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Resumo:

Este trabalho teve por objetivo identificar as divergéncias entre os diversos critérios de classificacdo dos
custos e despesas, quanto ao comportamento, e comparar os reflexos causados nas demonstracdes de
resultado, utilizando os dados gerenciais e de controle de custos; classificados pela percepcao dos gestores
de sete departamentos fins de um hospital, com uma série histérica de 72 meses que correspondem ao periodo
entre os anos de 2003 a 2008. Trata-se de um estudo de caso Unico para avaliar as decisdes dos gestores
sobre a classificagdo dos custos. Dos dados fornecidos foram extraidos a receita total, o volume de atividade
e 0s custos fixos e variaveis e totais por més. Nesses dados foram aplicados os principais métodos de
estimativa do comportamento dos custos (analise de contas, diagrama de dispersao, pontos alto e baixo e
anélise de regressdo simples), para estimar uma funcdo custo total para cada departamento. Os resultados
mostraram que, nos departamentos cuja atividade € de alta complexidade, as funcGes apresentaram alta
dispersdo entre a percepcdo dos gestores (método andlise de contas) e os demais métodos, e,
consequentemente, reflexos nos indicadores operacionais e na demonstracdo de resultado. Assim,
evidenciando que a percepcao dos gestores sobre o0 objeto de custeio, quanto ao seu comportamento, pode
nao ser a mais adequada.

Palavras-chave: Classificacéo de custos. Comportamento dos custos. Fungéo custo total.

Areatemética: Gestdo de Custos nas Empresas de Comércio e de Servigos
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Critérios de classificacao de custos quanto ao comportamento aplicado
em uma entidade hospitalar: uma analise das divergéncias entre
métodos utilizados e o seu impacto no resultado

Resumo

Este trabalho teve por objetivo identificar as divergéncias entre os diversos critérios de
classificagdo dos custos e despesas, quanto ao comportamento, € comparar os reflexos
causados nas demonstracdes de resultado, utilizando os dados gerenciais e de controle de
custos; classificados pela percepcao dos gestores de sete departamentos fins de um hospital,
com uma série histérica de 72 meses que correspondem ao periodo entre os anos de 2003 a
2008. Trata-se de um estudo de caso Unico para avaliar as decisdes dos gestores sobre a
classificacdo dos custos. Dos dados fornecidos foram extraidos a receita total, o volume de
atividade e os custos fixos e variaveis e totais por més. Nesses dados foram aplicados os
principais métodos de estimativa do comportamento dos custos (andlise de contas, diagrama
de dispersdo, pontos alto e baixo e analise de regressdao simples), para estimar uma fungao
custo total para cada departamento. Os resultados mostraram que, nos departamentos cuja
atividade ¢ de alta complexidade, as funcdes apresentaram alta dispersdo entre a percepgao
dos gestores (método andlise de contas) e os demais métodos, e, consequentemente, reflexos
nos indicadores operacionais € na demonstragao de resultado. Assim, evidenciando que a
percepcao dos gestores sobre o objeto de custeio, quanto ao seu comportamento, pode ndo ser
a mais adequada.

Palavras-chave: Classificagdo de custos. Comportamento dos custos. Funcao custo total.

Area Tematica: Gestao de custos nas empresas de comércio e de servicos.

1 Introducao

No setor hospitalar hd uma concorréncia elevada decorrente do aumento do nimero de
hospitais particulares e publicos, do aumento da capacidade instalada e da diversificagao dos
hospitais existentes no mercado da Grande Vitoria, ES, na tltima década. A maior parte de
sua receita provém dos planos de saude e estes pressionam os precos dos produtos e servicos
hospitalares para baixo. Conforme Ducati (2006, p. 1):

Com a abertura do mercado e a conseqiiente globalizacdo, as empresas ja nao
dispdem da capacidade de aumentar os precos de venda para cobertura de seus
custos, uma vez que quem os determina ¢ o proprio mercado. Assim, resta as
empresas manter o preco determinado pelo mercado e buscar incessantemente
reduzir seus custos para manter a sua lucratividade, ou buscar formas de agregar
novos valores aos produtos que os diferencie dos concorrentes.

Especificamente na area hospitalar, De Souza et al (2007, p. 2) citam que:

Para os hospitais privados, uma administra¢do eficaz e eficiente ¢ também
fundamental, diante de um mercado que hoje € caracterizado pelo grande avango da
globalizagdo e pela alta competitividade entre as organizagdes. A busca pelo menor
custo, sem afetar a qualidade ¢ a funcionalidade dos servigos, ¢ um objetivo
permanente das empresas que buscam vantagens no mercado. Dessa forma, as
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informagdes de custos devem representar, ao maximo, a realidade vivenciada pela
empresa, para que as decisdes relacionadas a custos sejam tomadas corretamente.

Portanto, a geragao de valor reside no incremento das atividades e na maximizagdo da
utilizagdo de suas estruturas, ou seja, no aumento de sua area fisica produtiva e na
diversificacdo das especialidades hospitalares. Assim, considerando a diversidade das
atividades hospitalares e a discricionariedade dos custos envolvidos, faz-se necessaria uma
maior precisdo nas informacdes do custeio das operagdes para que os gestores atendam as
expectativas operacionais e, com isso, possibilite incrementos no retorno em um nivel
satisfatorio, uma vez que tais informagdes auxiliam na elaboragao e no controle de estratégias
gerenciais. Neste sentido, Eldenburg; Wolcott (2007, p. 36) comentam que:

Para reagir rapidamente e elaborar estratégias e planos operacionais para sua
empresa, € preciso que os gerentes tenham uma compreensdo basica dos custos
envolvidos. E para compreender e prever o comportamento dos custos, os gerentes
utilizam técnicas de classificagdo e estimativas. Com isso, estimam o0s custos
relevantes, cujo conhecimento os ajuda a tomar decisdes e planejar operacdes
futuras.

Com tudo, a classificagdo dos custos quanto ao seu comportamento (varidveis ou
fixos) ¢ fundamental para estimar os volumes desejados de venda e o risco operacional
evidenciados a partir de seus demonstrativos. Neste contexto, surge a seguinte questdo de
pesquisa: Como os critérios de classificacio do comportamento dos custos influenciam a
estrutura dos demonstrativos e os indicadores operacionais em ambientes nao
padronizados?

Diante do exposto, esta pesquisa teve como objetivo geral identificar as dispersdes
entre os diversos critérios de avaliagdo dos custos e despesas, quanto a comportamento, €
comparar os reflexos causados nas demonstracdoes de resultado. Esta pesquisa pretende
contribuir para diminuir a lacuna que existe entre praticas gerencias e a aplicacdo técnico-
cientifica na classificacdo dos custos nas instituigdes hospitalares, possibilitando assim, um
aumento na qualidade das tomadas de decisdes com base nos indicadores operacionais.

2 Referencial teorico

2.1 Comportamento dos Custos

Os custos totais s@o divididos basicamente em custos fixos e varidveis. Os custos fixos
sdo custos que ndo sofrem variagdo a medida que varia o volume de atendimento. Segundo
Camargo ¢ Anana (2006, p. 3), define-se como custo fixo todo aquele item de custo ou
despesa que nao varia, em valor total, com o volume de atividade ou operacdo. Portanto, o seu
valor unitario € que varia com o volume de operagdo. Ja o custo variavel acontece o contrario,
variam proporcionalmente a variagdo do volume de atendimento, de acordo com Leone (apud
BORGERT, HUNTTEMANN e SCHULTZ, 2006, p. 3) os custos variaveis sao 0s que variam
conforme o volume de produgdo. Esses custos sdo relacionados a produgdo, uma vez que siao
constantes em termos unitarios, € ndo ao periodo. Logo, quanto maior a produgdo, maior os
custos variaveis.

Por outro lado, o aluguel da fabrica em certo més ¢ de determinado valor,
independentemente de aumentos ou diminui¢cdes naquele més do volume elaborado de
produtos. Por isso, o aluguel ¢ um Custo Fixo. Existem também os custos mistos, também
conhecidos como custos semifixos ou semivariaveis, que sdo custos que uma parte ¢ variavel
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e outra ¢ fixa. Normalmente os gestores usam de sua percepg¢ao, aliada a diversas técnicas
para segregar tais custos, dos custos totais do objeto de custeio.

Grande parte das organizacdes hospitalares ndo faz uso de um sistema de custos que
oriente e oferega parametros para suas decisdes administrativas e para o controle de
atividades (ABBAS, 2001, apud DE SOUZA, et al, 2007, p. 2). A importancia da
apuragdo ¢ do controle dos custos hospitalares e do fornecimento de informagdes
pelo sistema de gestdo financeira, especificamente por um sistema de gestdo de
custos, possibilita a tomada de decisdes mais adequadas e a obten¢do de melhor
desempenho, garantindo um atendimento de alta qualidade a pregos competitivos
(FERREIRA e SANTOS, 2005 e REIS, 2004, apud DE SOUZA, et al, 2007, p. 2)

Diante disso, depara-se com certo subjetivismo para a alocagdo desses custos, podendo
as vezes estar em niveis bastante aceitaveis e em outras oportunidades s6 serem aceitas por
nao haverem outras alternativas. Para Torres (1975, p. 8), esses custos significam “[...] todos
aqueles custos que ndo podem ser classificados como fixos ou variaveis, isto €, sdo custos que
variam com o volume de vendas ou de producao, mas de modo indireto ou ndo proporcional”.

Conforme Hansen e Mowen (2001, p. 98), para muitas empresas 0s custos mistos sao
altos o suficiente para justificar a necessidade da segregacdo. Nesta pesquisa foram usados os
seguintes métodos de estimativa de custo para facilitar a segregacdo dos custos mistos em
seus componentes fixos e varidveis: andlise de conta, pontos alto e baixo, diagrama de
dispersdo e analise regressao.

2.2 Métodos de estimativa do comportamento dos custos

Para estimar custos futuros, utiliza-se uma fun¢do de custo que ¢ o custo fixo somado
a multiplicagdo entre o custo varidvel e seu direcionador. Segundo Eldenburg e Wolcott
(2007, p. 44 e 45):

“uma fun¢@o de custo ¢ uma representagdo algébrica do custo total de um objeto de
custeio ao longo de um intervalo de atividade. Quando criamos uma fun¢o de custo,
supomos que permanecerdo constantes tanto o total de custos fixos quanto os custos
variaveis por unidade ¢ um direcionador de custo é algum input ou atividade que
provoca uma mudanga no custo total de um determinado objeto de custeio. Nas
fungdes de custo, Q representa a quantidade do direcionador de custo”.

Observe-se o exemplo apresentado na equacgao 1:
CT=F+V.Q (1)

Onde:

CT ¢ o custo total (variavel dependente);

F ¢ o custo fixo total (pardmetro de intercepto);

V ¢ o custo variavel por unidade de atividade (pardmetro de inclinagdo); e
Q ¢ o volume da atividade (varidvel independente).

De acordo com a forma com que se classificam os custos entre variaveis e fixos, tem-
se um risco operacional das atividades da entidade. Se o objeto de custeio ¢ vidvel e tem em
sua funcdo de custo um valor consideravel baixo para os custos variaveis perante os custos
totais, ele possui uma margem de contribuicao alta. Essa margem causa, logo ap6s o ponto de
equilibrio, uma lucratividade alta com menos giro. Isso quer dizer que, depois de pago os
custos fixos, a cada aumento no seu direcionador somente restara a ser subtraido do seu valor
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de saida os custos variaveis. Por outro lado, se os valores dos custos variaveis forem altos, o
objeto necessitard de um maior giro para pagar os custos fixos e posteriormente gerar lucro.

Ante o exposto observa-se que a subjetividade dos administradores na classificagdo
dos custos influencia no risco operacional e as técnicas para estimar uma funcao de custos
devem ser adotadas com o intuito de aproximar, o maximo possivel, a precisdo da
classificagdo dos custos, diminuindo, assim, a subjetividade. Tais técnicas podem ser
chamadas de modelos. Ackoff e Sasieni (apud CASSIMIRO DA SILVA et al, 2006),
conceituam modelo como:

[...] representagdes da realidade. Se fossem tdo complexos e dificeis de controlar
como a realidade, nao haveria nenhuma vantagem em utilizd-los. Felizmente,
podemos em geral construir modelos que sdo muito mais simples que a realidade e
ainda assim conseguirmos emprega-los para prever e explicar fendmenos com alto
grau de precisdo. A razdo disso é que, embora seja necessario um grande niimero de
variaveis para prever um fendmeno com exatiddo perfeita, um pequeno niimero de
variaveis explica geralmente a maior parte dele. O truque, evidentemente, ¢ achar as
variaveis certas ¢ a relagdo entre elas.

Segundo Eldenburg e Wolcott (2007), existem cinco principais técnicas de estimativas
de custos, quais sejam:

e  Me¢étodos de custos estimados ou analise de contas;
e M¢todos de dois pontos ou pontos alto e baixo;

e Diagrama de dispersao;

e Andlise de regressao;

e Correlagao.

Com a analise de contas faz-se um levantamento dos custos historicos ao longo do
tempo no sistema contabil e, a partir do conhecimento do pesquisador, classifica-os como
variavel ou fixo. Os gestores podem ter conclusdes diferentes para a sua alocagdo, sendo
livres para utilizar suas experiéncias com o comportamento desses custos. Este método exige
a andlise de cada conta em que o custo em consideracao se decompde e a identificagdo de
cada custo em fixo ou varidvel, dependendo da relagdo entre o custo e alguma atividade
(MAHER, 2001 p. 400).

O método dos pontos alto e baixo consiste na aplicagcdo de dois pontos especificos que
sdo os valores minimos e maximos do direcionador de custo. Sendo assim, esse método ajusta
uma linha reta aos pontos que representam o maior ¢ o menor nivel de atividade
(JIAMBALVO, 2002, p.79). O método dos pontos altos e baixos tem a vantagem da
objetividade e rapidez de calculo, porém, ndo sdo tdo bons quanto os outros métodos pela sua
simplicidade e por ndo ser muito representativo.

O diagrama de dispersdo consiste em representar graficamente o comportamento dos
custos passados em relacdo a um possivel direcionador por meio de pontos e permite a
escolha de dois pontos mais representativos para estimar a fun¢do custo. Para Eldenburg e
Wolcott (2007, p. 50):

Os diagramas de dispersdo fornecem uma maneira rapida de se aprender mais sobre
o comportamento de um custo e de se determinar se um possivel direcionador de
custo ¢ viavel para assumir o valor de Q na fungdo de custo. Analisamos
visualmente os diagramas de dispersdo com o propdsito de melhorar nossa
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compreensdo do comportamento de um custo e também para decidir se o custo pode
ser considerado completamente fixo, completamente variavel ou misto.

Analise de regressdo consiste em uma técnica estatistica que aumenta a precisdo da
funcdo de custo por utilizar todos os dados disponiveis. Segundo Maher (2001, p. 405), a
regressao tem por objetivo uma reta que melhor se ajuste a um conjunto de pontos
representativos de dados sobre certas variaveis, uma vez que, o procedimento de regressao
utiliza todos os pontos. Conforme Bruni e Fama (2003, p. 399) a equagao pode ser utilizada
para estimar ou predizer valores futuros de uma ou mais varidveis relacionadas.

Conforme Lapponi (1997, apud CAMARGO e ANANA, 2006, p. 7).

A andlise de regressdo tem por objetivo encontrar uma equacdo matemadtica que
permita descrever e compreender a relagdo entre duas ou mais variaveis e projetar ou
estimar uma nova observag¢do ou ajustar e controlar processo. Conhecida a relagao
entre as variaveis, pode-se usar uma das observagdes para prever as outras, com a
possibilidade de realizar ajustes na procura de melhores resultados.

Este método pode ser classificado como regressdo simples ou multipla, as quais
segundo Eldenburg e Wolcott (2007, p. 55), s@o conceituadas da seguinte forma:

Uma analise de regressao simples produz uma fungao de custo calculando os valores
de uma relagfo estatistica entre custo total e um unico direcionador de custo. Ja uma
analise de regressdo multipla produz uma fungéo de custo calculando os valores de
uma relagdo estatistica entre custo total e dois ou mais de seus direcionadores.

No caso de duas variaveis, direcionadores de atividade, a equagdo linear ¢ expandida
para incluir a variavel adicional, como pode ser observado na equacgao 2:

CT=F+V,Q, +V,Q, (2)

Onde:

CT ¢ o custo total;

F ¢ o custo fixo total;

V ¢ o custo variavel por unidade de atividade; e
Q ¢ o volume da atividade.

A analise de regressao define o melhor ajuste e ¢ mais objetivo que os outros métodos,
pois, além de fornecer a melhor forma de custo, indica se o direcionador de custo tem ligagao
com os custos. Importante destacar ainda que além de fornecer a equacdo de estimagdo de
custo, analises de regressdo podem ser usadas para avaliar a relagdo das variaveis. Segundo
Bruni e Fama (2003, p. 400) a correlacdo linear ¢ expressa na forma de um coeficiente de
correlacdo (R) - nimero que quantifica o grau de relagdo linear obtido para os valores de duas
ou mais variaveis que formam a amostra analisada.

2.3 Analise de custo / volume / lucro

Ha nas instituicdes a necessidade de segregacdo dos custos em fixos e varidveis para
se gerir o risco operacional da empresa, pertinente aos custos fixos. Por meio desta
segregacdo ¢ possivel fazer a analise CVL (Custo/Volume/Lucro). “Pode-se sentir que o
conhecimento profundo das relagdes custo/volume/lucro ¢ uma das armas mais poderosas da
contabilidade gerencial a servigo da administracao” (IUDICIBUS, 1998, p. 177).
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Segundo Horngren, Foster e Datar (2000, p. 44), a analise CVL examina o
comportamento das receitas totais, dos custos totais e do lucro a medida que ocorre uma
mudanga no nivel de atividade, no preco de venda ou nos custos fixos. Os gestores utilizam o
CVL como uma ferramenta para auxilia-los a solucionar diversas questdes gerenciais.

Ao se proceder a analise CVL, varios indicadores operacionais sao calculados. Dentre
eles, foram utilizados na realizacdo desta pesquisa, a margem de contribuicdo, o ponto de
equilibrio, a margem de seguranga e o grau de alavancagem operacional. Nas secOes seguintes
estes indicadores sdo apresentados.

2.3.1 Margem de contribuicio

“A margem de contribuicdo ¢ igual as receitas menos os custos dos produtos ou
servicos, que variam em funcao do nivel de atividade” (HORNGREN; FOSTER; DATAR,
2000, p. 45). Assim, pode-se dizer que a margem de contribui¢do ¢ a parcela da receita que
ultrapassa os custos e as despesas variaveis. Jiambalvo (2001, p.82), diz que “a margem de
contribuicdo mede o montante com que cada unidade vendida contribui para cobrir os custos
fixos e aumentar o lucro”.

A andlise da margem de contribuicao por produto permite importantes informagdes
para a tomada de decisdo relacionada ao mix de produc¢do, dentre as quais se destacam:

¢ Que produtos devem ter a sua producdo e venda incrementada;

e Os produtos que menos contribuem na margem de seguranca; e

e Indica que descontos podem ser concedidos sobre o preco de venda, de forma que
ndo venha a prejudicar a margem de contribuigao.

2.3.2 Ponto de equilibrio

Segundo Filho et al (2003, p. 05) o ponto de equilibrio pode ser determinado com base
no numero de unidades produzidas ou em termos financeiros. Uma boa segregacdo dos custos,
em fixos e varidveis, interfere no valor do ponto de equilibrio. “O ponto de equilibrio ¢ o nivel
de atividade em que as receitas totais € os custos totais se igualam, ou seja, onde o lucro ¢
igual a zero” (HORNGREN; FOSTER; DATAR, 2000, p. 45).

Para Oliveira e Perez Jr. (2000, p. 211), o Ponto de Equilibrio Contabil (PEC) ¢
definido “como o nivel de atividades necessarias para recuperar todas as despesas e custos de
uma empresa”. O PEC ¢ utilizado com o objetivo de determinar o nivel de atividades
necessarias para cobrir despesas e custos fixos e variaveis; avaliar a lucratividade associada
aos diversos niveis possiveis de vendas ou atividades e andlises dos efeitos sobre a
lucratividade provenientes de alteragdes nas despesas e custos fixos varidveis, no volume e
precos de vendas e distribui¢do de produtos vendidos. No PEC a empresa ndo obtém nem
prejuizo nem lucro, e o resultado contabil nulo significa que a empresa esta perdendo, ao
menos o capital proprio investido, ou seja, o custo de oportunidade.

2.3.3 Margem de seguranca

A margem de seguranga ¢ indicada por meio da diferenca entre o nivel de atividade e o
ponto de equilibrio. De acordo com Horngren, Foster e Datar (2000, p. 48), a margem de
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seguranca ¢ o excesso das receitas sobre o ponto de equilibrio da receita. Serve para indicar o
quanto o nivel de atividade pode cair, sem comprometer o ponto de equilibrio.

2.3.4 Grau de alavancagem operacional

A alavancagem operacional ¢ util na avaliacdo do impacto das variagdes nas vendas
sobre o lucro operacional sem a necessidade de demonstragdes de resultados formais. Por
exemplo, uma alavancagem operacional elevada indica que um pequeno aumento nas vendas
resultard em um grande aumento percentual no lucro operacional (WARREN; REEVE; FESS,
2003, p. 113).

Segundo Oliveira e Perez Jr. (2000, p. 211), o grau de alavancagem operacional
(GAO) ocorre quando o crescimento percentual nos lucros ¢ maior que o crescimento
percentual das vendas, ou seja, um impulso nas vendas provoca um impulso maior nos lucros.
De acordo com Filho et al (2003, p. 05), o GAO serve para medir a composi¢ao relativa dos
custos variaveis e fixos de uma empresa. E uma importante ferramenta para a projegdo de
resultados em determinados niveis de atividades de producdo e vendas de uma empresa.
Quanto maior a alavancagem, maior serd o risco operacional, pois uma queda nas vendas
provocara uma queda maior nos lucros. Pode-se calcular a GAO dividindo a margem de
contribuigdo total pelo resultado operacional.

3 A entidade hospitalar objeto de estudo

A entidade a qual foi objeto de estudo da presente pesquisa, encontra-se situada no
municipio de Serra, ES, e estd no mercado hospitalar da Grande Vitoria desde 1996. A
entidade possui atualmente mais de 100 leitos para internagdes, 07 salas de cirurgia (sendo
uma exclusiva para cirurgia cardiaca e neurocirurgia), UTI adulto, Unidade Coronariana, 18
consultérios de especialidades, UTI Neonatal, Laboratorio de Analises Clinicas, Laboratério
de Patologia, Servico de Endoscopia, Servico de Nutricdo e Dietética, Centro Cirtrgico,
Servico de Hemodinamica, Servigo de Cardiologia, Departamento de Diagnostico por
Imagem e Pronto Socorro 24 horas em todas as especialidades médicas. Ao todo, sdo mais de
100 médicos e mais de 400 colaboradores, entre enfermagem, administrativos e servigos
gerais.

E importante destacar que o setor hospitalar possui uma organizagdo particularmente
complexa para a prestacdo de servicos considerados relevantes para a sociedade e
conseqiientemente seus gestores se deparam com obstaculos e problemas especificos para a
adequada alocacdao de seus custos. Na opinido de Falk (2001), a analise dos custos
hospitalares ¢ particularmente complexa devido a natureza do servi¢o prestado, que se torna
personalizado devido ao tipo de paciente atendido. Os pacientes diferem por conta do género,
idade ou devido a resisténcia fisica e emocional de cada um, apresentando custos variaveis
diferentes com base na quantidade de servigos ou atividades necessarias para a recuperagao
total de sua saude.

Naturalmente, a busca pelos resultados em todas as institui¢des, envolve toda a equipe,
desde a mais alta administracdo até o mais simples dos funcionarios, € na area hospitalar uma
peca fundamental nesse contexto ¢ o médico, pois sua formagao ¢ fortemente orientada para o
trabalho individual. Isto faz com que, em geral, o médico se sinta totalmente responsavel pela
forma de conduzir o seu trabalho e pelo seu desfecho. Além disso, a formacao eminentemente
académica do médico, em geral ndo leva em conta uma preocupacdo comum na area
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administrativa: o custo. O objetivo do médico € promover o bem-estar do paciente a qualquer
preco. No entanto, devido ao aumento da complexidade das praticas médicas, ao grande
arsenal técnico disponivel e ao aumento progressivo dos custos, cada vez mais o médico tem
necessitado compartilhar com outros a responsabilidade global pelo cuidado com o paciente.

Segundo Okazaki e Escrivao Junior (2000), nos hospitais a participagdo de diferentes
profissionais no processo, dificulta ainda mais a apuragdo dos custos. A gestdo de recursos
materiais ¢ de medicamentos em hospitais caracteriza-se pela participacdo de diferentes
profissionais: o médico, que determina o uso de materiais € medicamentos; os técnicos, que
tratam dos materiais; os farmacéuticos, que administram a farmdcia; as enfermeiras,
responsaveis pela utilizagdo dos materiais e medicamentos; e ainda os auditores das fontes
pagadoras, que buscam divergéncias entre o uso e o pagamento dos produtos utilizados.

Assim, os controles de custos do Hospital estudado sdo realizados por divisdo de sua
operacdo em quatro grandes centros de custos: administrativos, apoio, produtivos proprios e
produtivos terceirizados. Cada um destes centros sdo divididos por departamentos e para cada
departamento sdo alocados seus custos fixos e variaveis. Os gestores do Hospital estudado
classificam os custos por meio da percep¢do que possuem oriunda do conhecimento adquirido
ao longo do tempo sobre cada objeto de custeio.

4 Analise e tratamento dos dados

Para a anélise e o tratamento dos dados, foram disponibilizados por um dos diretores
do hospital as informagdes gerenciais e de controle de custos classificados pela percep¢do dos
gestores com uma série historica de setenta e dois meses, que correspondem ao periodo entre
os anos de 2003 a 2008 de todos os centros de custos. Destes, foram aproveitados os dados
referente ao centro “Produtivo — Proprio”, que contém sete departamentos fins, quais sdo:
Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) Adulto, Unidade de Tratamento Intensivo (UTI)
Coronariana, Unidade de Internacdo (UI) 2° Andar, Unidade de Internagdo (UI) 3° Andar,
Unidade de Internagao (UI) 4° Andar, Centro Cirtrgico e Pronto Socorro.

Desses dados, foram utilizados: a receita total, o volume de atividade, os custos fixos,
0s custos variaveis e os custos totais. De posse da série historica, aplicaram-se técnicas de
estimativas de custos para se obter uma fungao dos custos totais em relacao aos custos fixos e
variaveis por unidade. Desse modo, foram obtidas fung¢des distintas para cada departamento e
método.

No método de andlise de contas, calcularam-se por meio dos dados histéricos dos
setenta e dois meses, as médias para o custo total, o custo fixo e o custo varidvel por unidade
de cada departamento. Para o método dos pontos altos e baixos e os demais métodos a seguir,
utilizou-se a receita de cada departamento como direcionador dos custos dos mesmos, pois, a
complexidade e diversidade das atividades hospitalares dificultam a escolha de um
direcionador de boa representatividade. Para isso, constatou-se na andlise de regressdao que a
receita operacional apresentou um melhor coeficiente de correlagao aos custos totais quando
comparado aos obtidos pela estatistica utilizada pelos gestores. Considerou-se para o método
dos pontos altos e baixos, pontos que representam a maior € menor quantidade do
direcionador do custo, respectivamente, a média dos dezoito pontos de maiores receitas e 0s
dezoito de menores; assim, por ser uma série longa, diminuindo possiveis discrepancias de
alguns pontos.
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Para o método de diagrama de dispersao, foi utilizado o software Excel para AA
criagdo de um grafico para cada departamento de acordo a sua caracteristica, onde o eixo Y
refere-se ao custo total (variavel dependente) e o eixo X ¢ o direcionador dos custos (variavel
independente). Em seguida utilizou-se a ferramenta “tendéncia”, que traga uma linha de
tendéncia no grafico, para visualizar os pontos que melhor se ajustam a reta da equagado e
assim calculou-se a fungao custo.

Na analise de regressdo simples utilizaram-se todos os pontos dos dados historicos de
cada departamento da empresa. Os calculos de regressao foram realizados por meio do
software Excel. Com este método obteve-se, além da func¢do custos, informagdes de
correlagdo entre os custos totais € os seus direcionadores, o que o difere dos demais métodos.
Considerando que existe uma relagdo de precisdo crescente de classificacdo dos custos entre o
primeiro e o ultimo método, analisou-se a precisdo da classificagdo pela percepg¢ao dos
gestores e as possiveis distor¢des nos demonstrativos da institui¢ao.

4.1 Analise comparativa do comportamento dos custos

Para a analise comparativa do comportamento dos custos, elaboraram-se planilhas
comparativas entre os resultados encontrados por cada método e para cada departamento. Para
tanto, utilizou-se a receita total como direcionador, por melhor explicar o percentual de
variacao dos custos totais, conforme demonstrado no método analise de regressao por meio do
R2

Na Tabela 1, apresentam-se os resultados obtidos no departamento UTI Adulto e
observa-se uma dispersdo muito alta entre 0 método analise de contas e os demais, em
especial com o método andlise de regressdo. Essa dispersdo reduz significativamente o ponto
de equilibrio e o grau de alavancagem operacional entre o primeiro e o ultimo método, da
esquerda para a direita, e isso ¢ refletido de forma inversa na margem de seguranga.

Tabela 1 — Comparagdo dos resultados obtidos no departamento UTI adulto

UTI Adulto

Método A. de Contas Alto-baixo D. de dispersao A. Regressdo
Paciente/Dia 289 289 289 289
Receitas (Direcionador) 503.141,00 503.141,00 503.141,00 503.141,00
Custos Variaveis 176.801,53 315.229,64 312.466,80 330.957,02
Margem de Contribuigdo 326.339,47 187.911,36 190.674,20 172.183,98
Custos Fixos 185.024,00 46.468,00 49.233,00 30.727,00
Resultado 141.315,47 141.443,36 141.441,20 141.456,98
Ponto de Equilibrio 163,85 71,47 74,62 51,57
Margem de Segurancga 125,15 217,53 214,38 237,43
GAO 2,31 1,33 1,35 1,22
Custos Variaveis 48,86% 87,15% 86,39% 91,50%
Custos / Despesas Fixas 51,14% 12,85% 13,61% 8,50%

Na Tabela 2, em que sdo apresentados os resultados obtidos no departamento UTI
Coronariana, nota-se uma dispersao nao tao alta quanto no departamento UTI Adulto (Tabela
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1), mas consideravel entre o método analise de contas e os demais. Essa dispersdo reduz
significativamente o ponto de equilibrio e o grau de alavancagem operacional entre o primeiro
e o ultimo método, da esquerda para a direita, e isso também ¢ refletido de forma inversa na
margem de seguranca. Nota-se ainda, que entre os métodos Alto-Baixo, Diagrama de

Dispersao e Analise de Regressao a dispersao foi praticamente nula.

Tabela 2 — Comparagao dos resultados obtidos no departamento UTI coronariana

UTI Coronariana

M¢todo A. de Contas Alto-baixo D. de dispersao A. Regressdo
Paciente/Dia 215 215 215 215
Receitas (Direcionador) 212.160,00 212.160,00 212.160,00 212.160,00
Custos Variaveis 59.656,05 104.664,15 104.156,75 101.765,95
Margem de Contribuigdo 152.503,95 107.495,85 108.003,25 110.394,05
Custos Fixos 117.987,00 72.982,00 73.490,00 75.881,00
Resultado 34.516,95 34.513,85 34.513,25 34.513,05
Ponto de Equilibrio 166,34 145,97 146,30 147,78
Margem de Seguranca 48,66 69,03 68,70 67,22
GAO 4,42 3,11 3,13 3,20
Custos Variaveis 33,58% 58,92% 58,63% 57,29%
Custos / Despesas Fixas 66,42% 41,08% 41,37% 42,71%

Tabela 3 — Comparagao dos resultados obtidos no departamento UI 2° andar

UI 2° Andar
Meétodo A. de Contas Alto-baixo D. de dispersao A. Regressao

Paciente/Dia 287 287 287 287
Receitas (Direcionador) 79.837,00 79.837,00 79.837,00 79.837,00
Custos Variaveis 27.577,83 30.657,34 29.578,22 29.761,90
Margem de Contribuigdo 52.259,17 49.179,66 50.258,78 50.075,10
Custos Fixos 71.356,00 68.278,00 69.357,00 69.171,00
Resultado -19.096,83 -19.098,34 -19.098,22 -19.095,90
Ponto de Equilibrio 391,88 398,45 396,06 396,45
Margem de Segurancga -104,88 -111,45 -109,06 -109,45
GAO -2,74 -2,58 -2,63 -2,62
Custos Variaveis 27,88% 30,99% 29,90% 30,08%
Custos / Despesas Fixas 72,12% 69,01% 70,10% 69,92%

Evidencia-se, na Tabela 3 (resultados obtidos no departamento UI 2° andar), pouca
dispersao entre os métodos analise de contas e os demais. Essa dispersdo aumentou o ponto de
equilibrio e o grau de alavancagem operacional entre o primeiro ¢ o ultimo método, da
esquerda para a direita, e isso reflete de forma inversa na margem de seguranga. Nesse
departamento observa-se que o seu resultado, sua margem de seguranca ¢ o grau de
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alavancagem operacional apresentam valores negativos, o que pode representar uma baixa
taxa de ocupacdo, pois para todos os métodos existe uma margem de contribuicdo
consideravel, ou trata-se de um departamento estratégico para funcionamento de outro.

Na Tabela 4 (resultados obtidos no departamento UI 3° Andar), nota-se pouca
dispersao entre os métodos analise de contas e os demais. Essa dispersdo aumentou o ponto de
equilibrio e o grau de alavancagem operacional entre o primeiro ¢ o ultimo método, da
esquerda para a direita, e isso reflete de forma inversa na margem de seguranca. Nesse
departamento, observa-se que, mesmo possuindo receita ¢ taxa de ocupagao superiores ao
departamento anterior, Tabela 3, o seu resultado, sua margem de seguranga e o grau de
alavancagem operacional também apresentam valores negativos, o que pode representar uma
operacionalidade ociosa, pois para todos os métodos existe uma margem de contribui¢ao
consideravel, ou trata-se de um departamento estratégico para funcionamento de outro.

Tabela 4 — Comparagao dos resultados obtidos no departamento UI 3° andar

UI 3° Andar

Método A. de Contas Alto-baixo D. de dispersao A. Regressao
Paciente/Dia 519 519 519 519
Receitas (Direcionador) 159.374,00 159.374,00 159.374,00 159.374,00
Custos Variaveis 57.448,11 56.892,78 78.332,67 62.404,56
Margem de Contribui¢io 101.925,89 102.481,22 81.041,33 96.969,44
Custos Fixos 109.426,00 109.979,00 88.554,00 104.473,00
Resultado -7.500,11 -7.497,78 -7.512,67 -7.503,56
Ponto de Equilibrio 557,19 556,97 567,11 559,16
Margem de Seguranca -38,19 -37,97 -48,11 -40,16
GAO -13,59 -13,67 -10,79 -12,92
Custos Variaveis 34,43% 34,09% 46.,94% 37,40%
Custos / Despesas Fixas 65,57% 65,91% 53,06% 62,60%

Na Tabela 5 (resultados obtidos no departamento UI 4° andar), apresenta-se uma
dispersdo um pouco maior do que a dos dois ultimos departamentos (Tabelas 3 e 4) entre os
métodos analise de contas e os demais. Essa dispersdo reduziu o ponto de equilibrio e o grau
de alavancagem operacional entre o primeiro e o ultimo método, da esquerda para a direita, e
isso reflete de forma inversa na margem de seguranga.

Na Tabela 6 (resultados obtidos no departamento Centro Cirtrgico), observa-se uma
dispersdo muito alta entre o método andlise de contas e os demais, em especial com o método
andlise de regressao. Essa dispersdo reduz significativamente o ponto de equilibrio e o grau de
alavancagem operacional entre o primeiro € o ultimo método, da esquerda para a direita, e
isso reflete de forma inversa na margem de seguranca.



XVII Congresso Brasileiro de Custos — Belo Horizonte, MG, Brasil, 03 a 05 de novembro de 2010.

Tabela 5 — Comparagao dos resultados obtidos no departamento UI 4° Andar

UI 4° Andar
M¢todo A. de Contas Alto-baixo D. de dispersdo A. Regressdo

Paciente/Dia 518 518 518 518
Receitas (Direcionador) 191.547,00 191.547,00 191.547,00 191.547,00
Custos Variaveis 62.564,04 94.731,84 97.984,88 93.903,04
Margem de Contribuigio 128.982,96 96.815,16 93.562,12 97.643,96
Custos Fixos 109.609,00 77.471,00 74.220,00 78.299,00
Resultado 19.373,96 19.344,16 19.342,12 19.344,96
Ponto de Equilibrio 440,19 414,50 410,91 415,38
Margem de Seguranca 77,81 103,50 107,09 102,62
GAO 6,66 5,00 4,84 5,05
Custos Variaveis 36,34% 55,01% 56,90% 54,53%
Custos / Despesas Fixas 63,66% 44,99% 43,10% 45,47%

Tabela 6 — Comparacao dos resultados obtidos no departamento Centro Cirurgico

Centro Cirtrgico

M¢étodo A. de Contas Alto-baixo D. de dispersdo A. Regressdo

Numero de horas/més 921 921 921 921
Receitas (Direcionador) 249.006,00 249.006,00 249.006,00 249.006,00
Custos Variaveis 93.684,12 183.905,28 179.991,03 186.005,16
Margem de Contribuigdo 155.321,88 65.100,72 69.014,97 63.000,84
Custos Fixos 114.856,00 29.265,00 28.578,00 22.567,00
Resultado 40.465,88 35.835,72 40.436,97 40.433,84
Ponto de Equilibrio 681,05 414,02 381,37 329,90
Margem de Seguranga 239,95 506,98 539,63 591,10
GAO 3,84 1,82 1,71 1,56
Custos Varidveis 44.92% 86,27% 86,30% 89,18%
Custos / Despesas Fixas 55,08% 13,73% 13,70% 10,82%

Observa-se, na Tabela 7 (resultados obtidos no departamento Pronto Socorro),
consideravel dispersdo entre os métodos andlise de contas e os demais. Essa dispersao
aumentou o ponto de equilibrio e o grau de alavancagem operacional entre o primeiro € o
ultimo método, da esquerda para a direita, e isso reflete de forma inversa na margem de
seguranca. Nesse departamento observa-se que o seu resultado, sua margem de seguranga € o
grau de alavancagem operacional apresentam valores negativos, o que pode representar uma
baixa taxa de atividade, pois para todos os métodos existe uma margem de contribuicao
consideravel, ou trata-se de um departamento estratégico para funcionamento de outro.
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Tabela 7 — Comparagao dos resultados obtidos no departamento Pronto Socorro

Pronto Socorro

M¢todo A. de Contas Alto-baixo D. de dispersdo A. Regressdo
Procedimentos/més 5365 5365 5365 5365
Receitas (Direcionador) 120.387,00 120.387,00 120.387,00 120.387,00
Custos Variaveis 36.052,80 68.350,10 80.582,30 76.826,80
Margem de Contribuigio 84.334,20 52.036,90 39.804,70 43.560,20
Custos Fixos 92.895,00 60.580,00 48.354,00 52.124,00
Resultado -8.560,80 -8.543,10 -8.549,30 -8.563,80
Ponto de Equilibrio 5909,60 6245,79 6517,30 6419,74
Margem de Seguranca -544,60 -880,79 -1152,30 -1054,74
GAO -9,85 -6,09 -4,66 -5,09
Custos Variaveis 27,96% 53,01% 62,50% 59,58%
Custos / Despesas Fixas 72,04% 46,99% 37,50% 40,42%

Da analise das planilhas comparativas dos resultados dos departamentos, pode-se
separa-las em dois grupos:

e O grupo com maior dispersdo entre 0 método andlise de conta e os demais métodos,
compreendido pelos departamentos UTI Adulto (Tabela 1), UTI Coronariana (Tabela
2), Centro Cirurgico (Tabela 6) e Pronto Socorro (Tabela 7); e

e O grupo com menor dispersdo, compreendido pelos departamentos Ul 2° Andar
(Tabela 3), UI 3° Andar (Tabela 4) e UI 4° Andar (Tabela 5).

O grupo com maior dispersao caracteriza-se por possuir em seus departamentos um
alto grau de complexidade de suas atividades, o que dificulta a classificacao dos custos mistos
entre variavel e fixo pelos gestores. J no grupo com menor dispersdo, isso ndo ocorre, pois as
atividades dos seus departamentos sdao de baixa complexidade e assim diminui a subjetividade
na classificacdo dos custos mistos.

5 Conclusoes

Verificou-se que as fungdes geradas pelos diferentes métodos utilizados nesta pesquisa
apresentaram valores divergentes para os custos fixos e variaveis de um método para o outro.
Esta divergéncia gera reflexos nos indicadores operacionais e nas demonstragdes do resultado.

Ao se examinar os resultados obtidos para cada método, observa-se que para os
departamentos de atividades mais complexas, existem diferencas significativas em relagao ao
método andlise de contas, que ¢ o método que representa a classificacdo dos custos pela
percepcao dos gestores. A ndo observancia dessas diferencas pode levar os gestores a
tomarem decisdes equivocadas ou até mesmo erradas, pois poderiam se basear em indicadores
operacionais nao confiaveis e imprecisos.

Desta forma, refor¢a-se a necessidade de se buscar ¢ de se utilizar ferramentas de
classificagdo de custos, quanto ao seu comportamento, mais precisos. Isto se torna relevante,
na medida em que por meio de uma segregagao de custos mais confiavel, podem-se obter os
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indicadores operacionais propostos pela analise custo/volume/lucro com maior seguranga e
precisao.

Como consequéncia, os resultados operacionais podem ser maximizados, visto que os
recursos disponiveis poderiam ser mais bem utilizados. Caso os gestores do Hospital estudado
ndo percebam a necessidade de uma melhor precisdo na classificacdo dos custos,
principalmente em relacdo as unidades de maior complexidade operacional, estes podem ser
induzidos a tomarem decisdes equivocadas, fazendo com que a entidade aumente a
possibilidade de obter resultados insatisfatorios e até mesmo de comprometer a continuidade
dos negdcios no longo prazo.
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