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Resumo:

A prestacdo de servigos hospitalares ptiblicos é principalmente financiada pelo Sistema Unico
de Satude (SUS). Este estudo, de natureza descritiva, busca compreender os repasses
financeiros do Governo Federal aos hospitais publicos e conveniados prestadores de servigos
ao SUS em relagdo aos seus gastos. A unidade de andlise desta pesquisa é um hospital
beneficente localizado na regido centro-oeste do Parand. O estudo utilizou dados secunddrios,
coletados na Instituicdo, os quais foram contrapostos aos valores repassados pelo Ministério
da Saude. Foram analisados os vinte procedimentos com maior frequéncia, o0s quais
representaram, em 2012, 53% dos procedimentos efetuados pelo hospital. Os resultados
apresentados demonstram que em 90% dos procedimentos analisados, o valor repassado pelo
SUS é superior ao custo estimado médio apurado para estes procedimentos. Conclui-se,
portanto, que o valor repassado pelo SUS, se utilizado corretamente, sem desperdicios de
tempo, materiais e equipamentos é suficiente para manter as instituicbes que prestam
servicos por essa modalidade em plena capacidade de operacgado.
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Repasse do SUS vs custo dos procedimentos hospitalares: E possivel cobrir
os custos com o repasse do SUS?

RESUMO: A prestacdo de servigos hospitalares publicos é principalmente financiada pelo
Sistema Unico de Satude (SUS). Este estudo, de natureza descritiva, busca compreender os
repasses financeiros do Governo Federal aos hospitais publicos e conveniados prestadores de
servigos ao SUS em relacdo aos seus gastos. A unidade de andlise desta pesquisa ¢ um hospital
beneficente localizado na regido centro-oeste do Parana. O estudo utilizou dados secundarios,
coletados na Institui¢do, os quais foram contrapostos aos valores repassados pelo Ministério da
Saude. Foram analisados os vinte procedimentos com maior frequéncia, os quais
representaram, em 2012, 53% dos procedimentos efetuados pelo hospital. Os resultados
apresentados demonstram que em 90% dos procedimentos analisados, o valor repassado pelo
SUS ¢ superior ao custo estimado médio apurado para estes procedimentos. Conclui-se,
portanto, que o valor repassado pelo SUS, se utilizado corretamente, sem desperdicios de
tempo, materiais e equipamentos ¢ suficiente para manter as instituicdes que prestam servicos
por essa modalidade em plena capacidade de operagao.

Palavras-chave: Procedimentos hospitalares; Repasse do SUS; Custos.

Area-Tematica: Custos como ferramenta para o planejamento, controle e apoio a decisoes.

1 INTRODUCAO

O Brasil institucionalizou o direito a saude a todos os cidaddos brasileiros com a
promulgagdo da Constitui¢do Federal em 1988, quando criou o Sistema Unico de Satide
(SUS). O SUS ¢ definido no art. 4° da Lei n° 8080/90 como o “conjunto de acdes e servigos
de saude prestados por orgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais da
administracdo direta e indireta e das fundacdes mantidas pelo Poder Publico”. (BRASIL,
1990d). Sendo considerado como a politica de maior inclusdo social implementada no Brasil,
representa em termos constitucionais uma afirmagdo politica do compromisso do Estado
brasileiro para com seus cidaddos. Seus avangos sdo significativos, mas persistem problemas
a serem enfrentados para consolidd-lo como um sistema publico universal e equanime
(BRASIL, 2011).

Dentre os maiores desafios enfrentados para a constru¢do do SUS, o financiamento
tem-se destacado como preocupacdo permanente de todos os envolvidos diretamente no
processo. Garantir a universalidade e a integralidade de atendimento, em cendrio marcado por
tantas restrigdes orcamentarias e financeiras, e alocar recursos de forma equanime, num Pais
de tantas desigualdades sociais e regionais, tem representado um grande desafio para os
gestores (BRASIL, 2011a). O financiamento do SUS, conforme a Emenda Constitucional n°
29 aprovada em setembro de 2000, ¢ de responsabilidade comum aos trés niveis de governo,
federal, estadual e municipal.

O pagamento aos prestadores de servigos de satde ¢ feito pelo nivel de governo
responsavel pela sua gestdo. Independente do nivel de governo que execute o pagamento, o
SUS utiliza um mesmo sistema de informagdes para os Servicos Ambulatoriais (SIA) e outro
para o Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH). No caso especifico das internagdes
hospitalares, embora o pagamento do servigo prestado seja descentralizado, o processamento
das informagdes pelo SUS ¢ realizado de forma centralizada pelo Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS), 6rgao vinculado ao Ministério da Saude. Deste modo, todo
o sistema publico utiliza uma Unica tabela de precos, definida pelo Ministério da Satde, para
pagamento aos prestadores de servigos de saude (BRASIL, 2003). Portanto, independente do
tempo de internag¢do ou dos custos reais incorridos com os pacientes, o valor repassado pelo
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SUS aos hospitais segue a tabela Unica para cada procedimento. Na defini¢do desse valor é
esperado que o prestador de servicos utilizasse de forma eficiente os recursos disponiveis,
entendendo que dessa forma o recurso repassado pelo sistema ¢ adequado para a realizagao
dos procedimentos (CORDEIRO, 1991).

A mensuracdo da sustentabilidade financeira no setor estd prevista na Lei 8080/90, a
qual estabelece que a fixacdo de critérios, valores e formas de reajuste e de pagamento aos
prestadores de servigos deve estar fundamentada em demonstrativo econdmico-financeiro que
garanta a efetiva qualidade da execugdo dos servicos contratados. Além disso, dispde que os
servigos contratados submeter-se-20 as normas técnicas e administrativas e aos principios e
diretrizes do SUS, mantido o equilibrio econdmico e financeiro do contrato (BRASIL,
1990d). Est4, portanto, legalmente explicitada a necessidade de que a remuneracdo aos
prestadores de servigos do SUS respeite o equilibrio econdmico e financeiro da relacao
pactuada entre as partes, de forma que os valores do repasse cubram os custos dos servigos
prestados.

Contudo, na pratica, verifica-se um preocupante risco operacional do setor. Observa-se
que os custos dos tratamentos estdo aumentando em funcdo da introducdo de tecnologias mais
modernas ¢ novos medicamentos (MEDICI, 2001; BARNUM; KUTZIN,1993; SCHRAMM,
1987). Somando nessa equacdo a falta de recursos e o surgimento de novas enfermidades
dificulta ainda mais gestdo das organizacdes (SOUZA et al. 2009). Considerado ainda, que os
hospitais ndo conhecem os reais custos dos procedimentos que realizam, pois ndo possuem
controle permanente dos seus gastos (BOTELHO, 2006), hd o risco de aumentar o
desequilibrio financeiro dessas entidades. Assim, ¢ essencial uma gestdo adequada dos custos,
pois, ao se conhecer quanto se gasta em um procedimento ¢ possivel identificar falhas,
retrabalhos, desperdicios entre outros problemas que s6 podem ser solucionados com
aplicagdo adequada dos recursos, especialmente em organizacdes prestadoras de servicos ao
SUS (WENSING et al., 2008).

Assim, mesmo que haja uma tabela pré-fixada para os valores dos procedimentos
realizados pelo SUS, isso ndo supre as necessidades informacionais a cerca dos custos reais
gerados, ocasionando duvidas quanto a suficiéncia destes repasses na cobertura dos custos
efetivamente incorridos. Neste sentido, o presente estudo visa responder o seguinte
questionamento: Os valores dos procedimentos financiados pelo SUS cobrem os seus custos
operacionais? O objetivo principal desta pesquisa ¢ fazer um paralelo entre o valor repassado
pelo SUS com o custo dos procedimentos de maior incidéncia em um hospital beneficente
localizado na regido centro-oeste do Parana.

A relevancia deste estudo fundamenta-se, nos vultosos gastos e atendimentos do setor
saude, além, ¢ claro, da importancia que o setor saude, como preconizado pela Constitui¢ao
Federal, representa para a populagdo brasileira. No Brasil, conforme apresentado em BRASIL
(2011a), a saude tem sido apontada como o problema mais importante enfrentado no cotidiano
pela populagdo (24,2%), seguido pelo desemprego (22,8%), pela situacdo financeira (15,9%) e
pela violéncia (14%). O setor satide apresenta-se como o segundo item de maior gasto federal
(depois de previdéncia), excluidos os encargos da divida, e o terceiro item do gasto agregado das
trés esferas de governo (depois da previdéncia e educagdo). Além disso, os recursos consumidos
no setor sdo equivalentes a 8,4% do PIB, incluindo gasto publico e privado, a participagdo privada
corresponde a 4,91% do PIB (BRASIL, 2011a).

Em adigdo, pesquisas realizadas apontam que os sistemas de custos existentes nos
hospitais brasileiros sdo menos acurados que os existentes nas empresas € 0s poucos artigos
sobre custos encontrados na literatura dedicam-se ao ambiente hospitalar (MIRANDA et al.,
2007). Abbas (2001), cuja pesquisa relata a importancia da mensuragdo dos custos para o
melhor gerenciamento, controle e sua utilidade para a tomada de decisdo, aponta que a
maioria das casas hospitalares conhecem os pregos, no entanto, ndo conhecem os custos dos
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procedimentos. Esta questdo pode ser explicada pelo fato do hospital estar no grupo de
empresas complexas de serem administradas (FALK, 2001).

2 GESTAO DE CUSTOS HOSPITALARES

A necessidade da gestdo de custos nas instituicdes ¢ evidente. Gerenciamento de
custos ¢ o conjunto de agdes que os gestores tomam para satisfazer os clientes enquanto,
continuamente, reduzem e controlam os custos (HORNGREN et al., 2007). Segundo Coura
et al. (2009, p.16) o principal motivo para a existéncia da gestdo de custos ¢ a fun¢do que esta
exerce dentro das organizacdes, pois ela ¢ uma grande aliada na tomada de decisdo, “[...]
tendo como palavras de ordem: inferéncia futura, flexibilidade, velocidade de mudanga,
relevancia das decisoes, logica e feedback [...]".

Em um setor como o da satde, em que os recursos ndo sdo abundantes, a variavel
custo torna-se extremamente importante, pois somente a sua contencdo permitird atender o
maior numero de pessoas, além das implica¢gdes na qualidade (BITTAR, 2000). Conforme
Grabois (1995) a pratica gerencial ¢ tida como critica e estratégica para o enfrentamento das
demandas e desafios atuais e somente assim os hospitais poderdo cumprir seu papel social,
com uma assisténcia de qualidade, a custos adequados e de acordo com as necessidades da
populacdo. Nao mais se admite que estes servigos operem com desperdicios de recursos € sem
compromisso e sensibilidade para com os problemas dos usudrios.

Para tanto, os hospitais devem ter um melhor conhecimento dos seus custos de
funcionamento e dispor de sistemas com informagdes confidveis e tempestivas para subsidiar
a analise, tomada de decisdo e¢ adogdo de medidas corretivas em todas as fases do
gerenciamento. O melhor gestor de custos ¢ aquele que conhece profundamente as atividades
desenvolvidas na unidade e ndo aquele que apenas reline os conceitos relacionados a
contabiliza¢do dos custos. O conceito de custo deve ser compreendido, como algo que vai
além de uma questdo econdmica, uma questdo também comportamental (MATOS, 2002). No
entanto, os profissionais da area de satde tendem a rejeitar qualquer aproximagdo com
problemas administrativos, tendo como premissa a ideia de que controlar o custo da
assisténcia pode acarretar na diminui¢do de recursos e, consequentemente, perda de qualidade
(BITTAR; CASTILHO, 2006).

A cultura que norteia os processos de trabalho na organizacdo hospitalar publica e a
maneira como a sociedade pensa a producdo em saude publica segundo Camacho e Rocha
(2008) nao leva em conta aspectos como lucro, faturamento, controle de custos e
desperdicios. Além disso, ao se trabalhar com recursos publicos, ¢ comum, erroneamente,
acreditar que o governo € o responsavel por manter as institui¢des, sem que seja necessario o
uso adequado de materiais e equipamentos. Logo, torna-se imprescindivel conhecer a
composicdo de custos como um processo norteador das decisdes gerenciais, no que diz
respeito a saude financeira das instituicdes (CAMACHO; ROCHA, 2008). Ainda sobre o
assunto, o autor ressalta a necessidade da utilizacdo dos recursos de maneira eficaz sem, no
entanto, permitir uma quebra da qualidade na assisténcia.

O esfor¢o para melhorar a eficiéncia dos sistemas de saide passa pelo denominado
gerenciamento sistematico da assisténcia a saide que tem em seus principios a
responsabilizacdo dos profissionais de saude pelo custo dos servigos prestados e também, que
a prestacdo de servicos deve ser gerenciada no dia-a-dia. Este principio encoraja uma
utilizagdo criteriosa e racional dos recursos tecnologicos e chama a ateng@o que ndo se podem
desvincular as dimensoes técnicas das financeiras (COUTTOLENC; ZUCCHI, 1998).

O gerenciamento adequado de materiais e medicamentos, desde o planejamento até o
consumo pelos pacientes ¢ aspecto importante dos custos hospitalares. Em geral,
investimentos em estoques sdo elevados e constituem parte significativa dos custos
hospitalares e por isso ¢ de grande importincia seu planejamento e manuseio (MARTINS,
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2000). Neste aspecto, o uso de protocolos de atencdo com padrdes que fornecem guias de
tratamento clinico e indicam os recursos essenciais necessarios para desenvolvimento das
acdes, constitui-se em ferramenta util de gestdo que se traduz em parametros de referéncia,
permitindo reduzir a diversidade de produtos e a reserva dos depositos contribuindo, deste
modo, para redugdo de custos.

Uma das formas de gerir os custos de unidades hospitalares é pelo método do centro
de custos. De acordo com Matos (2002) é a metodologia mais vidvel por disponibilizar
informagdes sobre o valor gasto e demonstrar a quais centros de custos os gastos estdo
vinculados. O método do centro de custos foi utilizado para apurar o custo de alguns
procedimentos hospitalares e os resultados demonstraram que a metodologia € apropriada
(SOUZA, 2004; ROCHA, 2004; SCHULTZ, 2007), contrariando outros estudos que
defendem que o método ABC (Custeio Baseado em Atividades) seria mais adequado para ser
utilizado em hospitais (VARGAS, 2002, ABBAS, 2001; BAUMGARTNER, 1998).

Souza (2004) procurou aprofundar o estudo sobre custos hospitalares, investigando o
custo de cinco procedimentos cirurgicos com intuito de comparar o valor apurado pela
metodologia do hospital com aquele indicado pela literatura. Os resultados indicam que a
instituicdo investigada, apura custo de parte dos procedimentos (somente os de maior
incidéncia na drea cirdrgica). O autor conclui que o método do centro de custos utilizado pela
instituicdo apresenta resultado compativeis com a literatura. O estudo ainda menciona que a
principal utilidade de calcular os custos dos procedimentos € permitir com que o hospital
identifique o quanto gasta em cada servigo, permitindo assim maior exatidao no planejamento
financeiro, inclusive possibilita comparar se a receita gerada (repasse do SUS, planos de
saude ou atendimentos particulares) é suficiente para cobrir os custos, programar troca de
equipamentos, entre outros. Assim, conhecer os custos por procedimentos, proporciona
indmeras vantagens, independente do objetivo desse controle.

Schultz (2007) utilizou a metodologia do centro de custos para verificar a gestdo de
custos de servigos publicos de alta complexidade hospitalar, por meio da identificagdo e
descri¢do dos fatores envolvidos no processo de gestdo de custos, no estudo do equilibrio
entre receitas e custos e pela indicagdo de aspectos que fornecam melhoria do gerenciamento
financeiro de curto e longo prazo. A metodologia do centro de custos auxiliou especialmente
na verificacdo do equilibrio entre receitas e despesas. Os resultados indicaram que o hospital
investigado opera com déficit financeiro, gerando recursos insuficientes para cobertura dos
custos de curto prazo. Esse desiquilibrio é gerado pelos altos custos em si e pelo baixo
volume de servigos prestados, onerados pelos custos fixos e indiretos e pelo baixo valor de
ressarcimento do SUS.

3 METODOLOGIA

O presente artigo demonstra a importancia da gestdo de custos dentro de um hospital
beneficente da regido centro-oeste do Parand, tendo como objetivo principal a comparagdo do
valor repassado pelo SUS e o custo dos procedimentos hospitalares realizados por essa
entidade. Para tanto, os seguintes passos foram seguidos: a) foram identificados os 20
procedimentos mais realizados no hospital no ano de 2012; b) identificados os custos diretos
de cada procedimento; ¢) apurados os custos comuns a todos os procedimentos; d) alocados,
por meio de critérios de rateio, os custos comuns aos procedimentos realizados com maior
frequéncia; e) calculados os custos totais destes procedimentos; e f) demonstrada a relagao
entre o custo e o repasse do SUS para cada procedimento estudado, com o intuito de verificar
o impacto financeiro para o hospital.

O periodo de coleta e andlise destas informagdes aconteceu de abril até junho de 2013,
tomando como periodo-base de estudo o ano de 2012. Os dados foram coletados na
contabilidade da empresa, bem como por meio de entrevistas com os gestores responsaveis.
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3.1 Principais Procedimentos Realizados

Inicialmente realizou-se um levantamento acerca dos procedimentos mais realizados
dentro do hospital analisado, procedimentos estes realizados durante o periodo de janeiro de
2012 a dezembro de 2012, bem como a quantidade de ocorréncias de cada procedimento,
sendo estes coletados no setor do faturamento SUS.

Os procedimentos mais realizados dentro do hospital pesquisado e sua incidéncia de
casos estdo apresentados em ordem decrescente de incidéncia na Tabela 1:

Tabela 1: Procedimentos de maior incidéncia no periodo de estudo

Procedimentos Incidéncia
Parto Normal 668
Parto Cesariano 461
Tratamento de Intercorréncias Clinicas de Paciente Oncoldgico 344
Angioplastia Coronariana ¢/ Implante de Stent 245
Tratamento de Pneumonias ou Influenza (Gripe) 234
Tratamento de Acidente Vascular Cerebral - AVC (Isquémico Ou Hemorrigico Agudo) 179
Excisdo e Sutura com Pléstica em Z Na Pele em Oncologia 149
Tratamento de Sindrome Coronariana Aguda 120
Tratamento de Insuficiéncia Cardiaca 106
Curetagem Pés-Abortamento / Puerperal 105
Diagnostico e/ou Atendimento de Urgéncia em Clinica Cirtrgica 102
Tratamento Conservador de Traumatismo Cranio encefdlico (Grau Leve) 102
Tratamento Cirtrgico Fratura Extremidade / Metafise Distal dos Ossos do Antebraco 99
Revasculariza¢cdo Miocdrdica ¢/ uso de Extracorpérea (c/ 2 ou mais Enxertos) 93
Angioplastia Coronariana ¢/ Implante de Dois Stents 87
Colecistectomia 83
Tratamento de Transtornos Relacionados a Duragdo da Gestacdo e Crescimento Fetal 82
Diagnostico e/ou Atendimento de Urgéncia em Clinica Médica 77
Tratamento de Intercorréncias Clinicas na Gravidez 71
Tratamento Cirdrgico de Varizes (Bilateral) 60
Total 3467

Fonte: Adaptado pelos autores.

Estes procedimentos foram escolhidos entre um total de 451 procedimentos realizados.
Optou-se por elencar apenas os 20 procedimentos com maior incidéncia, pois estes
representam 53% do total de atendimentos realizados em todo o periodo analisado. Ao todo
em 2012 foram realizados 6559 procedimentos em todas as modalidades existentes no
hospital.

3.2  Levantamento Dos Custos
3.2.1 Centros de Custos

Para melhor alocag@o dos custos Schier (2006) sugere que ¢ necessario realizar uma
avaliacdo de todos os critérios de rateio, para que seja utilizada a melhor forma de distribui¢do
dos custos, de maneira que isso reflita a realidade da produgao da unidade hospitalar.

Para chegar aos resultados, houve a necessidade da realizagdo da pesquisa de campo e
andlise dos setores que poderiam fornecer os dados necessarios para este estudo. O
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departamento de contabilidade foi o setor que mais contribuiu com a pesquisa por conter a
maioria das informag¢des de cunho financeiro.

Neste setor obtiveram-se os valores de energia elétrica, dgua e depreciacdo. Os
materiais utilizados nos procedimentos, medicamentos e materiais de expediente foram
coletados no setor de almoxarifado. O niumero de equipamentos existentes dentro da entidade,
bem como os equipamentos utilizados nos procedimentos estudados foram identificados pela
pesquisa, ja que o hospital ndo possuia estas informac¢des. Na sequéncia foram identificados
os centros de custos, conforme demonstrado na Tabela 2, para os quais os custos apurados
foram alocados.

Tabela 2 - Centros de Custos
Centros de Custos

Administrativo | | Intermediario | | Final
Administragdo Centro de Orientacao Psciosocial Ambulatorio
Administragdo Clinica Centro Cirurgico Clinica Cirurgica
Recursos Humanos Radiologia e M amografia Ortopedia
Contabilidade Quimioterapia M aternidade
Faturamento Agéncia transfusional Pediatria
Financeiro UTI Geral / Cardio Clinica M édica
NTI UTI Neonatal Neurologia
Elevador (unid) M édio Risco Oncologia
Compras Central de esterilizagao Apartamentos A
Almoxarifado Lavanderia Apartamentos B
Farmacia Higiene e Limpeza Pronto Socorro
Caldeira SCIH

Nutri¢ao
Arquivo

Copa e Cozinha

Recepg¢ao

Fonte: Elaborado pelos autores

A departamentaliza¢do contribui com significativos avancos aos sistemas de custeio.
Esse procedimento permite maior efetividade e seguranga no rateio dos custos, uma vez que
este ¢ utilizado para bases de rateios consideradas diferentes, e dentro dos departamentos
clinicos a departamentalizag¢do pelo sistema de absorcdo, oferece diversas opc¢des de bases de
rateio para os departamentos existentes (COURA et al., 2009). Foram seguidos trés passos
para o rateio dos custos: 1°) criagdo dos centros de custos; 2°) transferéncia dos custos dos
departamentos de apoio para os departamentos clinicos; e 3°) transferéncia dos custos dos
departamentos clinicos para os servicos prestados (COURA et al., 2009).

3.2.2 Materiais, medicamentos, tempo do internamento e cirurgias

Para identificacio dos materiais, medicamentos e o tempo de duracdo do
internamento, € em casos que ocorreram procedimentos cirurgicos foi apurado o tempo médio
de duracdo dos atos cirurgicos. Optou-se por calcular a média, tendo em vista que foram
realizados ao todo 3467 procedimentos, € que para cada um existe um prontudrio. Foi
realizada andlise em dez prontudrios de cada procedimento elencado neste trabalho, que
serviu de base para a apuracdo da média.

Em seguida, foram calculados os valores unitirios referentes aos materiais e
medicamentos utilizados nos procedimentos, sendo estes fornecidos pelo setor de
almoxarifado do hospital. Com estes dados foi possivel estabelecer os custos diretos com
materiais e medicamentos.
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3.2.3 Mao de obra direta e Alimentac¢ao
Para o céalculo da mao de obra direta foi realizada entrevista com o enfermeiro chefe

do hospital, o qual explicou que o tempo de atendimento da enfermagem dependera da
complexidade do procedimento, e que os procedimentos de alta complexidade sdo realizados
apenas por enfermeiros e os demais procedimentos poderdo ser realizados por técnicos e
auxiliares. O tempo de duracdo de cada procedimento — segundo o enfermeiro entrevistado — ¢
um tempo médio, tendo em vista que a dura¢do do procedimento pode variar de paciente para
paciente. Além disso estdo inclusos no calculo os valores de FGTS, INSS, 13° saldrio e férias
(com encargos), anuénio e insalubridade dos funciondrios destes setores

Em relagdo a alimentacdo, a contabilidade informou o valor gasto em nutri¢do e
dietética no ano de 2012, com base nesse valor foi obtido um valor médio por refeigdo.

3.2.4 Oxigénio

A utilizagdo do oxigénio esta relacionado com o tempo das didrias de UTI e alguns
procedimentos cirargicos, pois nestes casos ¢ imprescindivel o uso do oxigénio. A unidade
utilizada nos prontudrios ¢ de L/min.

3.2.5 Maio de obra indireta e Materiais de expediente

Como aponta Martins (1998), s6 € possivel a apropriagdo dos custos indiretos através
de sua propria definicdo, que ¢ de forma indireta ao que foi produzido, ou seja, por meio de
estimativas, dos critérios utilizados para o rateio, da forma como serd o comportamento dos
custos etc. Em se tratando dos custos comuns a diversos departamentos, Martins (1998)
salienta que estes devem rateados conforme a fun¢do de cada um, analisando pelo menos a
funcdo mais importante do departamento.

Para o célculo da mao de obra indireta foi analisado o piso salarial pago para os
funcionarios dos setores administrativos, caldeira, lavanderia, higiene e limpeza, copa e
cozinha, ¢ manuteng¢ado, sendo incluso neste calculo os valores de FGTS, INSS, 13° salario ¢
férias (com encargos), anuénio e insalubridade dos funcionarios destes setores. Dentro dos
setores administrativos analisados no estudo estdo inclusos os setores de faturamento,
financeiro, recursos humanos, contabilidade, compras, almoxarifado. Os custos indiretos com
materiais de expediente foram levantados com base no consumo e no valor unitario.

3.3  Valor Repassado pelo SUS

Dentro do valor total de cada procedimento do repasse do SUS apresentado na tabela
de repasse do SUS, existem outros valores embutidos, como por exemplo, a taxa da diaria de
UTI, taxa de acompanhante e taxa de permanéncia, e o valor relativo aos exames realizados.
A informagdo fornecida pelo hospital quanto aos valores repassados pelo SUS foram
apresentadas pelo valor total recebido no ano de 2012 para cada procedimento analisado.
Estes valores, denominados como “valor bruto” na tabela foi dividido pelo numero de
incidéncias de cada procedimento no periodo, para determinar o valor médio repassado pelo
SUS, apresentados na Tabela 3:

Tabela 3 — Repasses SUS: Valor Bruto e Média por Procedimento
Repasse SUS

Procedimentos Bruto Incidéncia Média

Parto Normal R$ 363.988,60 668 R$ 544,89
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Parto Cesariano R$ 330.632,91 461 R$ 717,21
TraFamento de I’nt.ercorrenmas Clinicas de RS 75.008.58 344 R$ 218,05
Paciente Oncoldgico

Angioplastia Coronariana ¢/ Implante de Stent ~ R$ 1.173.405,56 245 R$ 4.789,41
Tra'.[amento de Pneumonias ou Influenza RS$ 217.427.65 234 RS$ 929,18
(Gripe)

Tratamento de Acidente Vascular Cerebral -

AVC (Isquémico Ou Hemorrdgico Agudo) R§ 198.156,21 179 R$ 1.107,02
Excisdo e Sqtura com Plastica em Z Na Pele RS 69.669.57 149 RS 467.58
em Oncologia

Tratamento de Sindrome Coronariana Aguda R$ 104.945,05 120 RS 874,54
Tratamento de Insuficiéncia Cardiaca R$ 118.556,70 106 R$ 1.118,46
Curetagem P6s-Abortamento / Puerperal RS 23.089,51 105 R$ 219,90
Dlagnf)s.tlco e?/(zu Atendlmento de Urgéncia RS 12.693.32 102 RS 124,44
em Clinica Cirirgica

Tralta.mento anservador de Traumatismo RS 39.359.18 102 RS 385.87
Cranio encefalico (Grau Leve)

Tratamento Cirtirgico Fratura Extremidade /

Metéfise Distal dos Ossos do Antebraco R$27.510.82 2 R$ 277,89
Revasculaflzagao Mlocard.ma ¢/ uso de RS 1.166.614.81 93 RS 12.544.25
Extracorpérea (c¢/ 2 ou mais Enxertos)

Angioplastia Coronariana ¢/ Implante de Dois RS 664.639.33 87 RS 7.639,53
Stents

Colecistectomia R$ 66.385,34 83 R$ 799,82
Tratamento de Transtornos Relacionados a

Duracio da Gesta¢do e Crescimento Fetal R$72.822,38 82 R$ 888,08
Dlagnf)s.tlco e//Ol.l Atendimento de Urgéncia RS 6.341,12 77 RS 82,35
em Clinica Médica

Tratamento de Intercorréncias Clinicas na RS 8.890,63 71 R$ 125,22
Gravidez

Tratamento Cirdrgico de Varizes (Bilateral) RS 34.946,40 60 RS 582,44
Total RS 4.775.083,67 3467 R$34.436,14

Fonte: Tabwin32 — Adaptado pelos autores

4 RESULTADOS ENCONTRADOS E DISCUSSOES
4.1  Custos Diretos dos Procedimentos

O calculo dos custos dos materiais € medicamentos de cada procedimento equivale a
média obtida pela anélise de dez prontudrios de cada um dos procedimentos.

O valor da mao de obra direta equivale ao valor médio do saldrio da equipe de
enfermagem, técnicos e auxiliares, sendo estes calculados pelo valor do piso, contudo sabe-se
que estes valores podem variar em decorréncia dos anuénios e outros fatores. Sobre essa base
foi adicionado o valor do FGTS, INSS, férias e décimo terceiro. Depois de encontrados os
valores foram divididos pelas horas mensais trabalhadas, chegando aos resultados
apresentados na tabela dos custos diretos.

Os valores referentes a alimentagdo foram levantados com o setor de contabilidade e
representam um custo aproximado R$ 13,70 por refeicdo. Este valor foi calculado pelos dias
da média de internamento encontrado para cada procedimento.

Para os custos com oxigénio foi calculada a média do consumo do L/min. e calculado
pelo tempo médio de didrias na UTI e consumo pelo tempo da cirurgia (quando for o caso).

Tabela 4 - Custos Diretos dos Procedimentos
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Parto Normal 36,08 33,20 75,65 0,00 27,40 0,63 R$ 172,95
Parto Cesariano 56,99 48,45 87,95 0,31 27,40 0,93 RS 222,03
Trat.amento de I,nt'ercorrencms Clinicas de 18,24 13.88 29.80 0.20 13,70 0.62 RS 76,44
Paciente Oncoldgico
Angioplastia Coronariana ¢/ Implante de Stent 138,92 106,78 232,30 0,46 41,10 2,86 RS 522,42
Tratamento de Pneumonias ou Influenza (Gripe) 68,84 54,80 155,45 2,42 54,80 3,99 RS 340,30
Tratamento de Acidente Vascular Cerebral -
AVC (Isquémico Ou Hemorragico Agudo) 51,59 39,98 264,78 5,45 95,90 9,46 RS 467,14
Excisao e Sutura com Plastica em Z Na Pele em 34,08 2728 34.76 0.00 13,70 2.04 RS 111,87
Oncologia
Tratamento de Sindrome Coronariana Aguda 33,85 27,82 124,52 1,21 54,80 7,36 RS 249,56
Tratamento de Insuficiéncia Cardiaca 84,98 71,81 171,47 3,03 54,80 9,09 RS 395,17
Curetagem Pds-Abortamento / Puerperal 15,43 13,32 50,29 0,00 13,70 2,08 RS 94,83
Dlggnostlpq e/pu Atendimento de Urgéncia em 3.69 3.18 34.76 0.00 13.70 2,04 RS 57,38
Clinica Cirdrgica
Tratar’n.ento Conservador de Traumatismo Cranio 20,55 18.51 66,17 0.30 27.40 421 RS 137,14
encefalico (Grau Leve)
Tratamento Cirtirgico Fratura Extremidade /
Metafise Distal dos Ossos do Antebrago 20,56 14,43 61,97 0,18 27,40 4,28 R$ 128,82
Revascularizagio Miocdrdica ¢/ uso de 459,49 351,62 61491 5245 6850 1820 RS 1.565,17
Extracorpdrea (c/ 2 ou mais Enxertos)
?tréiltzplastla Coronariana ¢/ Implante de Dois 240,68 196,52 230,06 2.42 41,10 8.38 RS 719,16
Colecistectomia 61,03 44,80 156,36 0,97 41,10 7,99 RS 312,25
Tratamento de Transtornos Relacionados a 9025 8640 30413 7639 0,00 2541 RS 582,57
Duragao da Gestagdo e Crescimento Fetal
Dl?g'nostlc,o 'e/ou Atendimento de Urgéncia em 3.60 3.19 24,77 0,00 13.70 2.71 RS 47,96
Clinica Médica
Tratamento de Intercorréncias Clinicas na 237 475 39.65 0,00 41,10 2.86 RS 90,73
Gravidez
Tratamento Cirdrgico de Varizes (Bilateral) 24,52 18,69 59,66 0,40 13,70 3,76 RS 120,73
Total 1.465,73 1.179,39 2.819.43 146,19 685,00 118,89 RS 6.414,63

Fonte: Elaborado pelos autores.

4.2 Custos Indiretos dos Procedimentos

Para apurar o custo indireto da energia elétrica foi realizado um rateio para os centros

de custos, conforme uma estimativa percentual de uso de cada um destes centros. Em seguida
foram alocados apenas os valores referentes aos demais centros que apoiam de forma indireta
os procedimentos em estudo, somando o valor total destes centros e alocado para cada
procedimento conforme a porcentagem em relagdo a participagdo de cada um dentro do
periodo em andlise, dividido pela incidéncia de cada um.

O célculo do consumo da agua e da depreciagdo utiliza 0 mesmo principio de célculo
da energia elétrica, no entanto, a depreciacgao foi calculada levando em consideracdo o numero
de equipamentos em geral existentes em cada centro de custos. O material de expediente foi
rateado por todos os procedimentos realizados no ano de 2012.

Os outros custos indiretos sao formados por servicos com terceiros contratados,
seguros diversos, custos com plantdo, direcdo clinica e sobreaviso, despesa com pessoal -
beneficios, servigcos com manutengdo, despesas financeiras, despesas ndo operacionais
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(construgdo do novo prédio), custos com materiais (estoques, materiais diversos, Orteses e
proteses, etc) — exceto nutricdo, custos com a dire¢do, custos gerais (lenha, enxoval, locacao
de tanques de oxigénio), custos com terceiros contratados (servigos de esterilizagdo e
radioprotecdo) custos com servicos de terceiros (consultas e exames), despesas
administrativas gerais — exceto agua, energia elétrica e depreciagdo. Esses custos por serem
de menor propor¢ao foram alocados de forma igualitdria a todos os procedimentos realizados
pelo hospital em 2012.

Tabela 5 - Custos Indiretos dos procedimentos

g % Q 18 §
< b= S S 59 IZ0N @ @
[SER - 5 7.8 ] =] 22 S v o
Procedimentos 3 g § 3 %D:E § E 3 2 2 =83
- S — < = (=} < =
= s & mmE 5 £ 25%
= = a & ==
Parto Normal 6,02 2,92 1,36 0,86 1,55 6,12 RS 18,82
Parto Cesariano 7,00 2,92 2,00 1,26 2,26 6,12 RS 21,56
Trat.amento de I,nt'ercorrencms Clinicas de 237 2,92 1,34 0.85 1,54 6.12 RS 15,15
Paciente Oncoldgico
Angioplastia Coronariana ¢/ Implante de Stent 18,49 2,92 6,16 3,88 7,01 6,12 RS 44,58
TraFamento de Pneumonias ou Influenza 12,37 2,92 8.61 5.44 9.88 6.12 RS 45,34
(Gripe)
Tratamento de Acidente Vascular Cerebral -
AVC (Isquémico Ou Hemorrdgico Agudo) 21,08 2,92 20,39 12,88 23,40 6,12 RS 86,79
Excisao e Sqtura com Plastica em Z Na Pele 11,95 2,92 6.12 3.86 6.94 6.12 RS 37,91
em Oncologia
Tratamento de Sindrome Coronariana Aguda 9,91 2,92 15,89 10,03 18,23 6,12 RS 63,10
Tratamento de Insuficiéncia Cardiaca 13,65 2,92 19,60 12,37 22,49 6,12 RS 77,15
Curetagem Pds-Abortamento / Puerperal 4,00 2,92 4,44 2,79 4,94 6,12 RS 25,21
Dlggnostlpq e/pu Atendimento de Urgéncia em 2,77 2,92 441 2,78 5.06 6.12 RS 24,05
Clinica Cirdrgica
Tra}tgmento C/qnservador de Traumatismo 527 2.92 9.07 5.73 1.55 6.12 RS 30,65
Cranio encefélico (Grau Leve)
Tratamento Cirtrgico Fratura Extremidade /
Metéfise Distal dos Ossos do Antebrago 4,93 2,92 9,21 >80 10,44 6,12 R$ 39,42
Revascularizagaio Miocdrdica ¢/ uso de 48,95 2,92 3905 2459 4407 6,12  R$165,70
Extracorpdrea (c/ 2 ou mais Enxertos)
Angioplastia Coronariana ¢/ Implante de Dois 18.31 2,92 18,03 1137 2054 6.12 RS 77,29
Stents
Colecistectomia 2,45 2,92 17,14 10,80 19,37 6,12 RS 68,79
Tratamento de Transtornos Relacionados a
Duragao da Gestagdo e Crescimento Fetal 24,21 2,92 54,81 34,60 62,89 6,12 RS 185,55
Dl?g'nostlc,o 'e/ou Atendimento de Urgéncia em 1,97 2,92 5.84 3.68 6.70 6.12 RS 27,23
Clinica Médica
Tratamento de Intercorréncias Clinicas na 1.16 2,92 1,42 2,51 1,44 6.12 RS 15,57
Gravidez
Tratamento Cirdrgico de Varizes (Bilateral) 4,75 2,92 7,97 4,99 8,68 6,12 RS 35,43
Total 231,62 58,40 252,85 161,08 278,96 122,40 RS 1.105,31

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Com base nos rateios e alocagdes explicados acima, foi estruturada a tabela contendo
os custos indiretos dos procedimentos analisados.

4.3 Custos Diretos do Servico dos Profissionais
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O custo referente a mao de obra dos médicos foi considerado o mesmo valor pago pelo
SUS em cada um dos procedimentos, e onde houve a presenca de anestesista utilizou a forma
de célculo definido pela tabela SUS (Sigtap - Sistema de Gerenciamento da Tabela Unificada
de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do SUS) que corresponde a 30% do valor total do
servigo do profissional, por exemplo, no procedimento de colecistectomia o valor pago pelo
servigo profissional é de RS 248,61, descontando os 30% do anestesista, 0 médico cirurgido
ira receber R$ 174,03 e o anestesista R$ 74,58, isso pode ser observado na Tabela 6 de custo
direto do servigo profissional.

Tabela 6 — Custos diretos do Servigo Profissional

Procediment Maio de obra Maio de obra Custos Diretos
ocecimentos Meédico Anestesista Servico Profissional

Parto Normal 175,80 - R$ 175,80
Parto Cesariano 150,05 61,18 RS 211,23
Tratan}epto de Intercorréncias Clinicas de Paciente 8.15 ) RS 8,15
Oncoldgico
Angioplastia Coronariana ¢/ Implante de Stent 411,07 176,17 RS 587,24
Tratamento de Pneumonias ou Influenza (Gripe) 78,35 - RS 78,35
Tratamento ,de? Acidente Vascular Cerebral - AVC (Isquémico 64.38 ) RS 64,38
Ou Hemorrdgico Agudo)
Excisdo e Sutura com Pldstica em Z Na Pele em Oncologia 73,50 31,50 RS 105,00
Tratamento de Sindrome Coronariana Aguda 59,27 - R$ 59,27
Tratamento de Insuficiéncia Cardiaca 40,17 - RS 40,17
Curetagem Pds-Abortamento / Puerperal 49,29 21,12 RS 70,41
D}afgn(?stlco e/ou Atendimento de Urgéncia em Clinica 9.91 ) RS 9,91
Cirtrgica
Tratamento Conservador de Traumatismo Cranio encefalico 76.33 ) RS 76,33
(Grau Leve)
Tratamento Cirtirgico Fratura Extremidade / Metafise Distal 66,02 28.29 RS 94,31
dos Ossos do Antebraco
ReYascularlzagao Miocdrdica ¢/ uso de Extracorpérea (c/ 2 ou 2.800,00 1.200,00 RS 4.000,00
mais Enxertos)
Angioplastia Coronariana ¢/ Implante de Dois Stents 411,07 176,17 RS 587,24
Colecistectomia 174,03 74,58 RS 248,61
Tratam~ento de Tr'anstornos Relacionados a Duragdo da 72,66 ) RS 72,66
Gestacdo e Crescimento Fetal
Diagnostico e/ou Atendimento de Urgéncia em Clinica Médica 10,88 - R$ 10,88
Tratamento de Intercorréncias Clinicas na Gravidez 23,99 - RS 23,99
Tratamento Cirdrgico de Varizes (Bilateral) 280,28 120,12 RS 400,40
Total 5.035,19 1.889,14 RS 6.924,33

Fonte: Adaptado do Sigtap.

4.4  Repasse do SUS versus Custos Totais dos Procedimentos

Logo que os custos foram encontrados, somou-se o total dos custos diretos e indiretos
do servico hospitalar e o total do custo direto do servigo profissional para cada procedimento,
chegando-se ao Custo Total, como apresentado na Tabela 7. Os custos apurados foram entao
comparados com o repasse médio do SUS para cada procedimento analisado.

Tabela 7— Analise do Impacto do Repasse SUS versus Custos dos Procedimentos

Procedimentos Custo total Valor Médio Diferenca
Repassado
pelo SUS
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Parto Normal R$367,57 R$544,89 R$177,32
Parto Cesariano R$454,82 R$717,21 R$262,39
Tratamento de Intercorréncias Clinicas de Paciente Oncoldgico R$99,74 R$218,05 R$118,31
Angioplastia Coronariana ¢/ Implante de Stent R$ 4.077,48 R$4.789,41 R$711,93
Tratamento de Pneumonias ou Influenza (Gripe) R$463,99 R$929,18 R$465,19
Tratamento de Acidente Vascular Cerebral - AVC (Isquémico R$618,31 R$1.107,02 R$488,71
Ou Hemorragico Agudo)
Excisdo e Sutura com Plastica em Z Na Pele em Oncologia R$254,78 R$467,58 R$212,80
Tratamento de Sindrome Coronariana Aguda R$371,93 R$874,54 R$502,61
Tratamento de Insuficiéncia Cardiaca R$512,49 R$1.118,46 R$605,97
Curetagem Pos-Abortamento / Puerperal R$190,45 R$219,90 R$29.,45
Diagnostico e/ou Atendimento de Urgéncia em Clinica R$91,34 R$124,44 R$33.,10
Cirargica
Tratamento Conservador de Traumatismo Cranio encefalico R$244,12 R$385,87 R$141,75
(Grau Leve)
Tratamento Cirtirgico Fratura Extremidade / Metafise Distal R$262,55 R$277,89 R$15,34
dos Ossos do Antebrago
Revascularizagdo Miocardica ¢/ uso de Extracorporea (c¢/ 2 ou R$8.654,11 R$12.544,25 R$3.890,14
mais Enxertos)
Angioplastia Coronariana ¢/ Implante de Dois Stents R$4.306,93 R$7.639,53 R$3.332,60
Colecistectomia R$629,65 R$799,82 R$170,17
Tratamento de Transtornos Relacionados a Duragao da R$840,78 R$888,08 R$47,30
Gestagio e Crescimento Fetal
Diagnostico e/ou Atendimento de Urgéncia em Clinica Médica R$86,07 R$82,35 (R$3,72)
Tratamento de Intercorréncias Clinicas na Gravidez R$130,29 R$125,22 (R$5,07)
Tratamento Cirtirgico de Varizes (Bilateral) R$556,56 R$582.44 R$25,88
Total R$23.213,96 R$34.436,14 R$11.222,17

Fonte: Elaborado pelos autores.

Nos servicos de Angioplastia Coronariana ¢/ Implante de Stent, Revascularizagdo
Miocérdica ¢/ uso de Extracorpdrea (c¢/ 2 ou mais Enxertos) e Angioplastia Coronariana ¢/
Implante de Dois Stents foi acrescentado o custo referente OPM (Orteses e Proteses Médicas),
cujo valor médio desses materiais sdo de R$ 2.923,24.

Os resultados apresentados demonstram que em 90% dos procedimentos analisados no
periodo de janeiro a dezembro de 2012, o valor repassado pelo SUS ¢ superior ao custo
estimado médio apurado para os procedimentos, indicando que o valor repassado ¢ suficiente
para pagar os gastos incorridos. Em 10% dos procedimentos estudados (Diagnostico e/ou
Atendimento de Urgéncia em Clinica Médica (3,72) e Tratamento de Intercorréncias Clinicas
na Gravidez (5,07)), o custo apurado foi superior ao valor médio repassado pelo SUS.

Ressalta-se que o custo apurado ¢ uma estimativa do custo efetivamente incorrido,
pois alguns custos como horas-extras, adicional noturno, feriados, FGTS rescisorio, PIS,
reclamatoria trabalhista ndo foram considerados nesse estudo, pela dificuldade em aloca-los
aos procedimentos realizados. Nesse sentido, os custos apresentados na Tabela 7 ndo incluem
esses valores no calculos do custo de mao-de-obra, entretanto, como observou-se uma
diferenga positiva entre o valor repassado pelo SUS e o custo apurado, entende-se que os
custos ndo relacionados podem ser cobertos por essa diferenga, assegurando que o repasse do
governo ¢ suficiente para realizagdo dos procedimentos analisados.

Ainda convém lembrar que como se trata de um estudo em um hospital filantropico,
deve-se considerar que este tem alguns beneficios em relacdo a carga tributaria, sendo que os
Ginicos tributos que cabem ao hospital sio o0 FGTS e PIS. E importante destacar que para que
o hospital possua concessdo de carater filantropico ¢ necessario que 60% dos pacientes
atendidos por este, sejam do SUS (LEI N° 12.101/2009).

As casas hospitalares de cunho filantropico dependem diretamente do poder publico,
uma vez que a demanda de prestacdo de servicos realizados pela entidade aos pacientes do
SUS, deve ser maior do que outros planos de saude ou at¢é mesmo do que pacientes
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particulares, ou seja, o Sistema Unico de Satide gera a maior parte do fluxo financeiro dentro
de um hospital filantrépico.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os custos relativos aos procedimentos realizados pelo SUS dentro de casas
hospitalares geram cada vez mais davidas quanto a viabilidade ou ndo de um determinado
procedimento, se este gera um retorno financeiro favoravel ou apenas paga os custos para a
realizacdo dos mesmos, ou ainda se o valor repassado pelo SUS ¢ inferior ao custo
efetivamente incorrido. Esclarecer essa duvida foi a motivagao para realizar o estudo.

O estudo demonstrou que apesar de ser considerada defasada a tabela de repasse de
valores dos procedimentos do SUS, os valores pagos por este para cada procedimento
analisado, consegue arcar com as despesas ocorridas em cada caso, exceto, nos procedimentos
de Diagnostico e/ou atendimento de urgéncia em clinica médica e Tratamento de
intercorréncias clinicas na gravidez, onde os custos sdo maiores que os valores repassados
para estes procedimentos. De modo geral ainda € possivel perceber uma sobra, que associada
ao montante dos procedimentos realizados, gera um recurso favoravel, cujo valor pode ser
revertido em mais qualidade nos atendimentos.

Contudo, ¢ importante frisar que embora ndo ocorrendo o levantamento de todos os
procedimentos efetuados dentro do hospital analisado, somente com o estudo dos 20
procedimentos de maior incidéncia no ano de 2012, os quais representaram 53% do total, foi
possivel notar que o valor repassado pelo SUS, se utilizado corretamente, sem desperdicios de
tempo, materiais e equipamentos ¢ suficiente para manter as instituicdes que prestam servicos
por essa modalidade em plena capacidade de operacao, considerando a realidade do hospital
investigado.

A imprensa frequentemente mostra que muitos prestadores de servi¢os consideram que
o valor repassado pelo SUS ¢ baixo e acabam evitando prestar atendimento nessa
modalidade. Essas atitudes geram a impressdo de que os valores pagos atualmente sdo
insuficientes para cobertura dos custos diretos e indiretos gerados pelos atendimentos a estes
pacientes. Percebe-se, pelo resultado desse estudo, que essa ndo ¢ a verdadeira causa da falta
de interesse de alguns hospitais por atendimentos SUS e sim que outras formas de receita
como atendimentos particulares ou por planos de satde sdo mais procuradas.

E importante destacar que os resultados niio sdo generalizaveis, uma vez que todos os
valores estudados sdo de uma unica institui¢do e que os critérios utilizados para rateio dos
custos podem variar em outros casos, assim, esse trabalho apresenta indicios de que o valor
repassado pelo SUS ¢ suficiente para cobertura dos custos, considerando essa modalidade de
apuracao de custos. Assim, sugere-se que outros estudos facam a mesma compara¢do, mas
utilizando outros modelos de custeamento, como ABC, por exemplo.
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