homogénea;
b) estar concentrado num Unico local;e

c) oferecer condigdes de coleta de dados de custos.
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Outra forma de abordar a gestdo dos custos, apresentada como um método
de custeio que privilegia a preocupacéo do gestor com as necessidades gerenciais,
e nao obedecendo a critérios convencionais, &, justamente, considerar apenas 0s
custos e despesas variaveis na determinacdo dos produtos e servigos. Trata-se do
método de custeio direto ou variavel.

Dentro dessa o6tica, Martins(2003,p.198) assevera que “Com base, portanto,
no Custeio Variavel, s6 sdo alocados aos produtos os custos variaveis, ficando os
fixos separados e considerados como despesas do periodo, indo diretamente para o
Resultado; para os estoques s6 vao, como consequéncia, custos variaveis.”

Também Ching(2001,0.32) explica a respeito do custeio direto ou variavel,
afirmando que “Este método apropria todos os custos variaveis,quer diretos e indiretos,
mas tao-somente os variaveis. Ele ignora a parcela fixa do custo indireto de fabricacao,
tratando-a como despesa do periodo e indo diretamente para o resultado.”

Portanto, ha uma grande diferenciacao no tratamento dos custos, ou melhor,
na visualizagdo do comportamento dos diversos custos atribuidos aos produtos e
servicos, quando a abordagem é ,fundamentalmente, gerencial, ou seja, pode-se
perceber claramente o impacto dos custos que acompanham o ritmo de producao,
sem a consideracdo daqueles que participam de todas as operagoes,
independentemente do volume produzido e comercializado.

Segundo Martins(2003,p.202),

Do ponto de vista decisorial, verificamos que o custeio Variavel tem
condicbes de propiciar muito mais rapidamente informagbes vitais a
empresa; também o resultado medido dentro do seu critério parece ser
mais informativo a administragdo, por abandonar os custos fixos e trata-los
contabilmente como se fossem despesas, jA que sdo quase sempre
repetitivos e independentes dos diversos produtos e unidades.

Pelo fato de ndo seguir os ditames dos principios da contabilidade geralmente
aceitos, o0 método do custeio direto ou variavel ndo é coerente com a contabilidade
financeira, ndo é aceito pelos auditores contabeis e, conseqliientemente, pelo Fisco.

Quanto a diferenciacao estabelecida entre 0 método de custeio por absorcéo
e o custeio direto ou variavel, Ching (2001,p.29) assevera que

A grande diferenga entre os dois métodos é que, enquanto o primeiro
apropria todos os custos de produgdo, fixos e variaveis, diretos e
indiretos,aos produtos, o segundo apropria todos os custos variaveis de
produgdo, quer diretos ou indiretos, tratando os custos fixos como despesas
do periodo.
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Pode-se afirmar que, no primeiro método todos os custos (diretos e indiretos )
sao apropriados aos produtos e servicos gerados no periodo de referéncia, e
levados a resultado do exercicio, desconsiderando a parcela dos custos fixos
embutidos nos produtos ou servigos em elaboracao .

Em decorréncia da aplicabilidade do método de custeio variavel surge a
possibilidade de se desenvolver uma ferramenta gerencial que possibilite a
percepc¢do da capacidade de contribuicAo de cada produto para o desempenho
econbémico do negdcio : a margem de contribuicao.

Numa 6tica mais abrangente,Martins(2003,p.185) confirma que:

A Margem de Contribuigdo, conceituada como diferenga entre receita e
soma de Custo e despesa Variaveis, tem a faculdade de tornar bem mais
facilmente visivel a potencialidade de cada produto, mostrando como cada
um contribui para, primeiramente, amortizar os gastos fixos, e , depois,
formar o lucro propriamente dito.

O caélculo da margem de contribuicao, realizado por meio do confronto entre
as receitas e os gastos variaveis, dentro da visdo do custeio variavel, vem colaborar
para uma abordagem mais gerencial dos custos incorridos pelas atividades de uma
organizacao .

Perez Junior. et al.(2005, p. 195) , ao discorrer sobre esse recurso gerencial,
esclarecem que “Margem de contribuicdo € um conceito de extrema importancia
para o custeio variavel e para a tomada de decisées gerenciais. Em termos de
produto, a margem de contribuicdo é a diferenca entre o preco de venda e a soma
dos custos e despesas variaveis’.

Pode-se formular a margem de contribuicdo unitaria da seguinte maneira :

MC =PV - (CV + DV), sendo :

MC = margem de contribuicdo;

PV = preco de venda;

CV = soma dos custos variaveis;e

DV = soma das despesas variaveis.

Para que a organizacdo possa ter a percepgdo de sua performance,
avaliando o seu desempenho nas vendas ou prestacao de servicos em relacao aos
custos e despesas decorrentes de suas atividades, torna-se imprescindivel o
acompanhamento mediante indicadores que possam refletir a atual situacéo

econdmico-financeira .
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Numa visdo mais gerencial, considerando os custos e as despesas, Martins
(2003,p.257) informa que “O Ponto de Equilibrio (também denominado Ponto de
Ruptura- Break-evenPoint) nasce da conjugacéo dos Custos e Despesas Totais com
as Receitas Totais.”

O célculo do ponto de equilibrio é, portanto, decorrente da necessidade de
relacionar os custos e as despesas com as receitas auferidas pela organizagcdo em
um determinado periodo de tempo, de forma a se obter um parametro que possa
servir de suporte para a tomada de decisao gerencial, e possibilita a entidade
visualizar o nivel de atividade econémica , proporcionando condi¢des informacionais
aos gestores no sentido de poder redirecionar as suas decisdes.

Assim , pode-se abordar conceito de ponto de equilibrio sob trés éticas : em
termos contabeis, econémicos e financeiros, cada uma voltada para o atendimento
de uma necessidade especifica.

O ponto de equilibrio contabil envolve, pura e simplesmente, a consideracao
de que o total dos custos e despesas fixos iguale a margem de contribuicao unitaria .
Ja o ponto de equilibrio econédmico considera que, além dessa relagéo de igualdade,
deve ser levado em conta o custo do capital investido naquele periodo, refletido pelo
custo de oportunidade.'A abordagem financeira considera que devem ser subtraidos
das parcelas de custos e despesas fixas os valores ndao desembolsaveis, mormente,
as parcelas destinadas ao reconhecimento das despesas de depreciacao.

Martins (2003,p.270) relaciona as abordagens acerca de ponto de equilibrio,

assegurando que :

Existem, pelo menos, trés Pontos de Equilibrio: Contabil, quando Receitas
menos Custos e Despesas Totais dao resultado nulo; Econémico, quando
ddo como resultado o Custo de Oportunidade do Capital Préprio
empregado; e Financeiro, quando o valor das disponibilidades permanece
inalterado, independentemente de haver resultado contabil ou econdmico.
E imprescindivel ao gestor hospitalar a correta percepcdo da diferenciagao
estabelecida entre as modalidades de conceitos de ponto de equilibrio,
principalmente quando ha a necessidade de analisar o retorno dos investimentos

aos detentores do capital.

' Custo de Oportunidade é aquele decorrente da apuracio mediante a comparagdo do retorno esperado de uma
decisio com o que seria obtido de uma melhor proposta de investimento,alternativa rejeitada.(Assaf
neto,2005,p.171)
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Surgido no inicio do século XX , na Alemanha, o método de custeamento
conhecido pela sigla RKW ( Reichskuratorium fir Wirtschaftlichtkeit ), propunha o
rateio de todos os gastos , custos e despesas, na apuracao dos produtos.

Sobre este tema , Martins(2003,p.220) informa que :

“

Com esse rateio, chega-se ao custo de “ produzir e vender” (incluindo
administrar e financiar),que, fossem os rateios perfeitos, nos daria o gasto
completo de todo o processo empresarial de obtengéo de receita. Bastaria
adicionar agora o lucro desejado ( ou fixado governamentalmente , como
na época em que nasceu essa metodologia na Alemanha) para se ter o
preco de venda final.

Tal método de custeio € direcionado para a definicdo da preco de venda,
quando se deseja uma margem de lucro previamente definida, fixando-se a base de
distribuicao dos custos, o que € muito dificil implementar, tendo em vista que, numa
economia de mercado, na qual os precos sdo definidos com muita liberdade pelas
forcas de demanda, torna-se praticamente inviavel a implementacdo de tal
procedimento.

Em 1920, a maneira de custear as despesas indiretas era realizada sem
problemas. As despesas eram rateadas em relacdo a Mao-de-Obra (MOD), por
exemplo, pois ela era representativa dos custos indiretos de fabricacao, uma vez que
nao passava de 10% do custo total de fabricacao (COGAN, 1994a). Atualmente, no
entanto, os custos indiretos de fabricacdo elevaram-se, ocupando a posicdo de
destaque que, anteriormente, era ocupada pela MOD, que, sobre o0s custos
industriais totais, se situava, em média, abaixo dos 25%. A aplicacdo da metodologia
tradicional pode conduzir a sérias distor¢ées nos custos, a ponto de alguns produtos
ficarem subcusteados e outros supercusteados.

Essa é a aplicacdo do método de custeio ABC. O custeio ABC surgiu nos
anos 1980, na Universidade de Harvard, gracas aos esforcos dos professores
Kaplan e Cooper.Ele rateia os custos indiretos, segundo alguns fatores
denominados direcionadores de custos que distribuem, de forma mais adequada,
esses custos, acumulados previamente em centros de atividades os quais
consomem recursos, como pode ser visualizado no esquema geral do custeio

baseado em atividades (Figura 7).
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Figura 7 — Esquema Geral do Custeio baseado em atividades
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Fonte: Kaplan e Cooper (1998, p.99).

Dessa forma, considera-se que o novo critério baseia-se na evolucao
tecnoldgica que alterou a composicao dos custos dos fatores da producéo, dando
maior énfase aos Custos Indiretos de Fabricacao (CIF) que aos custos de MOD.

A propésito, podem-se indicar as alteragdes principais que motivaram o
surgimento dessa metodologia. Dentre elas, destaca-se 0 crescimento da
competicdo global, motivada pela evolucdo dos métodos de producdo e de
administracdo japonesa. Além disso, a crescente insatisfagcdo dos especialistas com
relacdo as distorcdes decorrentes da utilizacdo dos sistemas tradicionais do custeio,
especialmente, na alocacéo de gastos indiretos.

O ABC é uma método de custeamento em que os custos indiretos séo
apropriados a varias unidades por meio de algumas bases de rateio que ndo estao
relacionadas aos volumes dos fatores de producdo. Essa metodologia parte da
premissa de que as diversas atividades desenvolvidas pela empresa geram custos e
os diversos custos consomem essas atividades. Assim, na operacionalizacao desse

sistema, procura-se estabelecer a relagdo entre atividades e produtos.
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Utilizando-se o conceito de cost drivers (direcionadores de custos ou vetores),
apura-se o custo das diversas atividades, sendo esses custos alocados aos produtos
via direcionadores especificos. O interesse desse método concentra-se nos gastos
indiretos, sendo o seu objetivo a atribuicdo mais precisa de gastos indiretos ao bem
ou servico produzido pela empresa. Ja as finalidades sao apropriar os custos as
atividades executadas pela empresa, obter controle mais efetivo dos custos e das
despesas da empresa e dar melhor suporte as decisdes gerenciais.

Considera-se atividade tudo aquilo que é executado em uma empresa. A
fabricacdo de um produto envolve atividades diretas e indiretas, ligadas ao processo
de manufatura. Essas atividades incluem o sistema de relacéo cliente e fornecedor
(compra de materiais), os tempos de preparagdao da maquina (set-up), o controle do
fluxo de materiais, o controle do chdo de fabrica, as atividades ligadas as vendas e a
uma série de outras atividades.

Para atingir a sua finalidade, as atividades consomem recursos, € 0s produtos
consomem as atividades. E necessario analisar quais as atividades, dentre as
envolvidas no processo de manufatura, desde a compra até a expedicdo do produto,
agregam valor ao produto e quais deverao ser eliminadas por nao o fazerem.

Para Ching (2001,p.122-1283), “O custeio por atividades possibilita a visdo de
COMmo 0S recursos estao sendo consumidos pelas atividades e como essas atividades estao
sendo demandadas pelos objetos de custos de acordo com suas necessidades.”

Assim,0os métodos tradicionais de custeamento assumem que os produtos e
servicos ( objetos de custos ) consomem recursos , 0s quais possuem modalidades
diversas com tratamento diferenciado conforme as necessidades da organizagao. Ja
o custeio ABC toma como base o principio de que a oferta de produtos e servigcos
requer a existéncia das atividades, as quais consomem recursos, oferecendo mais
detalhamento nas informagdes de custeio, melhorando a percepc¢dao dos custos

incorridos no processo produtivo.
2.2.2. A contabilidade de custos nas organizacées hospitalares
Em uma organizacdo hospitalar, a percepcdo da importancia da gestao

otimizada dos custos é fundamental para o sucesso do empreendimento . Nesse
mister , o profundo conhecimento das diversas atividades que fazem parte desse
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tipo de ambiente produtivo contribuira para a definicdo de uma estrutura de custos
adequada as necessidades gerenciais .

No que tange a aplicabilidade dos conceitos de custos em uma organizacao
hospitalar, Ching (2001,p.34) afirma que a mensuracao dos custos é util para:

a) entendimento de seu comportamento quanto aos diversos niveis de
volume, seja de pacientes/dia , exames de laboratério, nimero de cirurgias
no centro cirargico etc.;

b) identificar e elaborar estratégias eficazes de contengao de custos ;

c) conhecer a rentabilidade dos diversos procedimentos e servicos;

d) identificar a rentabilidade dos diversos grupos de fontes pagadoras, seja
particulares, seja seguradoras, empresas de auto gestdo , convénios, etc.;
e) ajudar no estabelecimento de tabelas de precgos diferenciadas para cada
grupo de fonte pagadora;

f) comparar e determinar a correta alocagao dos recursos entre os diversos
servigos de um mesmo hospital.

Para que se possa identificar a importancia da aplicacdo da contabilidade de
custos em um ambiente hospitalar, faz-se necessario um resgate ao anteriormente
discutido a respeito dos conceitos e aplicabilidades dos chamados sistemas de
acumulacao de custos e das metodologias de custeamento das organizagcées com
ou sem fins lucrativos .

Em uma organizagdo hospitalar, verifica-se tanto a presenca de ambientes
produtivos continuos , como, por exemplo, a confec¢cdo da alimentagdo , como,
também a existéncia de uma necessidade de apurar especificamente o custo de um
procedimento atribuido a um determinado paciente, como é o caso de um exame de
diagnéstico por imagem.

Sobre a acumulacgéo de custos por ordem ou encomenda, Martins (2000,p.33)

comenta que :

O método de custeio por prontuario médico, também chamado de custo
por Ordem de Servico Médico (OSM) , conserva os custos dos varios
servigos durante a permanéncia do paciente no hospital. A unidade de
custo é o custo por paciente, e os langcamentos mostrardo o custo de cada
um. Esse método é viavel pela possibilidade de identificacdo do paciente e
suas necessidades por materiais médicos, medicamentos, exames, salas
médicas especiais etc.

Na area hospitalar, pode-se verificar um exemplo tipico da aplicabilidade
desse conceito, quando se analisa a utilizagdo de um prontuario médico para o
acompanhamento e o controle individualizado das atividades desenvolvidas em prol
do restabelecimento da saude do paciente .

O referido autor conclui que “Uma conseqiéncia do método de custo

hospitalar por prontudrio ou ordem de servico médico é a possibilidade de
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determinar os custos por ordem de servico médico e os custos de procedimentos

médicos similares.”

Quanto a utilizacdo dos métodos de custeio na area hospitalar, Matos (2005,
p.101) afirma que “... a abordagem de custeio por absor¢do tem sido a mais utilizada
pelas instituicdes hospitalares.”

O referido autor , ao tratar da questdao dos custos hospitalares , também
apresenta uma esquematizacédo do processo de acumulacao de custos, segundo o
método de custeio por absorcao(Figura 8), quando , além de caracterizar a
separacao entre custos diretos e indiretos , o rateio destes sinaliza a destinacéo
dessas rubricas aos relatorios contabeis de resultado e patrimonial.

Figura 8 — Fluxograma do esquema basico de Contabilidade de Custos
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Fonte : Matos (2005, p.64))

Sobre centros de custos, Matos (2005,p.102) sinaliza que

Embora as operagbes de servigos hospitalares relnam caracteristicas
particulares a essas atividades, a conceituacao de centros de custos segue
os mesmos fundamentos de segmentagao utilizados pela contabilizagdo
dos custos de qualquer empresa- unidades de produgdo com a
caracteristica de representar a localizagdao onde os servicos estdo sendo
elaborados ou prestados e unidades de apoio ou administrativas como
complementacéo imprescindivel a consecugéo das atividades de prestacao
de um servico de assisténcia médica.

Beulke & Berto (2000,p.49), ao tratarem a tematica relativa a gestao de custos
e resultado na saude, abordam o tema da setorizacdo das atividades no contexto
das organizacoes , definindo centro de custos como:
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uma unidade operacional autbnoma, distinta das demais,”’pulsando” nele,
em conseqUéncia, uma vida propria, demonstrada no conjunto dos
seguintes fatores: darea circunscrita de abrangéncia, em termos de
responsabilizagdo; fonte geradora de custos; identidade de objetivos
comuns, favorecendo a convergéncia e sinergia no alcance de suas metas;
existéncia de unidade de mensuragao especifica, relativamente ao
montante processado nos centros diretos;etc.(...) Cada centro é, pois, um
conjunto de situagdes homogéneas, tornando-o diferenciado de outro
conjunto, que é, por sua vez, uma nova célula, e assim por diante.

Em uma organizacdo hospitalar , além da preocupagdo com a sua missao
principal , muitas vezes voltada para as preocupacdes de carater meramente
filantrépico ,& necessario estabelecer critérios para a acumulacdo dos custos entre
os diversos centros de custos

Para Matos (2005,p.102 ), “Os centros de custos produtivos sao
representados pelas unidades de Producdo do hospital , cuja fungcdo corresponde a
prestacdo de um servico ao paciente e que compreenda uma atividade objeto de
remuneragao pelos servicos prestados.”

Assim , poderiam ser considerados como centros de custos produtivos as
areas de clinica médica, cirirgica, maternidade, pediatria, unidade de terapia
intensiva (UTI) , pronto socorro , ambulatério, enfim, todas os setores que
estivessem prestando servicos de assisténcia a saude diretamente aos pacientes .

De outra forma , Matos (2005, p. 103) considera que o0s centros de custos
auxiliares e administrativos sdo aqueles que correspondem aos servigos de apoio e
as funcbes de natureza administrativa . Ainda, o referido autor ressalta que “Os
servigcos produzidos por essas unidades ndo sdo objeto de remuneracao especifica
pelos pacientes, eles tém papel de uma prestacao de servigos interna, em geral, aos
centros produtivos, mas também a outros centros auxiliares e administrativos.”

Desta forma , poderiam ser pensados como centros de custos auxiliares e
administrativos , departamentos como : servico de nutricdo e dietética, lavanderia,
departamento de pessoal,almoxarifado, contabilidade , e outros.

Matos (2005,p.76) apresenta uma metodologia de apuragdo dos custos , por
meio da consideracdo de centros produtivos e centros auxiliares e administrativos,
com a utilizacao do sistema de informagdes.(Figura 6 )

Inicialmente , os custos diretos sdo alocados diretamente aos centros de
custos produtivos e auxiliares ; ja os custos indiretos , por meio de critérios de rateio
diversos, sao transferidos , também , aos centros produtivos e auxiliares, Os custos

finais destes sdo rateados aos centros produtivos , segundo critérios especificos ,
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como Kg de roupa (lavanderia) , numero de refeicées (nutricdo) , horas trabalhadas
(manutencdo) , numero de funcionarios , metro quadrado etc.

Os centros produtivos fornecem as informacdes necessarias a obtencao dos
custos dos servicos , tendo como referéncia as suas atividades especificas , gerando
as informagdes gerenciais necessarias para a analise da composi¢ao e da evolucao

dos custos , da determinacao do custo total e unitario dos servigos .

Figura 9 — Apropriacio por centro de custo

CUSTEIO POR ABSORCAO - APROPRIACAO POR CENTRO DE CUSTO
SISTEMA DE INFORMACOES

CUSTOS DIRETOS CUSTOS DOS SERVIGOS INFORMACOES
C GERENCIAIS
Pessoal Unid. Internagéo Diaria
Consumo de Materials uTl Diria gt
Custos e Despesas Gerais Centro Cirdrgico Cirurgia
Pronto Socorro Atendimento '::> . N
Ambulatério Consulta COMPOSICAO E EVOLUGAQ
Radiolegia Exame
e — DOS CUSTOS
INDIRETOS
Agua % Consumo  +—— o
Energia Elétrica Ij % Consumo
Telefone 2 i i
Depraciacso Rrea CUSTO TOTAL E UNITARIO
DOS SERVIGOS
CENTROS PRODUTIVOS <
Unidade de Internagdo =
Maternidade ‘_
Centro Cirlrgico J:L
RATEIO
CENTROS AUX/ADMINISTRATIVOS | «— Kg de Roupa CEI\_ITHOS s CUST?S
—— -« N° de Refeigdes Unidade de Inter‘nagao
Nuigo > N};I(gas'\: Trabalhadas Centro Cirlrgico
3 e Funcionarios
Manutengdo Avea (M3 Laboratdrio

Fonte : Matos (2005,p. 142 )
De acordo com Matos (2005, p. 181) ,

Embora a conceituacdo e a correspondente obtencdo dos custos dos
produtos e servigos, gerados sob a classificacdo de centros de custos,
compreenda valiosa informacéo de custeio das atividades de um hospital,
somente a complementacdo com o custeio de procedimentos hospitalares
€ que encerra o ciclo da apropriacdo de custos, sob a orientagdo da
abordagem de custeio por absorgéo.

Assim, torna-se evidente o carater de importancia da apuragdo dos custos dos
procedimentos hospitalares, como complemento a apuracdo dos custos, tendo como
referéncia os centros de custos . Nesse sentido, a percepcao do custo do paciente-dia € de
fundamental relevancia para a eficaz gestao dos custos hospitalares

Segundo Matos ( .2005,p.181) :



Controladoria , Custeio e Planejamento em Organizacdes Hospitalares 53

O custeio de procedimentos hospitalares significa a constituicdo do custo
sob a unidade do “paciente” e compreende, portanto, todos os insumos
utilizados no fluxo percorrido pelo paciente, ao longo das unidades
funcionais de prestacao de servigo existente no hospital.

A Figura 10 ilustra a importadncia da apuracdo dos custos em uma
organizacao hospitalar, levando-se em consideracado os custos dos procedimentos
hospitalares como forma de complementacao da apuracao no ambito dos centros de

custos.

Figura 10 - Apropriacio por Centros de Custos e Custeio de Procedimentos Hospitalares

FLUXO DE PRODUGAO DO PACIENTE
INTEGRAGAO DO CENTRO DE CUSTO E CUSTEIO DE
PROCEDIMENTOS HOSPITALARES

<L

APROPRIAGAO POR CENTRO DE CUSTO CUSTE'%gggﬁf&E[é‘SMENTOS
Descrics Unidadede | Centro | Radio- | Labora- | Ultrasso- Unidade deinternagio
eSCrigao Internagdo | Cirlrgico |  logia forio rografia Centro ;mbo
Parto Normal E> Labomtro
Parto Normal o Y ® ® Unssocgate
Herniorrafia Herniorrafi Unidade de infemagéo
erniorrafia [
Inguinal ® @ ® o inguinal E:) ce::;:*,::w
Laborabrio
Cirurgia de _—
Varizes L L @ C'{l'ﬁz'::e :> Uridadedetirftar‘naqéo
Gentrodirirgico
Laborattrio

Fonte : Matos (2005, p. 182)
Matos (2005,p.185) ainda assevera que:

A adaptacdo do fluxo de informacdes decorrentes da integracdo de
apropriagao de custos por centro de custos e o custeio de procedimentos
hospitalares permitem a constituicdo de relatérios gerenciais pertinentes a
informacao de custos de cada um dos procedimentos hospitalares.

Essa integracdo entre as duas formas de apropriacdo de custos,
caracterizada anteriormente pelo referido autor, pode ser visualizada pela Figura 12
e propicia a geracao de relatérios de custos focados em duas direcoes que se
complementam mutuamente : 0s centros de custos e os procedimentos hospitalares.
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Figura 11 — Relatorio Analitico de Centro de Custo e Relatério de Custos de Procedimentos Hospitalares

RELATORIO ANALITICO DE
CENTRO DE CUSTO

RELATORIO DE CUSTOS DE
PROCEDIMENTOS HOSPITALARES

<L

4L
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Fazendo uma analogia

Fonte : Matos (2005, p.185)

com os sistemas de acumulacdo de custos

caracterizados anteriormente , ou seja , acumulacdo de custos por ordem de

produgédo ou encomenda por meio de uma abordagem de producao continua, Matos

(2005,p.186) explica o seguinte:

O custeio por encomenda(ou custeio por ordem de servigo) pode ser visto
como mais proximo da apropriacdo de custos dos procedimentos
hospitalares. A razao é simples : enquanto um servigo de radiologia ou uma
unidade de internagdo geram custos médios unitarios, representados por
unidades uniformes de produgdo, cada paciente podera requerer uma
combinagé@o de insumos especifica e, portanto, a l6gica indicaria, ndo um
custo médio unitario por paciente, e sim um valor de custeio adequado a
cesta de servigos requisitados para cada caso.

Ato continuo em sua analogia, com relacdo ao sistema de acumulacédo de

custos por processo ou produgao continua, o referido autor declara que:

O custeio por processo encontra-se presente na metodologia de
apropriagao de custos por centro de custos. Em geral, o célculo dos custos
de um centro de custo expressa o custo médio unitario de um produto ou
servigo, cujo resultado leva a inferéncia de um parametro de custeio médio
aplicado a todas as unidades produzidas pelo centro de custo
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Assim, fazendo-se uma interpretacdo da necessidade de aplicacdo dos dois
procedimentos de calculo de custos hospitalares, pode-se observar, por meio da
Figura 12, a distingdo dos referidos procedimentos.

Figura 12 — Diferenca entre Custeio por Processo e Custeio por Encomenda

CENTRO DE CUSTO
CUSTEIO POR UNIDADE DE |NT:EHNAQAO
PROCESSO CENTRO CIRURGICO
LABORATORIO
FARMACIA
V
CUSTEIOPOR PROCEDIMENTO HOSPITALAR
ENCOMENDA OU POR
ORDEM DE SERVIGO (CUSTO DO PACIENTE})

Fonte : Matos (2005, p.187)

Para ilustrar e elucidar esses procedimentos , Matos (2005,p.188) apresenta
um exemplo de calculo de custo de servigos hospitalares prestados a dois pacientes
(A e B) , segundo as referidas metodologias (Figura 13).

Figura 13 — Exemplo de Calculo por Centro de Custo e por Custo do Procedimento Hospitalar

CENTRO DE CUSTO CUSTO DO PROCEDIMENTO HOSPITALAR
Custo médio unitario PACIENTE A PACIENTEB
Unidade
de  =90.00 [i) 3 diarias 270,00 4 didrias 360,00
Internagao
+ -
Laboratdrio

16,00 5exames| 20,00

de Analises =400 [> 4 exames [>
Clinicas
24,00 1 exame [:) 12,00

Radiologia = 12,00 [> 2exames

+ +

7 medica- 12 medica

0

2 I I 1 Il

Farmécia = 3,50(') mentas 2450 mentos 20
TOTAL 334,50 TOTAL E:) 434,00
—— T SR —
Custeio por processo Custeio por encomenda ou por ordem de servico

Fonte : (2005, p. 188)
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Observa-se que se estabelece uma complementaridade entre os dois
procedimentos de apuracao de custeio, possibilitando a visualizacdo do impacto dos
custos, tanto sob a o6tica do centro de custo ( com a obtencdo do custo médio
unitario), como também a percepcao da participagdo de cada paciente no processo
de acumulacao dos custos.

Assim, Matos (2005,p.197) infere que;

A metodologia de apropriacdo de custos dos procedimentos hospitalares
propicia inegaveis beneficios ao processo de gestao:
e Permite o0 agrupamento dos procedimentos hospitalares por
especialidades médicas, facilitando a andlise de resultados do Hospital.
Facilita o controle dos custos e recursos utilizados.
Permite realizar comparag¢des com outras instituicdes, quanto a
qualidade,custos, e precos de tratamentos.
e Consiste em uma referéncia para o estabelecimento de pregos sob
a metodologia de “pacotes.

Sobre esse assunto ,Beulke & Berté (2000,p.40) também informam que “Os
custos fixos(ou ndo proporcionais, como também foram denominados) séo, dentro
desse contexto, considerados custos estruturais ou do periodo e nao relacionados
ao tipo ou volume de servicos/procedimentos.”

Fazendo uma analogia com a meétodo de custeio por absorgdo, Ching
(2001,p.29 ) afirma que:

A grande diferenga entre os dois métodos é que, enquanto o primeiro
apropria todos os custos de produgéo, fixos e variaveis, diretos e indiretos,
aos produtos, o segundo apropria todos 0s custos variaveis de producao,
quer diretos ou indiretos, tratando os custos fixos como despesas do
periodo.

Matos (2005, p.202) também estabelece comparacdes entre as metodologias
de custeio por absorcdo e custeio direto, quando afirma que “ Enquanto o custeio
por absorcao responde mais especificamente as necessidades de natureza contabil
e pela apuracado do custo de producdo dos servicos, o custeio direto amplia as
possibilidades de analise para fins gerenciais e reune informacées adequadas no
processo de tomada de deciséo.”

Ainda , sobre os resultados apresentados pela consideracdo da metodologia
de custeio variavel , Ribeiro Filho (2005,0.87) , ao tratar do tema controladoria
hospitalar, assevera que:

O custeamento variavel apresenta vantagens gerenciais relevantes, porque
permite 0 calculo das respectivas margens de contribuicdo por tipo de
servigo, paciente, ou mesmo da unidade como um todo.A partir da
classificagdo dos gastos em fixos e variaveis € possivel, também, o célculo
do ponto de equilibrio, a partir da confrontagdo com as receitas
correspondentes aos servigos produzidos e vendidos.
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Sobre o conceito de margem de contribuicdo , Matos (2005,p.219) preceitua que

A margem de contribui¢cdo corresponde a diferenca entre o valor da receita
total e o custo varidvel, cuja expressdo compreende a parcela de
contribuicdo do produto ou servigo destinada a cobertura do custo fixo e a
geracao de resultados, caso o montante da referida contribuicdo seja
superior ao valor do custo fixo.

O referido autor (Matos,2005,p.223) apresenta um exemplo ilustrativo a respeito do

questionamento do nimero de internacbes que seriam necessarias para atender aos

custos fixos de uma unidade funcional,numa abordagem mais voltada para os efeitos da

margem de contribuicdo sobre o resultado econbémico da entidade.Como pode ser

observado na Figura 18, sdo necessarias 250 (duzentas e cinqlienta ) internagbes para

que a entidade funcional alcance o ponto de equilibrio, confirmando o carater gerencial e de

apoio a tomada de decisao proporcionado por essa ferramenta.

Figura 14 — Margem de Contribuicio e Resultado do Exercicio

VOLUMEDE
ATENDIMENTO

MARGEM DE
CONTRIBUIGAO

CUSTO
FIXO

LUCRO

L

-

L

-1

Nenhuma internagdo

Zero
{nenhuma “margem de
contribuigo unitaria” é

gerada)

(67.500,00}

(67.500,00)

1 Internagao

270,00
(é gerada apenas uma
“margem de contribuigao
unitaria”)

¥

(67.500,00)

(67.230,00)

2 Internagdes

540,00
(sio geradas duas
“margens de
contribuigdes unitarias,
a 270,00 cada uma’”)

(67.500,00)

(66.960,00)

250 Internagbes

67.500,00
(s0 geradas 250
“margens de contribuicbes
unitérias”, de 270,00 cada
uma, utilizadas paraa
cobertura do custo fixo)

(67.500,00)

Zero

251 Internagdes

67.770,00
(sdo geradas 251
"margens de contribuicbes
unitarias” - 250 destinam-
se a cobertura do custo
fixo e uma para a geragao
do lucro)

0

(67.500,00)

270,00

300 Internagdes

81.000,00
(sdo geradas 300 ‘margens
de contribuigdes unitrias”
- 250destinam-se a
cobertura do custo fixo e
50 para o lucro)

(67.500,00)

13.500,00

400 Internacdes

108.000,00
(séo geradas 400 “margens
de contribuigbes unitarias”
de 270,00 cada uma -
250 contribuem para a
cobertura do custo fixa
€ 150 possibilitama
geracdo do lucro)

B

(67.500,00)

40.500,00

Fonte : Matos (2005, p.223)
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A abordagem do ponto de equilibrio também propicia a organizacao
informacéo relevante para a tomada de decisdo , principalmente no que se refere
aos condicionantes ligados diretamente a gestdo de seus custos, quando a
organizacao identifica o momento no qual as operacdes passam a oferecer o retorno
desejado, por meio do acompanhamento do nivel de faturamento.

Para Matos (2005,p.212), “O conceito de ponto de equilibrio representa uma
valiosa ferramenta de gestao de resultados operacionais da empresa. Expressa o
nivel de atividade em que o resultado operacional é zero, onde ocorre, portanto,a
igualdade entre a receita total e o custo total.”

Ainda com relacdao ao exemplo anterior, a seguinte ilustracao (Grafico 1)
esclarece o conceito de ponto de equilibrio, representado pela interseccao da reta
que simboliza a receita total (RT) com a reta que simboliza os custos totais (CT) ,
esta representada pela soma dos custos fixos (CF) com os variaveis (CV).Neste

caso, a quantidade de equilibrio & de 250 (duzentos e cinqtienta) unidades.

Grafico 1 — Ponto de Equilibrio
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Fonte : Matos (2005, p.214)

Dentro da visdao de uma gestdo baseada em atividades (GBA), o método ABC,
caracterizado anteriormente, vem sendo empregado pelas organizacdes como uma nova

proposta alternativa para a identificacdo mais criteriosa dos custos unitarios, utilizando um
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procedimento diferenciado, privilegiando a definicdo das atividades que fazem parte dos
processos de negécios. Na area hospitalar, o Custeio ABC encontra um campo muito
extenso de aplicabilidade, pois, como pode ser observado nesse ambiente de negdcios,
existe uma grande quantidade de operagdes a serem planejadas e controladas , com vistas
a prestacao de servigcos de saude.

Matos (2005, p.100) afirma que

A descrigdo dos custos sob a segmentagédo das atividades, e ndo por itens
de custos (como os sistemas tradicionais descrevem) , proporciona uma
nova visao de analise- o gestor passa a avaliar se a atividade utilizada para
a geracao dos servicos, sob determinado custeio, € compativel com o nivel

de valor agregado ao produto ou ao servigo prestado.
A figura 15 abaixo ilustra o desencadeamento do procedimento da
metodologia de custeio baseado em atividades , na visao do referido autor.

Figura 15 — Custeio Baseado em Atividades em uma Organizacao Hospitalar

PRODUTOS OU
SERVICOS

RECURSOS ATIVIDADES

. CONSOMEM

Fonte : Matos (2005, p.100)

Assim, verifica-se que as atividades diferem de empresa para empresa, sendo
indispensaveis discernimento, bom-senso, capacidade de observagao, sobretudo,
conhecimento das operacbes da empresa, para que se consigam identificar,
adequadamente, as atividades significativas.

Sobre este assunto , Matos (2005, p.233) afirma que

(...) a literatura mais recente em gestao de custos, aplicada ao segmento
de saulde, destaca a metodologia denominada de custeio baseado em
atividades que, em vez de apenas gerar o custo de um produto ou servico,



Controladoria , Custeio e Planejamento em Organizacdes Hospitalares 60

consiste em um sistema de custeio que identifica as atividades necessarias
ao processo de elaboragdo dos servigos,custeando estas atividades, e,
consequentemente, todo o processo.

Para ilustrar o referido método de custeamento, Matos (2005, p.235)
apresenta um exemplo de apuracdo de custos de uma unidade de lavanderia,
estabelecendo uma comparacéo entre o custeio por absorcdo e o custeio baseado
em atividades (Figura 16) .

Figura 16 — Comparacao entre o custeio por absorcao e o custeio ABC

ABORDAGEM TRADICIONAL CUSTEIO BASEADO EM ATIVIDADE
LAVANDERIA LAVANDERIA

Descriggo Custo Total | | Descrigdo Custo Tofal
= Salarios. ..o 8.100,00 | |+ Lavar...ccoein 4.930,00
+ Consumo de materiais.... 6.300,00 | |+ Passali..ccmmmmns. | 3.450,00
+ Custos gerais...........oeivn. 3.600,00 | | EStOCAr....commerriririesnnas 1.620,00

* Distribuir.....coeeceerieirensennes 2.000,00
Total o 18.000,00 | | Total..oovvvrveerinenrssemviennnens | 18.000,00

Fonte : Matos (2005, p.235)

O referido autor infere que, “ No exemplo da lavanderia, os valores descritos
chamam a atencao para o custo de passar a roupa, que corresponde ao valor de
9.450,00. Quando comparado com o custo de lavar a roupa, possivelmente, a
interpretacdo é que esta atividade deveria representar um custeio maior, pela sua
importancia no processo da lavanderia de um hospital. Pela éptica de um cliente
(interno ou externo) poderia até se esperar a seguinte reacao: é preferivel comprar a
roupa sem passar, em raz&o do alto custo incorrido com essa atividade, ou seja, ndo
agrega o beneficio compativel com o nivel de recursos utilizados .”

Além da identificacao das diversas atividades que integram os processos de
negécios, dentro de uma organizacao hospitalar, para a apuragdo dos custos dos
seus servigos, o custeio ABC possibilita a segregacao entre aquelas que agregam e
que nao agregam valor a entidade, possibilitando uma verdadeira auditoria de
processos, que contribuira para a racionalizacao da utilizacdo dos diversos recursos,

no intuito de alcangar a eficacia organizacional.
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Raimundini et al. (2004) , ao discorrerem sobre o custeio baseado em
atividades (ABC), elaboraram um estudo comparativo entre os hospitais publicos e
privados.Os referidos autores apresentam , em sintese, dois quadros ilustrativos
(Quadro 1 e 2) , que versam sobre alguns casos de aplicacdo do custeio ABC, em
nivel nacional e internacional.

O Quadro 1 , abaixo , mostra algumas experiéncias nacionais , dentro da
implantagéo do referido sistema de custeio .

Quadro 1 — Experiéncias nacionais

Autor e ano Campo de pesquisa Enfoque
Comparagéao no sistema ABC com
sistema de custeio por absorcao
na mensuracdo dos cistos dos
servigos prestados

Baumgartner (1998) Unidade de terapia intensiva

Costa (2001) Clinica pediatrica

Reestruturacdo dos processos e
analises das atividades e dos
direcionadores de custos.

Descrigdo dos processos e
Tognon (1999) Clinica pediatrica identificacdo das atividades e dos
direcionadores de custos

Custeamento do processo de

Empresa de prestacao de servigos

Habib (1999) medico e odontolégicos

Bittencourt (1999) Clinica cirargica internagdo e cirurgia de dois
pacientes

Pattio (2001) Casa de salde santa Maria Implementacao do sistema ABC

Gongalves et. al. Hospital Jodo XXIII

Fukumoto; Freitas

§:2u0k(L1n)1,cl):troe;ltas, Souza Banco de Sangue, Centro

. Cirargico, Laboratério de Anatomia
(2002), Ching (2001), o g
Ching; Souza (1999 ) e Patologia e Maternidade do HIAE.

entrevista in loco (2003)
Fonte : Raimundini et al. (2004, p.5)

Pode-se enfatizar a experiéncia de aplicabilidade do custeio ABC vivenciada
junto ao Hospital Israelita Albert Einstein, em Sao Paulo, cuja implantacao resultou
em um redesenho de todas as atividades que faziam parte dos processos da
organizacao, trazendo ganhos em termos de maior conhecimento e redugdo dos
custos dos diversos servigcos oferecidos, identificacdo de ociosidade dos recursos
disponiveis, principalmente humanos e tecnologicos (RAIMUNDINI et al., 2004).

O Quadro 2, abaixo, mostra as algumas experiéncias internacionais, dentro

da implantacéo do referido sistema de custeio .
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Quadro 2 — Experiéncias internacionais

62

Autor e ano

Campo de pesquisa

Enfoque

Greene;Metwalli (2001).

Tomada de decisdo para
investimento de capital .

Estimacdo dos custos e doa
fluxos de caixa de investimento
de capital (equipamento de ultra-
sonografia).

Ramsey IV (1994).

Departamento de Radiologia
e Enfermagem em um
hospital .

Custeamento de  exames
radiolégicos e dos custos de
enfermagem

Lawson (1994).

Hospitais de Nova York e
regido .

Avaliacdo da satisfagcdo dos
usuarios do sistema ABC

Udpa (1996).

Clinica Cirdrgica (pacientes

Aplicagao do sistema ABC

com insuficiéncia cardiaca).
Laboratorio de  analises
clinicas .

Clinica de Oftalmologia e
Otorrinolaringolégica.

Baker (1998) apud Falk (2001).

Cooper;Kaplan (1991).

Categorizacdo dos custos de
acordo com a natureza das
atividades

Atkinson et. al. (2000). Riverside General Hospital .

Fonte: Ramundini et. al. (2004, p. 8)

Os referidos autores, ao finalizar a identificacdo de casos de emprego do
ABC, nacional ou internacionalmente considerados, apontam para uma semelhanca
nos resultados alcancados, no sentido de o método proporcionou informacdes mais
precisas e confiaveis, tanto operacionais quanto financeiras, compreensao do
processo de prestacado de servicos por meio das atividades, controle dos custos e a
possibilidade de utilizacdo como do ABC como ferramenta financeira.

Sobre a aplicabilidade do método de custeio ABC na area hospitalar, Abbas
(2001 ,p.
hospitalares publicas e privadas, infere que

128), ao discutir o emprego do referido método em organizacées

Ha de se observar, porém, que o ABC nao é uma panacéia para todos os
problemas dentro de um hospital ou qualquer outra organizagdo. Se uma
organizagdo estd operando ineficientemente, o ABC pode auxiliar os
administradores na identificacdo das atividades que sdo caras e nao
adicionam valor . A administragdo, porém, é que decide sobre as agdes que
precisam ser tomadas para reduzir os custos destas atividades caras e,

eventualmente, eliminar todas as atividades que ndo agregam valor.

As experiéncias da aplicacdo do método de custeio ABC no ambito hospitalar
tém mostrado que ha um ganho significativo na qualidade das informacbes de

custos, proporcionando, também, melhor rastreabilidade dos processos de negdcios,
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por meio da identificacdo das atividades que agregam valor a organizacao,

separando-as daquelas que nao o fazem.
2.3. O processo de planejamento e controle
2.3.1. O processo de planejamento e controle no ambito geral

A funcdo planejamento, no contexto da ciéncia administrativa, constitui-se em
uma das principais ferramentas a disposicdo dos gestores de qualquer modalidade
de organizacdo . Ela esta presente em todos os niveis de decisdo e, portanto,
reveste-se de uma grande importancia para a concretizacdo dos objetivos e metas
previamente estabelecidos , na busca do processo de continuidade dos negdcios.

Mosimann e Fisch (1999,p.42) conceituam planejamento como sendo “a
determinacdo dos objetivos a serem atingidos e dos meios pelos quais esses
objetivos devem ser alcangados. E a ponte que serve de elo entre o estdgio onde
estamos e o estagio para onde vamos.”

Na mesma linha de raciocinio, Sanvicente e Santos ( 1995,p.16) comentam que

Planejar é estabelecer com antecedéncia as agdes a serem executadas,
estimar os recursos a serem empregados e definir as correspondentes
atribuicbes de responsabilidades em relacdo a um periodo futuro
determinado, para que sejam alcancados satisfatoriamente os objetivos

porventura fixados para uma empresa e suas diversas unidades.

Dessa forma, o planejamento é permeado pelo estabelecimento de um
conjunto de procedimentos com vistas a operacionalizacdo das acdes
administrativas, tendo como base os objetivos a serem atingidos e a capacidade
organizacional em termos de recursos disponibilizados pelo fator capital. Assim, a
referida atividade precisa ser implementada por meio de técnicas e procedimentos
adequados ao modelo de gestdo em que os agentes estdo inseridos, sempre
alinhada com a misséo e os valores caracteristicos da organizagao .

Mosimann e Fisch (1999,p.45) relacionam algumas das caracteristicas
presentes no trabalho de planejamento, como a seguir:

e O planejamento antecede as operacdes . Estas devem ser compativeis

com o que foi estabelecido no planejamento.
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e O planejamento sempre existe em uma empresa, embora, muitas vezes,
nao esteja expresso ou difundido. Quando informal, estara contido, no
minimo, no cérebro do dirigente.

e O planejamento deve ser um processo dindmico, associado ao controle
permanente, para poder adaptar-se as mudancas ambientais. Quando nao
ha planejamento, ndo pode haver controle.

e O planejamento tende a reduzir as incertezas e, conseqglientemente, 0s
riscos envolvidos no processo decisério, aumentando a probabilidade de
alcance dos obijetivos estabelecidos para a empresa.

e O planejamento deve interagir permanentemente com o controle,para que
se possa saber se estd sendo eficaz, isto é, alcancando seus objetivos,
pois planejamento sem controle nao tem eficacia.

e Associado ao controle, o planejamento serve para a avaliacdo de
desempenho da empresa e das areas.

Dentro de uma visao de emprego amplo, ou seja, envolvendo todos os niveis
da atividade administrativa, a atividade de planejamento, segundo discutido pela
maioria dos autores, € tratada, basicamente, em trés niveis : estratégico, tatico e
operacional.

Discutindo, especificamente, o planejamento estratégico, pode-se afirmar que
ele objetiva, por meio de uma metodologia amplamente difundida nos meios
gerenciais, instituir parametros de procedimentos com vistas ao alcance de um novo
posicionamento da organizagdo, levando em consideracdo uma série de fatores
internos e externos ao ambiente institucional.

No atual ambiente de extrema competitividade entre as organizagées com ou
sem fins lucrativos, o Planejamento Estratégico apresenta-se como uma poderosa
ferramenta da gestdo , que se constitui em uma grande subsidio para auxiliar na
tomada de decisao.

Na visdo de Oliveira (2004,p.47-48), Planejamento Estratégico é “o processo
administrativo que proporciona sustentacdo metodologica para se estabelecer a
melhor direcdo a ser sequida pela empresa, visando ao otimizado grau de interacdo
com o ambiente e atuando de forma inovadora e diferenciada’.

Segundo o mesmo autor, a metodologia de planejamento estratégico inicia-se com
um diagndstico estratégico , por meio do qual sdo identificadas sistematicamente , a missao
e a visdo da organizagao , ou seja , a razao de ser do negdcio.
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Por meio da analise interna, sdo delineados os pontos fortes e os pontos
fracos , bem como os seus desdobramentos em termos de definicdo de estratégias
de acao para a melhoria da performance da organizacgao.

Na andlise do ambiente externo, podem-se verificar as ameacas e as
oportunidades que atingem a empresa de forma direta ou indireta . As ameacas
podem ser caracterizadas como 0s eventos ou situacées do ambiente externo que
poderdo, sob condi¢des especificas, dificultar, ou mesmo impedir a atuacao eficiente
e eficaz da organizagdo. De outra forma, as oportunidades também s&o eventos ou
situacdées que poderdo proporcionar as organizacées condicbes favoraveis para a
implementacao de estratégias competitivas, de forma a alcancar os seus objetivos.

De grande relevancia também € a andlise da concorréncia , dentro do
ambiente externo dos negdcios, quando , também , é realizado o delineamento dos
seus pontos fortes e pontos fracos , tendo como referéncia as caracteristicas
apresentadas pela organizacao.

Dentro desse contexto, surge a necessidade de adotar uma sistematica de
planejamento e controle de resultados como forma de reagir as demandas externas
e tendo em vista os desafios enfrentados pelas empresas .

Segundo Welsch (1983, p. 21), “O planejamento e controle de resultados
pode ser definido, em termos amplos , como um enfoque sistematico e formal a
execucdo das responsabilidades de planejamento, coordenacdo e controle da
administragdo.”

O autor especifica as referidas atividades da seguinte forma , assegurando que elas:

envolvem a preparacdo e utilizacdo de : (1) objetivos globais e de longo
prazo da empresa ;(2) um plano de resultados a longo prazo;(3) um plano
de resultados a curto prazo detalhado de acordo com diferentes niveis
relevantes de responsabilidade (divisdes, produtos, projetos, etc.); e (4) um
sistema de relatérios periddicos de desempenho , mais uma vez para os
varios niveis de responsabilidades.

Desta forma , o autor coloca a administracdo como o principal fator de éxito
da empresa a longo prazo ( Welsch,1983).

A empresa deve possuir um procedimento sistematico regular, considerando a
quantidade e a qualidade de seus recursos , coletando informagdes sobre as condi¢des do

ambiente externo que a circunda. Essas informagdes ndo apenas permitem uma
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elaboracédo mais realista de planos ,como , também determina ac¢des corretivas com maior
rapidez do que se fossem comunicadas por meio de relatérios isolados.

O Planejamento Estratégico, normalmente, é utilizado como marco inicial ou
ponto de partida para a implementacao de diversos planos de acdo dentro da
estratégia de atuacdo da organizagao , nas diversas areas funcionais de negécios.

Na éarea orcamentaria, as informacdes decorrentes da implementacdo do
planejamento estratégico serao utilizadas como a principal referéncia para o inicio do
processo de planejamento, quando serao definidas as premissas que norteardo a
elaboracdo das diversas pecas orcamentarias.

O planejamento orgamentario € decorrente de uma criteriosa avaliagdo do
ambiente (estratégico) no qual a organizacdo se encontra, interligando as
dimensdes temporais (passado, presente e futuro), adequando-as as suas
necessidades estratégicas, compatibilizadas com as disponibilidades de todos os
Seus recursos.

Frezatti (2000, p. 36) também explana sobre o tema da seguinte forma:

O planejamento de negécio considera o orgamento como a forma de
controle do resultado futuro. Planejar sem controlar é uma falacia e
desperdicio de tempo e energia. Significaria que energia foi desperdicada
pelos executivos decidindo o futuro, sem que se possa saber se 0s objetivos
estdo sendo atingidos. O controle é fundamental para o entendimento do
grau de desenvolvimento atingido e quéo préximo o resultado almejado se

situou em relacdo ao planejado.

O planejamento orgamentéario, nas empresas, tem como fungéo orientar seus
gestores na tomada de decisao, em seus variados niveis, preparando a organizacao
no sentido de poder enfrentar os possiveis riscos que venham a ocorrer, decorrentes
daquelas decisodes.

Para Padoveze(1996,p. 333) ,“Orcar significa processar todos os dados
constantes do sistema de informagdo contabil de hoje , introduzindo os dados
previstos para o proximo exercicio”

No planejamento orgcamentario, a area de custos ocupa essencial presenca,
a medida que alimenta o sistema de informacdes gerenciais com as estimativas de
gastos envolvendo os mais diversificados centros de custos. Portanto, hd a
necessidade da estruturacdo de mecanismos de integracdo das informacbes de

custos de forma a subsidiar o processo or¢camentario .



