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CAPITULO 1 4

GESTAO
Conhecer a area, FCONOMICO-

pesquisar, indagar e examinar

- com metodo e atencao - I:l NANCE' RA
informacoes, situacoes EM PESQU |SA

ou acoOes relacionadas,
mantendo entendimento
e consenso em situacoes

adversas. Compreender A gestao econémico-financeira em pesquisa
. .. requer medidas de controle de custos, orgamentos
0 que é negociavel e o que

e sistemas de controle adequados, avaliados

a outra parte esta desejando por indicadores de desempenho. Os estudos

ou disposta a negociar. de V|ab|I‘|dade economllcz.;l perrrntgm identificar
oportunidades de negocio e otimizar resultados.
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A composicao dos custos deve
considerar insumos, profissionais,
fatores organizacionais e tempo de
realizacao. A anélise continua permite
identificar problemas e atuar para
evitar a falta de liquidez.

CONCEITUALIZACAO
DE SISTEMAS DE CUSTEIOS

Os conceitos a sequir sao uteis na elaboracao
de sistemas de custeios e planos de viabilidade
econémico-financeira na area de pesquisa.

CONCEITO DE GASTO EM PESQUISA

» CUSTO: tudo aquilo que € gasto diretamente
na elaboracao de um produto ou na prestacao
de servico, como matérias-primas, salarios dos
funcionarios que trabalham diretamente
na producao, entre outros.

» DESPESA: tudo o que é gasto indiretamente
na producao de um produto ou servigo, como
gastos administrativos, contas de luz e agua,
material de limpeza, entre outros.
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Por exemplo, em um projeto de pesquisa clinica,
aremuneracao dos profissionais de pesquisa que atuam
diretamente na coleta de dados é um custo, enquanto

0 consumo de agua da area onde a pesquisa € realizada
€ uma despesa, uma vez que nao esta diretamente
ligado a producao dos dados.

CUSTEIO EM PESQUISA

Na pesquisa clinica os custos podem
ser divididos em duas partes

B ) CUSTOS DIRETOS: aqueles que estdo diretamente
relacionados com a atividade, como o uso de insumos
para arealizacao de uma ressonancia magnética.

B ) CUSTOS INDIRETOS: aqueles que ndo estdo
diretamente relacionados, como 0s gastos com a
energia elétrica utilizada. Para calcular esses custos
é necessario adotar uma metodologia de rateio, o que
pode gerar interpretacoes diferentes sobre o assunto.

O importante é adotar uma abordagem
pratica para entender os custos.

Os custos podem ser considerados
variaveis ou fixos, ou seja, alguns
aumentam ou diminuem de acordo
com a producao ou com 0S Servicos
realizados, enquanto outros
permanecem inalterados.

Isso se aplica tanto aos custos
diretos como aos custos indiretos.
E importante lembrar, no entanto,
que nao haumarelacao direta entre
esses diferentes tipos de custos,
mas ha maneiras de relaciona-los
para entender melhor o quadro geral.

Com base nesses conceitos € possivel criar sistemas
de custeio para calcular os custos de uma pesquisa
em saude.
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Os dois métodos mais usuais sao

o custeio integral e o custeio por atividade,
este ultimo é uma abordagem mais moderna
e mais precisa para calcular os custos
relacionados a protocolos clinicos.

SISTEMAS DE CUSTEIOS

Na pesquisa clinica & fundamental entender
0s conceitos do sistemas de custeio.

P INTEGRAL: neste sistema TODOS os custos
sao considerados.

» POR ATIVIDADE: nesta modalidade apenas custos
diretos relacionados aos servicos sao contabilizados.

Ao aplicar metodologias especificas de custeio, como

o orcamento base zero ou o orgamento por atividades,
é possivel controlar os gastos e otimizar os recursos em
pesquisas clinicas, permitindo projetar receitas, fluxo
de caixa e desenvolvimento em relagao ao mercado.



ORCAMENTO EM PESQUISA

Na area de pesquisa clinica, guando se pensa

em recursos financeiros, existem varios aspectos
do orcamento que precisam ser levados em
consideracao, tais como os custos relacionados a:

P Materiais médicos.
» Medicamentos.

» Mao de obra.

p» Despesas do setor.

P Insumos.

A'identificacao desse conjunto de gastos
ajudara o gestor a decidir como alocar

os recursos financeiros, se precisa investir
mais ou se ha necessidade de realizar corte
de gastos em alguma area.

O orcamento & um excelente instrumento
para entender como esta o desempenho
dainstituicao. Com ele é possivel comparar
0 que esta sendo realizado com o que foi
inicialmente planejado. Mas é claro que isso
dependera de cada empresa, do seu o perfil
e como 0s recursos estao sendo utilizados.
A gestao adequada do orgamento permite
identificar tanto os pontos positivos como
as limitacoes. Algumas dessas vantagens

e limitacoes foram destacadas por Lunkes,
conforme mostramos a sequir.?
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VANTAGENS RELACIONADAS AO ORCAMENTO

P Exige adefinicao prévia dos objetivos, diretrizes,
politicas e medidas de desempenho para
as areas de responsabilidade.

P Forcaacomunicacgao, aintegracaoea
participacao de todos os entes da organizacao.

P Proporciona uma visao sistémica das operacoes,
identificando e suprimindo as restricoes e 0s
gargalos, gerando mais eficiéncia, eficacia e
economia nas operagoes.

P Aumenta a possibilidade de coordenacgao e
controle das atividades organizacionais, bem
como auxilia no atingimento das metas.

P Define objetivos e metas especificas que podem
se tornar benchmarks ou indicar padroes de

desempenho, assim como permite prever quando

essas medidas vao ser atingidas.

LIMITACOES RELACIONADAS AO ORGAMENTO

» Longo tempo de execucgao e elaboragao.

» Uso de tendéncias histéricas para
estabelecimento dos objetivos.

P Apresentacao exclusiva da visao financeira,
transformando-o0 apenas em um planejamento
financeiro.

P Analise dos resultados apos decorrido
tempo dificulta correcdes imediatas.

» Excessiva associacao dos custos
na elaboracao do orcamento.
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DEFINICAO DO
PRECO DE VENDA

Na area de pesquisa clinica € de extrema importancia
aplicar metodologias de custeio para garantir

a qualidade das operacoes econémicas relacionadas
aos servicos de saude.

Uma das etapas cruciais do processo
relacionado a pesquisa clinica constitui-se
naidentificacao dos fatores que compdéem
a elaboracao e definicao do preco de venda
paraum servico prestado.

E necessario destacar que custo e prego
sao conceitos distintos.

P CUSTO diz respeito aos gastos necessarios
para executar um servico.

» PRECO DE VENDA refere-se ao custo acrescido
da margem de lucro, que pode ser um valor fixo
ou um percentual.

Em outras palavras, o custo € 0 que a empresa gasta
para oferecer o servi¢co, enquanto o preco de venda
é o valor pelo qual o servico é comercializado.

Dessa forma, entender a diferenca entre custo e preco
de venda é fundamental para a definicao de estratégias
de precificacao e para garantir que os servicos
prestados sejam viaveis financeiramente, ao mesmo
tempo que permitam manter a qualidade e a eficiéncia
na pesquisa clinica.

PRECO = Custo + Margem (fixa)

PRECO = Custo + Margem (percentual)
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Na pesquisa clinica, a definicao do enfoque adequado
para estabelecer o preco de venda de um produto

ou servico é crucial. Pode-se optar por um enfoque
mercadoldgico ou financeiro.

I » ENFOQUE MERCADOLOGICO: visa a competicdo
com outras ofertas do mesmo servico, capturando
oportunidades de mercado, clientes diversos
e aquisicoes alternativas.

B ) ENFOQUE FINANCEIRO: busca manter o valor
patrimonial, repor os fatores de producao e aumentar
0 valor da empresa.

A escolha do enfoque correto
deve levar em conta os objetivos
da instituicao e os financeiros.

POSSIVEIS ENFOQUES PARA
DEFINICAO DO PRECO DE VENDA

ENFOQUE MERCADOLOGICO

Competitividade

PRECO / VALOR

Manutencao do valor patrimonial

ENFOQUE FINANCEIRO
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FATORES DETERMINANTES
DO PRECO DE VENDA

De acordo com Lunkes(2010), véarios fatores podem
influenciar a formacao do preco de venda na area da
saude, incluindo objetivos da organizagao, estrutura
de custos, agcao governamental, situacao da demanda,
posicionamento competitivo e uso de tecnologia.

Embora o principal objetivo

de uma instituicao hospitalar seja

0 cuidado com avida, € importante
considerar os principios de preco

e valor para garantir a sobrevivéncia
do negdcio a longo prazo.

Os objetivos da organizagao podem ser sociais,

com precos mais baixos para atrair clientes que
procuram valores acessiveis, ou voltados para criacao/
manutencao de uma imagem diferenciada, visando uma
populacao com poder aquisitivo mais elevado, em que

o valor esteja relacionado a qualidade e aos beneficios
dos servicos.

VALOR Utilidade (atributos)
Preco

A estrutura de custos ¢ um fator decisoério na definicao
dos precos de servicos de saude. O custeio integral

é comumente utilizado, mas o custeio por atividades
também pode ser aplicado.

Instituicoes de saude publica sofrem com

acao governamental, que estabelece previamente
os valores a serem pagos pelos servigos.
Diferentemente das pesquisas clinicas onde

é possivel em adequada negociacao o pagamento
pelos servicos a serem realizados.
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Precos também podem ser diferenciados de acordo
com a demanda, tempo, espaco e tipo de servico.
Por exemplo, exames de imagens em horarios
alternativos podem aumentar tanto a competitividade
como a receita das instituicoes.

A estratégia de precos também deve levar em
consideragao a concorréncia, estabelecendo
precos fixos e avaliando os aspectos da instituicao.

Praticas desleais, como o dumping, devem ser evitadas.

Outro fator relacionado a determinacao do preco

de venda refere-se a tecnologia, ou seja, instituicoes
com tecnologias mais atuais tém maior liberdade

na definicao de precos.

INDICADORES E FERRAMENTAS
ECONOMICO-FINANCEIROS
EM PESQUISA

O desenvolvimento de melhorias na oferta de servicos
a partir de novos processos ou da aquisicao de
equipamentos para a qualificacao das atividades
ofertadas pela instituicao de saude deve buscar
orientar as suas praticas para alguns indicadores
econdmico-financeiro como: ponto de equilibrio,
payback e capital de giro.

PONTO DE EQUILIBRIO

Em um projeto de pesquisa clinica é importante avaliar
o ponto de equilibrio para determinar o numero de
participantes necessarios para cobrir as despesas

do projeto. Isso estéa relacionado a gestao do projeto

e ao equilibrio entre despesas e receitas.
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O ponto de equilibrio
pode ser operacional,
econémico ou financeiro,
dependendo do objetivo.

O ponto de equilibrio operacional indica o valor
necessario para cobrir despesas basicas; o econdmico,
para obter lucro minimo e, o financeiro, para igualar

as entradas e saidas de caixa, incluindo depreciacoes

e amortizacoes.

» REPRESENTACAO DOS FATORES
RELACIONADOS A0 PONTO DE EQUILIBRIO.

CUSTOS

VOLUME DE
PARTICIPANTES
/ SERVICOS DESPESAS

» EQUACOES PARA CALCULO DE PONTO DE EQUILIBRIO

TIPO OBSERVAGAO EQUAGAO
CF
PEO =
OPERACIONAL Custos e despesas p-CVu
CF+0
PEC =
CONTABIL Lucro = zero p-CVu

CF + Lucro Minimo
PEE =

ECONOMICO Lucro minimo p-CVu
CF - Depr+Amort
Entradas e saidas PEF = o-CVu
FINANCEIRO do caixa

CF, custo fixo;
p. preco de venda unitario;
CVu, custo variavel unitario;
Depr, Depreciacao;
Amort, amortizacao.
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PAYBACK

Ao avaliar um projeto em um centro de pesquisa

é importante identificar os investimentos necessarios
e calcular o tempo de retorno do investimento,
conhecido como payback.

O payback mede o tempo necessario
pararecuperar o investimento e pode
ser calculado com base no fluxo

de caixa esperado ou descontado,
considerando a desvalorizacao

do dinheiro no tempo.

O payback é uma ferramenta robusta para avaliar
projetos e decidir se devem ser aceitos ou rejeitados.

» EQUAGCOES PARA CALCULO DO PAYBACK

TIPO OBSERVACAO EOUACAO
Baseado no fluxo = Investimento -
Médio médio de caixa

FC
Investimento -
Valor presente Z (1+)n

Descontado do fluxo de caixa

FC, fluxo de caixa; i, valor no tempo; n, tempo.
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CAPITAL DE GIRO

O capital de giro ¢ crucial para garantir a solvéncia
e a confiabilidade de uma instituicao, pois permite
o cumprimento de compromissos financeiros com
fornecedores.

Na pesquisa clinica, o capital

de giro € essencial para financiar

as operacoes e garantir a continuidade
das atividades, como a aquisicao

de insumos e pagamento de contas.
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