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Analise de custos para clinicas oftalmologicas

Cost analysis for ophthalmic clinics services

Eduardo Regonha', Ricardo Rinaldi Baungartner?, Marinho Jorge Scarpi’

Resumo

Objetivo: Avaliar a aplicacdo de um modelo de apuracdo de custos dos servicos prestados em clinicas de oftalmologia, fazendo um
estudo comparativo de custos versus precos. E avaliar a informacdo de custos como ferramenta de gerenciamento, controle e tomada
de decisdo. Métodos: Para testar o modelo proposto, foram adotados os conceitos das metodologias de custeio: por absor¢io, pleno,
direto e baseado em atividade. Procedeu-se a implantacdo do modelo em trés clinicas de oftalmologia selecionadas a fim de se apurar
o custo dos procedimentos realizados no periodo de setembro a novembro de 2003; os dados foram coletados por meio de analise
dos relatérios financeiros, gerenciais e entrevistas com funciondrios. Resultados: A aplicacdo do sistema de custeio proposto é
exequivel: a clinica de maior porte mostrou-se como a melhor relacdo custo x beneficio, tendo em vista a disseminagdo dos custos
fixos diante da diversidade dos servicos realizados. Quanto a relac@o custo versus precos constataram-se procedimentos rentdveis e
outros que geram resultados pifios ou prejuizos, enfatizando a necessidade de controle de custos para a avaliacdo dos servicos mais
rentdveis e utilizd-lo como balizador de pregos nas negociagdes. Conclusao: O modelo proposto € aplicdvel com vantagens, na medida
em que contribui para a disseminacao e utilizacdo das informacdes de custos, apoia no gerenciamento e controle operacional e gera
informagdes preponderantes nas negociacdes junto aos tomadores de servicos.

Descritores: Custos e andlise de custos; Servigos de satde ocular; Procedimentos cirtrgicos oftalmoldgicos/economia; Procedi-
mentos clinicos/economia; Gastos em satde

ABSTRACT

Purpose: To present a model of cost allocation for ophthalmic clinics services using cost versus price approach and to evaluate the cost
information as a management tool as well as an instrument for cost control and decision-making. Methods: The model was tested
applying various costing methodologies: absorption costing, full costing, direct costing and activity based costing. Cost allocation systems
were installed in three ophthalmic clinics services with the objective of arriving at the cost of procedures conducted in the period
september to november of 2003; data was obtained through financial and management reports and field interviews with staff. Results:
The costing system met its objectives: the larger ophthalmic clinic demonstrates a better cost-benelfit relationship given its larger volume
and variety of procedures and distribution base to spread its fixed costs. With regard to the cost-charge ratio some procedures were found
to be profitable and others with low or negative operating results, illustrating the need for cost control to determine profitable services as
well as pricing. Conclusion: The proposed model is advantageous for both disseminating and utilizing cost information as well as
providing support for management in its decision-making and negotiating activities with potential buyers.

Keywords: Costs and cost analysis; Eye health services; Ophthalmologic surgical procedures/economyy Critical pathways/economy;
Health expenditures
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INTRODUCAO

os tultimos anos a medicina procedeu avangos extraor-

dindrios. Surgiram técnicas inovadoras de diagndsticos

que podem (a custos altissimos) identificar problemas
que anteriormente permaneciam ocultos. H4 novas (e caras) tera-
pias de cura, modernas (e igualmente caras) técnicas cirirgicas que
prolongam a vida de pacientes, que hd bem pouco tempo tinham
expectativa zero de sobrevivéncia. Nunca os profissionais de satide
foram tao especializados. Gragas em parte a medicina, o mundo estd
ficando mais velho. Sdo avancos fantdsticos para a humanidade.
Mas quanto a sociedade estd disposta a pagar por isso?®

Estes avangos cientificos e tecnoldgicos trouxeram fortes
impactos e como resultado o aumento da sobrevida do ser hu-
mano. Por outro lado, observou-se um grande reflexo nos cus-
tos da satude. @

Os progressos alcancados pela medicina nao obtiveram a
mesma repercussao no gerenciamento das organizagdes de saude.
“A administragdo hospitalar no Brasil estd muito atrasada”?®

O setor passa por um momento de grandes transformacdoes
e de alta competitividade, o que gera preocupacdo com 0s pregos
e com a composicao dos custos em busca da lucratividade.®

O grande desafio das institui¢coes de satide consiste na
procura de um novo modelo de gestdo envolvendo médicos na
administracdo e incorporando novas técnicas de gerenciamento
e controle, todavia sdo raras as institui¢des de satide no pais que
possuem algum conhecimento de sua estrutura de custos a fim
de estabelecer o preco dos servigos prestados®.

Em ambientes de alta competitividade a necessidade de
ferramentas gerenciais torna-se um imperativo, e o sistema de
custos assume um papel primordial neste cendrio, ndo s6 com o
objetivo de se conhecer o custo dos servigos, mas também servir
de instrumento gerencial. Dentre outras valiosas informacdes
gerenciais propiciadas pelos dados de custos, pode-se avaliar os
resultados operacionais; tomar decisdes sobre investimentos;
calcular a utilizacao de capacidade ociosa e analisar a composi-
¢do da clientela®.

A limitagdo de recursos, a competicdo empresarial do se-
tor saude, a oferta de um numero cada vez maior de servicos e
opgdes aos consumidores, acentuam a necessidade do profissio-
nal da drea manter-se atualizado quanto aos conceitos técnicos,
mas também de aprimorar seus conhecimentos em relagio as
tarefas gerenciais®

As empresas da area de satide precisam de gente que do-
mine a drea médica, mas que saiba também como racionalizar
custos e definir o mercado®.

A situacd@o em que se encontra a drea de satde, exigindo
instrumentos de controle, coloca a informacao de custo como uma
ferramenta imprescindivel para a sobrevivéncia frente a
competitividade do setor, onde quem determina os pregos é o mer-
cado, e a tinica maneira de sobreviver é gerenciando os custos®.

Considerando a escassez de informacdes literdrias e mes-
mo praticas neste segmento, este trabalho tem por objetivo ava-
liar a aplicabilidade da ado¢do de um modelo de apuragao dos
custos dos servigos prestados em clinicas de oftalmologia, que:

a. Gere as informagdes de custos dos procedimentos;

b. Propicie informacdes relevantes para a negociagdo de
precos;

c. Seja utilizado como instrumento de controle e andlise
dos custos;

d. Apoie o processo decisdrio.
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METODOS

Este trabalho propde a implantacdo de um modelo de
apuragdo de custos dos procedimentos e a andlise da sua
exequibilidade em trés clinicas de oftalmologia. Para tal fim, uti-
lizou-se os conceitos das metodologias de custeio por absorg¢ao,
custeio pleno, custeio direto e custeio baseado em atividades e
procedeu-se a adequacdo das informagdes conforme as necessi-
dades de gerenciamento, controle e tomada de decisao.

Foram selecionadas para o desenvolvimento dos traba-
lhos trés clinicas oftalmoldgicas no municipio de Sdo Paulo, com
as seguintes caracteristicas:

A Clinica 1 atende todas as subespecialidades, a Clinica 2
ndo atende as subespecialidades Orbita e Onco-oftalmologia e
ndo possui centro cirtrgico. J4 a Clinica 3 estd vinculada a um
hospital, que possui um atendimento direcionado aos pacientes

Quadro 1
Caracteristicas das clinicas

Quantidade
Médicos Funcionarios Consultorios Salas de
Cirurgia
Clinica 1 7 25 5 2
Clinica 2 15 14
Clinica 3 8 2

do Sistema Unico de Satide (SUS), atendendo todas as
subespecialidades. A grande diferenca entre esta clinica e as an-
teriores € o uso das instalacdes de uma instituicdo hospitalar,
sendo compartilhado o uso da estrutura ambulatorial e do cen-
tro cirdrgico com outras especialidades médicas.

A escolha das clinicas indicadas acima teve por base a
exequibilidade da metodologia de apuracido de custos em dife-
rentes tipos de clinicas, ou seja:

1. Clinicas com atendimento de todas subespecialidades e
com Centro Cirtdrgico;

2. Clinicas que nao possuissem Centro Cirtirgico;

3. Clinicas vinculas a hospitais com atendimento de pacien-
tes do Sistema Unico de Satdde (SUS).

Definidos os requisitos acima, foram selecionadas as trés
clinicas citadas, mediante alguns critérios:

e Disponibilidade, acesso e interesse;

e Controles e estrutura departamental;

¢ Confiabilidade dos dados.

Também foi necessdrio constatar se as clinicas possuiam
controles das rotinas de atendimentos realizados, ou se seria
possivel implanta-los, desde a recepgdo do paciente até a conclu-
sdo final do atendimento, tendo em vista que a apurag@o dos
custos envolve todo este processo.

A metodologia aplicada consistiu em atividades desenvol-
vidas junto as clinicas, nas quais os funciondrios envolvidos nos
processos foram treinados para coletar informagdes com perio-
dicidade mensal. Posteriormente os dados foram processados
em uma planilha eletronica (Software Microsoft Excel).

Os dados apresentados foram coletados no periodo de
setembro a novembro de 2003, utilizando-se de entrevistas com
funciondrios, analise de relatérios monetarios € nao monetarios,
provenientes de informagdes contdbeis, gerenciais e estatisticas,
e observagdes “in loco”.



Andlise de custos para clinicas oftalmoldgicas

E importante ressaltar que a escolha da clinica 3, que pos-
sui vinculagdo com um hospital teve como uma pré-condicao,
que a mesma possuisse uma metodologia de apuragio de custos,
com o demonstrativo de todos os custos atribuidos ao ambula-
tério de oftalmologia.

No universo de clinicas as quais tivemos acesso, ¢ que
correspondessem aos requisitos da proposta, foram usados os
seguintes critérios de exclusao:

¢ Desinteresse ou desconfianga do dirigente na realizacdo
do trabalho;

e Falta de um profissional da drea administrativa, disposto
a acompanhar e colaborar na coleta de informacdes;

e [nexisténcia de controles minimos: anotacdes de atendi-
mentos, controle de caixa com distingdo entre os gastos da clinica
e dos sdcios, registros de informagdes econdmico-financeiras
extracontabil;

e Inexisténcia de uma estrutura organizacional minima.

Para as trés clinicas, foram apurados os custos dos proce-
dimentos, conforme descrito:

Nao foram averiguados os custos dos procedimentos ci-
rargicos, o trabalho limitou-se a apuracdo da estrutura de custos
do Centro Cirtirgico, e do custo unitdrio do tempo de uso do
mesmo, mensurados em minutos e/ou horas.

Organizacio e padronizacao das informacoes:
Para organizar e padronizar a anélise, o estudo foi desen-
volvido em fases: levantamento das informagdes, processamento

e validagdo dos dados, apuragdo dos custos dos procedimentos e
andlise do desempenho.

1) Levantamento das informagdes junto as clinicas.

Os trabalhos referentes ao levantamento de dados foram
desenvolvidos em etapas conforme segue:

e avaliacdo e definicdo da estrutura organizacional;

e divisdo dos centros de custos entre produtivos, auxiliares
e administrativos, e avaliacdo das atividades desenvolvidas em
cada um destes;

e definicdo da composicao dos custos e despesas e classifi-
cacao dos custos entre fixos e varidveis;

e definicdo das unidades de produgao;

e estabelecimento das bases de rateio dos custos e despe-
sas indiretas;

e estabelecimento das bases de rateio dos centros de apoio
e administrativos;

e claboragdo dos relatorios de coleta de dados;

e coleta de dados de custos por centro de custos, em cada
um dos setores pertinentes a informagdo desejada;

e coleta de dados estatisticos, de estrutura fisica da clinica e
de producio.

2) Processamento

Ap6s andlise e validacdo dos dados coletados, a préxima
fase dos trabalhos consistiu no processamento das informagdes
e o respectivo cdlculo dos custos por centro de custo.

Com o objetivo de facilitar o entendimento, foram desen-
volvidas algumas etapas, conforme segue:

a. estruturacdo da planilha de custos;

b. registro dos custos diretos;

c. rateio dos custos indiretos;
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Esta etapa consiste na distribuicdo dos itens de custos que
nao sao identificados diretamente a um centro de custo, a distri-
buicdo destes itens aos respectivos centros de custos € realizada
através de critérios de rateio.

O critério de rateio representa a base com a qual este item
serd distribuido aos centros de custos. O montante do item a ser
rateado ¢ dividido pelo total do critério, localizando assim um
indice, este indice ¢ multiplicado pela propor¢ao de cada centro de
custo, localizando o montante de rateio de cada centro de custo.

d. rateio dos centros de custos auxiliares e administrativos;

Ap6s conhecermos os custos diretos e indiretos de cada
um dos centros de custo, a proxima etapa consiste na transfe-
réncia dos custos dos centros de custos auxiliares e administra-
tivos para os centros de custos produtivos.

e. processamento e apuragao dos custos dos centros de custos;

Ap0s o registro dos custos diretos, rateio dos custos indire-
tos, rateio dos centros auxiliares e administrativos, efetuamos a
soma destes trés componentes e alcangamos o custo total de cada
um dos centros de custos produtivos. Neste momento, todos os
custos dos centros auxiliares e administrativos foram absorvidos
pelos centros produtivos. Logo, a soma dos centros de custos
produtivos corresponde a totalidade de custos da clinica.

f. cdlculo dos custos totais e unitarios por centro de custo.

Com a simples divisdo dos custos totais pela unidade de
producdo encontra-se o custo unitario dos centros de custo pro-
dutivos, (Neste trabalho todas as unidades de producdo foram
expressas em minutos trabalhados).

Na etapa anterior conhecemos o custo dos centros de custo
onde sdo realizados os procedimentos, definindo o primeiro pas-
so para apuragao dos custos dos procedimentos. A proxima etapa
caracteriza-se pela formagdo do custo de cada um dos procedi-
mentos (consultas, exames e terapias) realizados pela clinica.

3) Apuragdo dos custos dos procedimentos:

a. apropriagdo dos custos diretos aos procedimentos;

Os custos diretos estdo claramente definidos para cada
um dos procedimentos, com destaque para os custos com mate-
rial, medicamentos e os honordrios pagos para médicos e técni-
cos por servigo realizado.

b. rateio dos custos de depreciacdo aos procedimentos;

A apropriacao dos custos de depreciagdo aos respectivos
procedimentos foi calculada a uma taxa de 10% ao ano, e distri-
buida de acordo com a produgdo real, quando o equipamento
realiza dois ou mais tipos de exames foi considerado o tempo de
utilizagdo do mesmo para de cada tipo de exame.

c. absor¢do dos custos fixos;

A absorg¢do dos custos fixos (estrutura) pelos procedi-
mentos realizados foi distribuida a proporcao das horas utiliza-
das por servicos realizados.

d. apuracao do custo dos procedimentos.

Ap6s a alocacdo dos custos varidveis e fixos (diretos e indi-
retos), procedendo-se a soma destes itens e dividindo pelo total
de procedimentos realizados, alcangamos o custo unitario do pro-
cedimento, encerrando toda etapa de apuragdo dos custos.

4) Avaliacdo e andlise do desempenho:

a. apuragdo e avaliagdo da margem de contribuicao;
b. definicdo do ponto de equilibrio;
c. comparagio do preco x custo;

Rev Bras Oftalmol. 2016; 75 (6): 461-9
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ResuLTADOS

Tabela 1
Custos dos centros de custos: consultérios e exames

Clinica 1 Clinica 2
Descricao Consultorios Exames Descricao Consultorios  Exames
Custos Diretos Custos Diretos
Honordrios Médicos Honordrios Médicos
Exames 30.991 Exames 9.701
Consultas 22.319 Consultas 14.127
Subtotal 22.319 30.991 Subtotal ~ 14.127 9.701
Consumo de materiais Consumo de materiais
Medicamentos 321 1.202 Medicamentos 227 183
Material Médico 912 Material Médico 105 280
Subtotal 321 2.144 Subtotal 332 463
Custos e despesas gerais Custos e despesas gerais
Depreciacao Outros 138 107
Depreciacdo Equip. Produt. 1.978 2.688 Depreciacao Produtivos 2.331 2.492
Subtotal 1.978 2.688 Subtotal 2.470 2.599
Total de Custos Diretos 24.617 35.793 Total de Custos Diretos 16.928 12.763
Custos Indiretos Custos Indiretos
Faturamento 458 706
Contabilidade 353 514 Vigilancia 755 371
Seguranga 1.121 411 Ar Condicionado 67 13
Manut. de Equipamentos 972 916 Aluguel Dep. Predio 3.115 613
Manut. Predial 237 87 Energia 252 105
Aluguel do Prédio 2.723 1.000 Agua 51 11
Energia Elétrica e Agua 565 469 Impostos IPTU 210 41
IPTU e Alvard 1.278 469 Seguros 346 68
Subtotal 7.249 3.865 Subtotal 5.254 1.929
Total Diretos + Indiretos 31.867 39.658 Total Diretos + Indiretos 22.182 14.692
Areas Comuns 1.463 1.819 Rateios Auxiliares
Administracio 3.084 4.484 Areas Comuns 807 159
Informatica 1.198 958 Casa Anexo 35 7
Telefonia e Laudos 2.146 195 Administracao 4.573 3.448
Manut./Limpeza 1.780 654 Telefonia 2.081 367
Recepgiao 9.117 12.347 Recepgao 9.252 13.600
Itecndlogo 3.153 3.702 Itecndlogo 1.768 3.767
Subtotal ~ 21.942 24.159 Subtotal  18.517 21.347
Total Geral 53.809 63.817 Total Geral 40.699 36.039
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Tabela 2
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Comparativo da producdo das consultas e exames

Descricao Clinicas

1 2 3
Consulta 1.360 809 1.296
Curva tensional didria - binocular 5 1
Campimetria computadorizada monocular 291 37
Exame de motilidade ocular 123 37
Mapeamento de retina - monocular 457 223 244
Retinografia - monocular 168 3
Tonometria de aplanacdo 75 254 354
Visdo subnormal - monocular 16 2
Biometria ultrassonica - monocular 94 22
Paquimetria ultrassonica - monocular 127 66
Microscopia espelucar de cérnea - monocular 256 20
Gonioscopia - binocular 14 30
Ceratoscopia computadorizada - Topografia 143 218
Exercicios de ortdptica 1 12

Tabela 3

Comparativo do custo unitario — variavel, fixo e tota

Comparativo Valores expressos em reais (R$)

Custo Variavel Unitario Custo Variavel Unitario Custo Variavel Unitario

Codigo  Descricao Clinicas Clinicas Clinicas

1 2 3 1 2 3 1 2 3
00.01.001.4 Consulta 16,88 20,62 0,10 22,68 29,67 21,36 39,56 50,29 21,46
50.01.002.6 Curva tens. didria - binocular 13,59 28,16 - 20,78 39,17 - 34,37 67,33 -
50.01.004.2 Campimetria comp. monocular 13,52 30,61 - 15,82 103,86 - 29,35 13447 -
50.01.005.0 Exame de motilidade ocular 7,55 11,79 - 9,93 17,53 - 17,48 29,32 -
50.01.009.3 Mapeam. da retina - monocular 8,52 22,83 0,22 8,40 19,74 10,71 16,92 4557 10,93
50.01.012.3 Retinografia - monocular 905 2449 - 733 293,83 - 16,38 318,32 -
50.01.015.8 Tonometria de aplanagio 3,00 5,05 0,10 4,16 934 352 7.16 14,39 3,62
50.01.018.2 Visdo sub-normal - monocular 24,10 51,73 - 15,73 78,34 - 39,83 130,07 -
50.01.019.0 Biometria ultr. - monocular 16,73 20,50 - 34,98 46,46 - 51,71 66,96 -
50.01.020.4 Paquimetria ultr. - monocular 14,64 21,61 - 14,25 34,07 - 28,89 55,68 -
50.01.021.2 Microsc. esp. da cornea - mon 32,72 2431 - 14,11 - - 46,83 24,31 -
50.01.023.9 Gonioscopia - binocular 843 1338 - 14,26 16,61 - 22,69 29,99 -
50.01.026.3 Ceratoscopia comp. Topografia 22,39 14,65 - 27,711 16,64 - 50,10 31,29 -
50.02.003.0 Exercicios de ortdptica 19,62 3531 - 6,62 20,87 - 26,24 56,18 -

COMPARATIVO - CUSTO TOTAL
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Figura 1: Comparativos dos custos totais unitarios
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Figura 2: Comparativo do percentual da margem de contribuigao
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Tabela 4
Comparativo da receita média unitaria e do resultado

Receita Média Unitaria Custo Total Unitario Resultado Unitario

Codigo Descricio Clinicas Clinicas Clinicas
01 02 03 01 02 03 01 02 03
R$ R$ RS$ R$ R$ R$ R$ % R$ % R$ %
50.01.001.4 Consulta 37,66 3348 755 39,56 50,29 21,46 (1,89) -5% (16,80) - 50% (13,91) -184%
50.01.002.6 Curva tensional didria - binocular 33,44 35,00 - 3437 67,33 - (093) 3% (32,33) -N2% - -
50.01.004.2 campimetria comp. monocular 23,69 42,62 - 29,35 134,47 - (5,65) 24% (91,85) -216% - -
50.01.005.0 Exame de motilidade ocular 10,58 19,57 - 17.48 29,32 - (690) -65%  (9.75) -50% - -
50.01.009.3 Mapeamento da retina - monocular 20,84 40,34 2424 16,92 42,57 1093 391 19% (2,23) 6% 1331 55%
50.01.012.3 Retinografia - monocular 27,37 56,69 - 16,38 318,32 - 11,00 40% (261,63) -462% - -
50.01.015.8 Tonometria de aplanagio 7,52 6,88 337 7,16 1439 3,62 036 5% (7,51) -109% (0,25) -8%
50.01.018.2 Visdo subnormal - monocular 46,12 66,41 - 39,83 130,07 - 628 14% (63,66) -96% - -
50.01.019.0 Biometria Ultrasdnica - monocular 47,83 73,68 - 51,71 66,96 - (383) -8% 6,72 9% - -
50.01.020.4 Paquimetria Ultrassonica - monocular ~ 42,38 76,35 - 28,89 55,68 - 13,49 32% 20,67 27% - -
50.01.021.2 Microsc. especular de cérnea - monoc. 93,55 151,32 - 46,83 2431 - 46,71 50% 127,01 84% - -
50.01.023.9 Gonioscopia - binocular 20,71 18,94 - 22,69 29,99 - (198) -10% (11,05) -58% - -
50.01.026.3 Ceratoscop comp. - Topografia 64,76 62,34 - 50,10 3129 - 14,66 23% 31,05 50% - -
50.02.003.0 Exercicios ort6ptica 24,53 62,00 - 26,24 56,18 - 1,72) 7% 5,82 9% - -
Tabela 5
Apuracéo do ponto de equilibrio
Ponto de Equilibrio Valores expressos em reais (R$)
Clinica 1 Clinica 2 Clinica 3
Descricao Producao Ponto de Variacio Producao Ponto de Variacaio Producdo Ponto de Variacao
Equilibrio % Equilibrio % Equilibrio %
Consulta 1.360 1.484 -9% 809 1.862 -130% 1.296 3.717 -187%
Curva tensional didria - binocular 5 6 -5% 1 4 -473% - - -
Campimetria comp. monocular 291 452 -56% 37 320 =765 % - - -
Exame de motilidade ocular 123 402 -227% 37 84 -125% - -
Mapeamento da retina - monocular 457 312 32% 223 251 -13% 244 109 55%
Retinografia - monocular 168 67 60 % 3 27 -812% - - -
Tonometria de Aaplanacao 75 69 8% 254 1.290 -407 % 354 381 -8%
Visao subnormal - monocular 16 11 29% 2 12 -434% - - -
Biometria ultrassdnica - monocular 94 106 -12% 22 19 13% - - -
Paquimetria ultrassonica - monocular 127 65 49% 66 41 38% - - -
Microscopia espec. de cornea - monocular 256 59 77 % 20 - 100% - - -
Gonioscopia - binocular 14 17 -16% 30 91 -199% - - -
Ceratoscopia comp - Topografia 143 94 35% 218 76 65% - - -
Exercicios de ortdptica 1 1 -35% 12 9 22% - - -
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Figura 3: Comparativo da receita média unitdria

retornos. Podemos assim, inferir que as clinicas médicas que preten-
dem prosperar neste contexto, devem optar por um processo de
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nais de gestao que possibilitem a tomada de decisdes precisas e
rapidas, ou fatalmente, terdo poucas chances de sobrevivéncia.

Quanto aos centros de custos

Comparando a composi¢ao de custos entre as Clinicas 1 e
2, podemos observar que os custos do centro de custos Consul-
térios (Tabela 1) possuem uma composigio bastante semelhan-
tes, porém na comparacdo dos centros de custos Exames (Tabe-
la 1), a Clinica 2 tem uma parcela bastante acentuada de rateios
da estrutura de custos fixos (60%); a parcela de rateio recebida
do centro de custos Recepgdo representa mais da metade dos
rateios para ambas as clinicas.

Quando avaliamos a distribui¢ao (Rateio) do centro de
custo Recepcdo das clinicas 1 e 2 para os centros de custos: Con-
sultérios e Exames (Tabela 1), observamos que possuem um va-
lor muito parecido, apesar da producédo da Clinica 1 ser bem mai-
or que a Clinica 2. A anélise acima tem por objetivo ilustrar algu-
mas das possiveis utiliza¢gdes da apuragdo dos custos como uma
ferramenta gerencial para avaliar o desempenho das clinicas.

Quanto ao custo dos procedimentos

Com o conhecimento do custo unitdrio, podemos destacar
um beneficio gerado pela informacgao de custos, ou seja, suprir a
Clinica com dados fundamentais na elaboragao da tabela de
precos. Embora existam varidveis que influenciam no preco de
venda, a informacao de custos tem um papel inquestiondvel na
formac@o do preco de venda, pois geram subsidios para avalia-
cdo da clientela, quanto ao volume de atividades como para ana-
lise dos resultados propiciados pela venda dos servigos.

Quando comparamos os valores dos custos unitarios obti-
dos, encontramos muitas variagdes entre as clinicas,

Observando o custo unitério das consultas (Tabela 3), ve-
rificamos que a Clinica 3 possui o menor custo, pelo fato de
diluir a estrutura de custos de ambulatério com outras especia-
lidades e os médicos recebem um valor fixo independente do
volume de atendimentos, além de atender somente pacientes do
SUS. J4 a Clinica 2 possui 0 maior custo, basicamente devido ao
alto custo da estrutura e sua baixa producdo.

Quando observamos o exame de Campimetria
Computadorizada, o alto valor constatado na Clinica 2 chama a
atencao, e ocorre basicamente devido a baixa producio. Enquan-
to a Clinica 1 produziu 291 (Tabela 2) exames a um custo unitario
fixo de R$ 15,82 (quinze reais e oitenta e dois centavos), a Clinica
2 produziu somente 37 exames a um custo unitdrio fixo de R$
103,86 (centro e trés reais e oitenta e seis centavos) (Tabela 3).

Para o Mapeamento de Retina o baixo custo constatado
da Clinica 3 (Tabela 3) se destaca e € justificavel, porque absorve
pouco rateio da estrutura de custos do ambulatorio, e nao existe
uma remuneracdo especifica para o médico, o custo do profissi-
onal é apropriado através de rateio por tratar-se de um valor
fixo.

Com excecao dos exames de Microscopia e Ceratoscopia,
todos os outros exames € a consulta possuem um custo inferior
na Clinica 1 em relagao a Clinica 2, (Tabela 3/ Figura 1) mostran-
do claramente que uma utilizagdo maior dilui os custos fixos,
aumenta a produtividade e consequentemente propicia melho-
res condicdes de negociacdo.

Quanto a margem de contribuicio

Uma importante informagao gerada pelo modelo propos-
to, € o célculo da Margem de Contribuicdo, que é obtida pelo
valor da receita menos o custo varidvelx ’ sem a interferéncia de
rateios de custos fixos, que existem independentes da producao.
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A andlise da Margem de Contribuicdo possibilita informagdes
com bastante confiabilidade, pois considera somente o custo
efetivamente gerado quando da realizagdo do procedimento,
com destaque para os custos com materiais, medicamentos e
honorarios. O resultado da Margem de Contribuicdo represen-
ta quanto cada produto contribui para cobertura dos custos
fixos e geragdo do lucro®.

Na andlise do indice da Margem de Contribui¢io dos servi-
¢os prestados pela Clinica 1, observamos a existéncia de indices
superiores a 50%, chegando a 76%, somente os exames realiza-
dos pela Ortdptica possuem um indice inferior a 50% (Figura 2).

Com a andlise da Margem de Contribui¢do € possivel de-
senvolver um “Mix” de servigos mais atrativos para a clinica, com
destaque para aqueles que possuem maiores margens e alta
participacdo na composi¢do da receita, como os exames de
Microscopia Especular e Retinografia Fluorescente; avaliar a
possibilidade de estimular os procedimentos com altas margens,
porém com baixa produc¢do, propiciando uma melhor cobertura
dos custos fixos e conseqiientemente maior geracdo de lucro.

Andrade” comenta sobre a cobertura dos custos fixos, e
sobre o desenvolvimento de uma composicao de clientes e servi-
¢os. Todavia no desenvolvimento do seu trabalho ndo hé a se-
gregacdo dos custos em fixos e varidveis, condicdo fundamental
para desenvolver uma composi¢do adequada de clientes e servi-
¢os, que direcione as atividades da clinica para procedimentos
com maiores margens de contribuigdo e participagao alta na com-
posi¢do da receita.

Jéa na Clinica 2, a situagdo € bastante delicada, apesar da
receita unitaria média ser superior a da Clinica 1 em diversos
procedimentos (Tabela 4 — Figura 3), somente em 5 exames
(Biometria, Paquimetria, Microscopia, Ceratoscopia e Exercici-
os de Ortdptica) encontramos uma situacao favoravel, inclusive
em comparacdo com indices da Clinica 1, entretanto, os demais
procedimentos amargam baixas margens de contribuicido, com
indices nao superiores a 45% (Figura 2), com destaque para a
consulta (principal fonte de receita) com um indice de somente
38%. Com uma analise superficial podemos concluir que esta
situagdo ocorre primeiramente pela baixa producdo em diver-
sos exames realizados (Exemplos: Acuidade visual = 5,
Retinografia = 3, Visdo Subnormal = 2 etc). O mesmo se deu
com as consultas se considerarmos os 4 consultdrios existentes,
produzindo uma consulta a cada vinte minutos teremos: 3 con-
sultas por hora em cada consultério. Levando-se em conta 8
horas de trabalho por dia ( 3 x 8 = 24 entdo, 24 x 4 = 96),
estimando 22 dias uteis por més serdo 2.112 consultas més (96
x 22 = 2112). A producdo média dos 3 meses analisados resul-
tou em 809 consultas, ou seja, somente 38% de produgao, por-
tanto ociosidade de 62%.

Quanto a Clinica 3, a andlise fica bastante prejudicada, pois
praticamente nao existem custos varidveis, apresentando indices
da Margem de Contribuigao superiores a 93% (Figura 2).

Quanto a analise do ponto de equilibrio

Sobre a apuragido da quantidade necessdria de producdo
para a clinica atingir o ponto de equilibrio, calculo que foi efetu-
ado para cada um dos procedimentos realizados, ¢ importante
observar que antes de atingir o ponto de equilibrio ndo h4 gera-
¢ao de lucro. O ponto de equilibrio é também chamado de “pon-
to de ruptura”®, pois a geragdo de lucro ocorre somente apds
o rompimento deste elo.

Observando as quantidades necessdrias para alcangar o
ponto de equilibrio da Clinica 1 (Tabela 5), verificamos que sdo
poucos os casos com acentuada deficiéncia de produgdo. Por
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exemplo, o exame de Motilidade Ocular teria a necessidade de
aumentar a producdo em 227% para atingir o ponto de equili-
brio passando de 123 exames para 402, também a Campimetria
para atingir o ponto de equilibrio precisaria de um incremento
de mais 161 exames, o que representa um aumento na producao
de 55%. Os demais itens demandariam somente um pequeno
aumento na producio para alcangar o ponto de equilibrio, inclu-
sive as consultas, que com um aumento de produgdo de apenas
9% atingiriam o ponto de equilibrio.

Ja na Clinica 2, a situacdo € um pouco mais delicada, no
momento em que as consultas, principal fonte de receita da clini-
ca, para atingir o ponto de equilibrio necessitaria de um incre-
mento na produgdo de 1053 exames, passando de 809 para 1862
consultas. Isto representa 130% de aumento, alcancando 88%
da capacidade maxima (2112 consultas), indice pouco provével
de ser alcancado no curto prazo. Podemos destacar também os
exames de Campimetria e Tonometria, que necessitam de um
aumento de produc@o de 765% e 407% respectivamente, para
alcangar o ponto de equilibrio (Tabela 5).

A andlise do ponto de equilibrio da Clinica 3 apresentou
os seguintes resultados (Tabela 5): para as consultas seria neces-
sario um aumento de 187% na produgéo, passando de 1296 para
3717 consultas para atingir o ponto de ruptura, situacdo impos-
sivel de se atingir, pois este montante € superior a capacidade
maxima de producdo (20 minutos por consulta = 3 consultas por
hora, 2 consultérios trabalhando 12 horas por dia = 24 horas por
dia, sendo que 3 x 24 = 72 consultas por dia , 22 dias por més,
terfamos no méaximo 1.584 consultas). Esta situagdo ja era espe-
rada considerando as baixas remuneragdes oferecidas pelo SUS.
Todavia para a realizagdo dos exames, encontramos os seguintes
numeros: Tonometria - com o incremento de 27 exames, apenas
8%, ja alcangariamos o ponto de equilibrio. O Mapeamento de
Retina por sua vez ultrapassou o ponto e equilibrio em 135
exames gerando uma rentabilidade de 55%.

Quanto ao preco versus custo

Muitas discussdes ocorrem entre compradores e
prestadores de servigos no momento da negociacao da tabela de
precos, contudo, na grande maioria dos casos, ndo existe ne-
nhum fundamento conceitual que disponibilize dados concretos
para uma negociacao sauddvel. A caréncia de informagdes de
custos centraliza a discussdo em suposicdes e conjecturas, sem
encontrar uma solucdo favoravel para ambas as partes.

Um dos propésitos de grande relevancia deste trabalho é
a andlise comparativa entre os precos praticados no mercado e o
efetivo custo dos procedimentos. O objetivo ¢ dar alguma con-
tribuicdo para amenizar a situacio de conflito deste cendrio pro-
piciando algumas informacdes conceituais, a fim de que as deci-
sOes sejam norteadas em dados concretos e significativos.

Com relagdo a consulta, observamos que nas trés Clinicas
analisadas a receita média unitdria nao cobre os custos (Tabela
4). A Clinica 1 mostra uma pequena defasagem, portanto alguns
comentdrios devem ser feitos a este respeito. Em todas as andli-
ses constantes neste trabalho, os valores de receita unitaria fo-
ram calculados pela média, sem distingdo entre pacientes parti-
culares e os diferentes tipos de convénios, que oferecem remu-
neracdes diferenciadas. Além disso, as comparagdes dos custos X
receita média, ndo incluiram os impostos incidentes sobre a re-
ceita e ndo foi considerada nenhuma margem de lucro.

Outros fatores devem ser considerados neste tipo de ana-
lise, a Clinica 2, por exemplo, apresenta um prejuizo unitario
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médio de 50% (Tabela 4), todavia esta Clinica tem uma elevada
ociosidade e além disso possui uma receita média unitdria inferi-
or a Clinica 1.

Quando nos reportamos a Clinica 3, a situac@o ¢ bastante
critica devido ao nivel de remuneracdo praticado pelo Sistema
Publico de Saude.

Em relac@o aos exames, podemos observar uma variabilida-
de de situagdes, alguns apresentam bons resultados, enquanto
outros, forte defasagem (Tabela 4). Os exames de Paquimetria e a
Ceratoscopia, por exemplo, com margens superiores a 20%, nas
Clinicas 1 e 2, o Mapeamento de Retina propicia a Clinica 3 uma
margem de 55% (mesmo sendo remunerado pelo SUS), na Clini-
ca1de 19%, e um pequeno prejuizo na Clinica 3 (-6%), devido ao
alto valor de repasse de honordrios para este exame. Todavia,
encontramos casos com acentuada defasagem, como exemplo, os
exames de Campimetria, Motilidade Ocular, Gonioscopia que apre-
sentam indices deficitdrios nas Clinicas 1 e 2.

O autor menciona que devido ao resultado deficitdrio do
exame de Campimetria, a Clinica tomou a decisdo de eliminar
este exame do rol de procedimentos ofertados e ceder o equipa-
mento em regime de comodato a um hospital da regido.

Ha necessidade de grandes avancos e criatividade nas
negociacoes entre compradores e prestadores de servigos. Com
o intuito de amenizar ou corrigir os desequilibrios expostos.
Contudo, as decisdes devem ser lastreadas em informacdes
confidveis. E mais, cada instituigdo (clinica, consultério ou hos-
pital) deve conhecer seus custos, baseados em conceitos claros
e objetivos, a fim de negociar a sua tabela de pregos com segu-
ranca. Afinal, cada institui¢do tem seu perfil e sua particularida-
de, os precos ndo devem ser uniformes para todas as situagdes,
independente de regido ou cidade. Cada clinica pode oferecer
servicos diferenciados que impactam diretamente nos custos.
Cabe ao mercado decidir se estd disposto a pagar o preco, e
cabe a clinica gerenciar suas atividades com profissionalismo
até encontrar o equilibrio entre a qualidade e o prego justo,
viabilizando seu negdcio e prosperando.

Martins” expde que as negociagdes coletivas sdo melhores
que negociacdes individuais. Esta afirmacdo tem um ingrediente
de questionamento, pois, enquanto estd se negociando
metodologias, padrdes, modelos de contratos, entre outros, é exce-
lente que as negociagdes sejam em conjunto, todavia quando o
foco for tnica e exclusivamente o prego, talvez a negociacao indi-
vidual seja o melhor caminho para os dois lados. Pregos padroni-
zados podem beneficiar algumas clinicas que possuem estruturas
simples e direcionadas para um determinado tipo de clientela,
enquanto podem prejudicar fortemente outras clinicas, com es-
truturas diferenciadas para atender clientes com alto grau de exi-
géncias. Isto, sem mencionar as diferencas regionais do pais, que
causam enormes diferencas no custo de vida, com destaque para
o nivel salarial que impacta diretamente nos custos da clinica.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos mostraram que a aplicagdo do mo-
delo alcangou os objetivos propostos, gerando informagdes re-
levantes no contexto do uso pratico da informagao, subsidiando
as clinicas com dados, no que tange ao gerenciamento dos custos
incorridos em cada setor, propiciando ao gestor da drea o efeti-
vo planejamento e controle dos custos.

Nas anélises comparativas entre as clinicas foi possivel de-
tectar a influéncia dos custos no desempenho econdmico-finan-
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ceiro de cada uma delas. A separag@o dos custos em fixos e vari-
aveis deixou claro onde ocorreram as maiores discrepancias, e
comprovou que a ociosidade tem forte influéncia nos custos fixos.

A comparacdo entre os custos e as receitas deixa clara a
importancia de um instrumento de apuracdo de custos no mo-
mento da negociagdo, subsidiando a clinica com informacdes
imprescindiveis. Chegamos a conclusdo que o modelo alcangou
seu propdsito também neste quesito, e podera servir de referén-
cia e estimulo para que diversas instituicdes desenvolvam suas
informacdes de custos e obtenham dados consistentes para rea-
lizar uma negociacdo consciente e racional.

A metodologia aplicada para apuragdo dos custos mos-
trou-se exequivel e adequada para aplicagdo em clinicas de oftal-
mologia, e propiciou a geracdo de informacdes para diferentes
niveis de interesse. Assim, o custo por centro de custo é relevan-
te para o gestor do centro de custo no planejamento,
gerenciamento e controle das operagdes; enquanto que a apura-
cdo da margem de contribuicdo é um importante instrumento
para drea comercial e financeira da clinica no sentido de desen-
volver um perfil de clientes e servigos que propiciem o melhor
retorno; ainda, o alcance do custo unitario por servico prestado,
informacdo essa fundamental no processo de negociacdo e na
formagdo do preco de venda.

Comentarios finais

E notéria a importancia de um bom instrumento de apura-
¢do de custos na gestdao das empresas de saide, portanto, este
trabalho procura contribuir para o crescimento e sustentabilidade
das clinicas oftalmoldgicas, colocando um novo instrumento de
apoio a gestdo. Desta forma, este trabalho, por incutir a idéia de
uma visao clara, baseada em elementos conceituais irrefutaveis,
parece ser titil, ndo s6 para os prestadores de servigos (que vende
sem saber o efetivo custo), quanto para o comprador (que paga
sem conhecer o verdadeiro valor), desenvolvendo um novo mar-
co nas negociacdes, que se encontram tdo conturbadas nos dias
atuais. Ampliando o escopo de potenciais interessados nos re-
sultados do presente trabalho, podemos chamar a atencdo de
entidades de classe como: Sociedade Brasileira de Administra-
¢do em Oftalmologia (SBAO), Conselho Brasileiro de Oftalmo-
logia (CBO), Cooperativa Estadual de Servicos Administrati-
vos em Oftalmologia (COOESO) dentre outros, no momento
em que discutem e lutam em defesa da classe. Invariavelmente,
esses Orgaos sentem falta de instrumentos de bases conceituais
para corroborar suas argiicdes. Além de poder fornecer subsi-
dios de comparabilidade entre as clinicas, no momento em que
vérias delas venham a implantar uma metodologia de apuracgio
de custos homogénea.

O presente trabalho também oferece uma contribuicdo
cientifica, além de tratar-se de um pioneirismo no estudo de
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custos, quando o enfoque € direcionado a clinicas de oftalmolo-
gia. Afora os aspectos prdticos, arrolados no item sobre a
aplicabilidade e utilidade dos métodos de custeio utilizados de
forma simultanea, os resultados deste trabalho podem ser tteis
por mais aspectos significativos, de cunho cientifico, ampliando a
base para estudos relacionados com custos em satide.
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