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RESUMO

A prestacdo de servicos hospitalares publicos é financiada principalmente pelo Sistema
Unico de Saude (SUS). O objetivo principal desta pesquisa é 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 unidade de analise
desta pesquisa € um hospital beneficente localizado na regido centro-oeste do Parana.
O estudo utilizou dados secundarios, coletados na Instituicdo, os quais foram
contrapostos aos valores repassados pelo Ministério da Saude. Foram analisados os
vinte procedimentos com maior frequéncia, 0s 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 estses 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 servigos
por essa modalidade em plena capacidade de operacéo.
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ABSTRACT

The provision of public hospital services is mainly financed by the Unified Health System
(SUS). The main objective of this research is to make a parallel between the value
passed by the SUS and the cost of the procedures of higher incidence in a charity
hospital located in the central-western region of Parana. The unit of analysis of this
research is a charity hospital located in the Midwestern region of Parana. The study
used secondary data collected in the institution, which were opposed to the values
passed by the Ministry of Health. Twenty procedures most often were analyzed, which
represented, in 2012, 53% of the procedures performed by the hospital. The results
show that in 90% of procedures analyzed, the value transferred by the SUS is higher
than the estimated average cost calculated for these procedures. It follows, therefore,
that the amounts transferred by the SUS, if used properly, no waste of time, materials
and equipment is sufficient to maintain the institutions that provide services for this mode
at full operating capacity.

Keywords: Hospital Procedures. Transfer of SUS. Costs.

1 INTRODUCAO

O Brasil institucionalizou o direito a saude a todos os cidadaos brasileiros com a
promulgacdo da Constituicdo Federal em 1988, quando criou o Sistema Unico de
Saude (SUS). O SUS é definido no art. 4° da Lei n® 8080/90 como o “conjunto de agdes
e servicos de saude prestados por érgdos e instituicbes publicas federais, estaduais e
municipais da administracdo direta e indireta e das funda¢gbes mantidas pelo Poder
Publico” (Brasil, 1990d). Sendo considerado como a politica de maior inclusdo social
implementada no Brasil, representa, em termos constitucionais, uma afirmacéo politica
do compromisso do Estado brasileiro para com seus cidaddos. Seus avancos sao
significativos, mas persistem problemas a serem enfrentados para consolida-lo como
um sistema publico universal e equanime (Brasil, 2011).

Dentre os maiores desafios enfrentados para a construcdo do SUS, o
financiamento tem-se destacado como preocupacdo permanente de todos o0s
envolvidos diretamente no processo. Garantir a universalidade e a integralidade de
atendimento, em cenario marcado por tantas restricbes orcamentarias e financeiras, e

alocar recursos de forma equanime, num Pais de tantas desigualdades sociais e
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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, é de responsabilidade comum aos trés niveis de governo: federal,
estadual e municipal.

O pagamento aos prestadores de servi¢cos de saude é feito pelo nivel de governo
responsavel pela sua gestdo. Independentemente do nivel de governo que execute o
pagamento, o SUS utiliza um mesmo sistema de informacdes para 0s Servicos
Ambulatoriais (SIA) e outro para o Sistema de Informaces Hospitalares (SIH). No caso
especifico das interna¢cBes hospitalares, embora o pagamento do servigco prestado seja
descentralizado, o processamento das informacdes pelo SUS é realizado de forma
centralizada pelo Departamento de Informética do SUS (DATASUS), 6rgao vinculado ao
Ministério da Saude. Desse modo, todo o sistema publico utiliza uma Unica tabela de
precos, definida pelo Ministério da Saude, para pagamento aos prestadores de servicos
de saude (Brasil, 2003). Portanto, independentemente do tempo de internacdo ou dos
custos reais incorridos com os pacientes, o valor repassado pelo SUS aos hospitais
segue a tabela Unica para cada procedimento. Na definicdo desse valor, € esperado
que o prestador de servicos utilize, de forma eficiente, os recursos disponiveis,
entendendo que, dessa forma, o recurso repassado pelo sistema € adequado para a
realizacdo dos procedimentos (Cordeiro, 1991).

Ainda no final do século passado, o Brasil tem tentado fortalecer o papel do setor
publico na provisdo e no financiamento a saude, fato que tem marcado a criacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS). Por meio do SUS, muitos servicos passaram a ser
oferecidos, particularmente na atencdo basica e na atencdo de urgéncia e emergéncia,
vacinacao, pré-natal, entre outros. Servicos de alto custo e de alta complexidade, como
transplantes, também passaram a ser oferecidos por esse sistema. No entanto, ainda
ha muito a fazer: principalmente consultas com especialistas, cirurgias eletivas e
servicos de apoio diagnostico e terapéutico ainda enfrentam barreiras relevantes (Sa,
2018).

29

ABCustos, Sao Leopoldo: Associagdo Brasileira de Custos, v. 13, n. 3, p. 27-56, set./dez. 2018



Paralelo entre o valor repassado pelo SUS e o custo dos procedimentos em um hospital
beneficente
Neuciane Palermo Santos, Sonia Raifur Kos, Luciana Klein

Na prética, 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 e novos medicamentos (Medici, 2001, Barnum & Kutzin,
1993, Schramm, 1987). Somando nessa equacao a falta de recursos e o surgimento de
novas enfermidades dificulta ainda mais a gestdo das organizacbes (Souza, Guerra &
Avelar, 2009).

As empresas hospitalares sao organizagbes com um maior nivel de
complexidade, ndo s6 na prestacao de servicos como também na estrutura do local (Da
Silva, Costa, Abbas & Galdamez, 2017). Assim, segundo Raimundini (2003), sao
instituicbes frequentemente desafiadas por fatores que comprometem a eficicia e a
eficiéncia da gestdo de custos. Em adicdo, Borba (2006) afirma que € estimado que em
torno de 30% do dinheiro investido dentro das empresas de saude € consumido em
burocratizacao dos processos, retrabalhos, falta de eficiéncia e desperdicios.

Considerado ainda que o0s hospitais ndo conhecem o0s reais custos dos
procedimentos que realizam, pois ndo possuem controle permanente dos seus gastos
(Botelho, 2006), ha o risco de aumentar o desequilibrio financeiro dessas entidades.
Assim, é essencial uma gestado adequada dos custos, pois, ao se conhecer quanto se
gasta em um procedimento, é possivel identificar falhas, retrabalhos, desperdicios entre
outros problemas que s6 podem ser solucionados com aplicacdo adequada dos
recursos, especialmente em organizacdes prestadoras de servicos ao SUS (Wensing,
Beuren, Raupp & Durieux, 2008). E fundamental ter conhecimento dos custos para se
ter acesso as informacfes sobre o desempenho das atividades da organizacao,
permitindo maior controle, planejamento e tomada de decisfes (Christensen, 2010).

O uso de ferramentas de controle e gestdo de custos, segundo Abbas (2001),
poderia minimizar esses problemas e ainda contribuir, de forma mais robusta, para a
avaliacdo dos valores repassados pelo SUS, permitindo que tanto os gestores dos
hospitais quanto o governo tivessem mais conhecimento sobre as reais necessidades

financeiras dos procedimentos.
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Assim, mesmo que haja uma tabela pré-fixada para os valores dos
procedimentos realizados pelo SUS, isso ndo supre as necessidades informacionais
acerca dos custos reais gerados, ocasionando davidas quanto a suficiéncia desses
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 é fazer um paralelo entre o valor repassado pelo SUS com o custo dos
procedimentos de maior incidéncia em um hospital beneficente localizado na regiao
centro-oeste do Parana.

A relevancia deste estudo fundamenta-se nos vultosos gastos e atendimentos do
setor saude, além, é claro, da importancia que o setor saude, como preconizado pela
Constituicdo Federal, representa para a populacdo brasileira. No Brasil, conforme
apresentado em Brasil (2011a), a saude tem sido apontada como o problema mais
importante enfrentado no cotidiano pela populacao (24,2%), seguido pelo desemprego
(22,8%), pela situacdo financeira (15,9%) e pela violéncia (14%). O setor saude
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 educacao). Além disso, 0s recursos consumidos no
setor sdo equivalentes a 8,4% do PIB, incluindo gasto publico e privado; a participacao
privada corresponde a 4,91% do PIB (Brasil, 2011a).

Em adicdo, pesquisas realizadas apontam que 0s sistemas de custos existentes
nos hospitais brasileiros sdo menos acurados que 0s existentes nas empresas, e 0S
poucos artigos sobre custos encontrados na literatura dedicam-se ao ambiente
hospitalar (Miranda, Carvalho, Martins & Faria, 2007). Abbas (2001), cuja pesquisa
relata a importancia da mensuragéo dos custos para o melhor gerenciamento, controle
e sua utilidade para a tomada de decisdo, aponta que a maioria das casas hospitalares
conhecem 0s prec¢os, no entanto, ndo conhecem os custos dos procedimentos. Esta
guestdo pode ser explicada pelo fato de o hospital estar no grupo de empresas

complexas de serem administradas (Falk, 2001).
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2 GESTAO DE CUSTOS HOSPITALARES

A necessidade da gestdo de custos nas instituicdes € evidente. Gerenciamento
de custos é o conjunto de acdes que os gestores tomam para satisfazer os clientes,
engquanto, continuamente, reduzem e controlam os custos (Horngren, Foster & Datar
2007). Segundo Coura, Pinto, Salgado, Dantas e Mauro (2009), o principal motivo para
a existéncia da gestado de custos € a funcdo que esta exerce dentro das organizacoes,
pois ela € uma grande aliada na tomada de decisao, “[...] tendo como palavras de
ordem: inferéncia futura, flexibilidade, velocidade de mudanca, relevancia das decisoes,
l6gica e feedback [...]". Ao conhecer os custos dos procedimentos, as decisdes sao
melhoradas, possibilitando inclusive a reducdo de custos (Tabib, Bahler, Hardacker,
Ball, & Sundaram, 2015).

Em um setor como o da salude, em que 0s recursos nao sdo abundantes, a
variavel custo torna-se extremamente importante, pois somente a sua contencdo
permitira atender o maior nimero de pessoas, além das implicacbes na qualidade
(Bittar, 2000). Conforme Grabois (1995), a préatica gerencial é 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 populagdo. Nao mais se admite que
esses servicos operem com desperdicios de recursos e sem COMPromisso e
sensibilidade para com os problemas dos usuarios.

Para tanto, os hospitais devem ter um melhor conhecimento dos seus custos de
funcionamento e dispor de sistemas com informacdes confidveis e tempestivas para
subsidiar a analise, tomada de decisdo e adocdo 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 reune
0s conceitos relacionados a contabilizacdo dos custos. O conceito de custo deve ser
compreendido como algo que vai além de uma questdo econdmica, uma questao

também comportamental (Matos, 2002). No entanto, os profissionais da area de saude
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tendem a rejeitar qualquer aproximagdo com problemas administrativos, tendo como

premissa a ideia de que controlar o custo da assisténcia pode acarretar a diminuicéo de
recursos e, consequentemente, perda de qualidade (Bittar & Castilho, 2006).

A cultura que norteia os processos de trabalho na organizacéo hospitalar publica
e a maneira como a sociedade pensa a producdo em saude publica segundo Camacho
e Rocha (2008), ndo leva em conta aspectos como lucro, faturamento, controle de
custos e desperdicios. Aléem disso, ao se trabalhar com recursos publicos, € comum,
erroneamente, acreditar que o0 governo é o responsavel por manter as instituicbes, sem
que seja necessario o uso adequado de materiais e equipamentos. Logo, torna-se
imprescindivel conhecer a composi¢cdo de custos como um processo norteador das
decisbes gerenciais no que diz respeito a saude financeira das instituicbes (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 esforco para melhorar a eficiéncia dos sistemas de saude passa pelo
denominado gerenciamento sistematico da assisténcia a salude que tem em seus
principios a responsabilizacdo dos profissionais de saude pelo custo dos servigcos
prestados e, também, que a prestacdo de servigcos deve ser gerenciada no dia a dia.
Esse principio encoraja uma utilizacdo criteriosa e racional dos recursos tecnologicos e
chama a atencao que nédo se podem desvincular as dimensdes técnicas das financeiras
(Couttolenc & Zucchi, 1998).

O gerenciamento adequado de materiais e medicamentos, desde o planejamento
até o consumo pelos pacientes, é aspecto importante dos custos hospitalares. Em
geral, investimentos em estoques sdo elevados e constituem parte significativa dos
custos hospitalares e, por isso, € de grande importancia seu planejamento e manuseio
(Martins, 2010). Neste aspecto, o uso de protocolos de atencdo com padrbes que
fornecem guias de tratamento clinico e indicam 0S recursos essenciais necessarios

para desenvolvimento das ac¢fes constitui ferramenta Gtil de gestdo que se traduz em
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parametros de referéncia, permitindo reduzir a diversidade de produtos e a reserva dos
depositos, contribuindo, deste modo, para a reducéo de custos.

Uma das formas de gerir os custos de unidades hospitalares € pelo método do
centro de custos. De acordo com Matos (2002), € a metodologia mais viavel por
disponibilizar informagdes sobre o valor gasto e demonstrar a quais centros de custos
0s 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 cirdrgicos com o 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 area cirargica). O autor conclui que
o método do centro de custos utilizado pela instituicio apresenta resultados
compativeis com a literatura. O estudo ainda menciona que a principal utilidade de
calcular os custos dos procedimentos é permitir com que o hospital identifique o quanto
gasta em cada servico, permitindo assim maior exatiddo 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 0s custos por procedimentos proporciona
inUmeras vantagens, independentemente do objetivo desse controle.

Schultz (2007) utilizou a metodologia do centro de custos para verificar a gestao
de custos de servicos publicos de alta complexidade hospitalar por meio da
identificacdo e descricdo dos fatores envolvidos no processo de gestdo de custos, no
estudo do equilibrio entre receitas e custos e pela indicagdo de aspectos que fornegcam

melhoria do gerenciamento financeiro de curto e longo prazo. A metodologia do centro
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de custos auxiliou especialmente na verificagcdo 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 servicos

prestados, onerados pelos custos fixos e indiretos e pelo baixo valor de ressarcimento
do SUS.

2.1 Custos Hospitalares

No Brasil, os custos hospitalares e a atencdo basica representam os maiores
custos do sistema de salude (Fiorentino, Sebastido, Mattos & Grass, 2016).
Considerando os gastos na area da saude, os custos hospitalares sdo os mais
representativos. Nesse sentido, é relevante compreender os custos e fazer a melhor
gestdo possivel dos recursos humanos, financeiros ou tecnolégicos disponiveis (Vieira,
2017).

Custo é entendido como o gasto relativo a bem ou servico consumido na
producado de outros bens ou servicos. O mesmo pode ser classificado em conformidade
com a unidade (custos total ou unitério), produto ou servi¢o realizado (custo direto e
indireto), volume de atividade (custos fixos e variaveis) (Martins, 2010).

Evans, Hwang e Nagarajan (2001) afirmam que em hospitais 0os custos poderiam
ser calculados e processados como em outros tipos de empresas; todavia, séo
requeridos cuidados adicionais na utilizacdo de artefatos para gestdo. Um dos
elementos que diferenciam muitos hospitais das demais organizacdes é que o primeiro
nem sempre visa lucro e isso compromete, de alguma forma, o uso de ferramentas
padronizadas (Raimundini, 2003).

Em instituicbes hospitalares, os métodos de custeios mais utilizados, segundo
Carrol e Lord (2016), revisados pela literatura cientifica, sédo: o custeio por absorcao;
Custeio Baseado em Atividades (ABC); e Custeio Baseado em Atividade e Tempo
(TDABC). Considerando o custeio por Absorcdo, para melhor alocagdo dos custos,

Schier (2006) sugere que € necessario realizar uma avaliagdo de todos os critérios de
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rateio, para que seja utilizada a melhor forma de distribuigdo dos custos, de maneira
que isso reflita a realidade da producéo da unidade hospitalar.

A departamentalizacdo contribui com significativos avancos aos sistemas de
custeio. Esse procedimento permite maior efetividade e seguranca no rateio dos custos,
visto que este é utilizado para bases de rateios consideradas diferentes, e dentro dos
departamentos clinicos a departamentalizacdo pelo sistema de absorcdo oferece
diversas opcdes de bases de rateio para os departamentos existentes (Coura et al.,
2009). Para tanto, devem ser seguidos trés passos: (1°) criacao 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).

Como custos diretos no estudo, foram considerados o0s materiais e
medicamentos consumidos em cada procedimento, a refeicdo consumida pelo paciente,
a Mao de Obra Direta, o oxigénio (quando necessario) e a energia elétrica consumida
pelos equipamentos relacionados aos procedimentos.

Quanto aos custos indiretos, Martins (2010) defende que s6 € possivel a
apropriacdo dos mesmos por meio de sua prépria definicdo, que é 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 (2010) salienta que estes devem ser
rateados conforme a funcdo de cada um, analisando pelo menos a funcdo mais
importante do departamento.

De acordo com Marques, Abbas, Tonin e Leoncine (2014), nas organizacdes
hospitalares ha maior proporcao de custos fixos, aumentando assim o risco operacional,
pois uma discreta variagdo nas prestacdes de servicos pode originar oscilagbes

inesperadas em lucros ou prejuizos (Amorim, 2016).
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3 METODOLOGIA

O presente artigo demonstra a importancia da gestdo de custos dentro de um
hospital beneficente da regido centro-oeste do Parana, tendo como objetivo principal a
comparacao 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; (c) apurados 0s custos
comuns a todos os procedimentos; (d) alocados, por meio de critérios de rateio, 0s
custos comuns aos procedimentos realizados com maior frequéncia; (e) calculados os
custos totais desses procedimentos; e (f) demonstrada a relacdo 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 analise dessas informacdes 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 o0s

gestores responsaveis.

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 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
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Tabela 1
Procedimentos de Maior Incidéncia no Periodo de Estudo

Procedimentos Incidéncia

Parto Normal 668

Parto Cesariano 461

Tratamento de Intercorréncias Clinicas de Paciente Oncolégico 344
Angioplastia Coronariana c/ Implante de Stent 245

Tratamento de Pneumonias ou Influenza (Gripe) 234

Tratamento de Acidente Vascular Cerebral - AVC (Isquémico ou Hemorragico Agudo) 179
Excisé@o e Sutura com Plastica em Z na Pele em Oncologia 149
Tratamento de Sindrome Coronariana Aguda 120

Tratamento de Insuficiéncia Cardiaca 106

Curetagem Pés-Abortamento / Puerperal 105

Diagnéstico e/ou Atendimento de Urgéncia em Clinica Cirdrgica 102
Tratamento Conservador de Traumatismo Cranioencefalico (Grau Leve) 102
Tratamento Cirdrgico Fratura Extremidade / Metéfise Distal dos Ossos do Antebrago 99
Revasculariza¢do Miocéardica c/ uso de Extracorpérea (c/ 2 ou mais Enxertos) 93
Angioplastia Coronariana ¢/ Implante de Dois Stents 87
Colecistectomia 83
Tratamento de Transtornos Relacionados a Duracédo da Gestacao e Crescimento 82

Fetal

Diagnostico e/ou Atendimento de Urgéncia em Clinica Médica 77
Tratamento de Intercorréncias Clinicas na Gravidez 71
Tratamento Cirlrgico de Varizes (Bilateral) 60

Total 3467

Nota. Fonte: Adaptada pelos autores.

Esses 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 6.559 procedimentos em todas as

modalidades existentes no hospital.
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3.2 Levantamento dos Custos

3.2.1 Centros de Custos

Para chegar aos resultados, houve a necessidade da realizacdo da pesquisa de
campo e analise dos setores que poderiam fornecer os dados necessérios para este
estudo. O departamento de contabilidade foi o setor que mais contribuiu com a
pesquisa por conter a maioria das informacdes de cunho financeiro.

Nesse setor obtiveram-se os valores de energia elétrica, agua 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 foi

identificado pela pesquisa, ja que o hospital ndo possuia essas informacoes.

3.2.2 Materiais, medicamentos, tempo do internamento e cirurgias

Para identificacdo dos materiais, medicamentos e o tempo de duracdo do
internamento e, em casos em que ocorreram procedimentos cirargicos, foi apurado o
tempo médio de duracdo dos atos cirdrgicos. Optou-se por calcular a média, tendo em
vista que foram realizados ao todo 3.467 procedimentos e que, para cada um, existe
um prontudrio. Foi realizada analise em dez prontuarios de cada procedimento
elencado neste trabalho, que serviu de base para a apuracdo da média.

Em seguida, foram calculados os valores unitarios referentes aos materiais e
medicamentos utilizados nos procedimentos, sendo estes fornecidos pelo setor de
almoxarifado do hospital. Com esses dados, foi possivel estabelecer os custos diretos

com materiais e medicamentos.

3.2.3 Mé&o de obra direta e Alimentacéo
Para o célculo 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 o0s procedimentos de alta
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complexidade sao 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 duracdo do procedimento pode variar de paciente para paciente. Além disso,

estdo inclusos no célculo os valores de FGTS, INSS, 13° salario e férias (com
encargos), anuénio e insalubridade dos funcionarios destes setores.

Em relacdo a alimentacdo, a contabilidade informou o valor gasto em nutricdo e

dietética no ano de 2012. Com base nesse valor, foi obtido um valor médio por refeicéo.

3.2.4 Oxigénio
A utilizacdo do oxigénio esta relacionada com o tempo das diarias de UTI e
alguns procedimentos cirdargicos, pois, nesses casos, € imprescindivel o uso do

oxigénio. A unidade utilizada nos prontuérios € de L/min.

3.2.5 Mé&o de obra indireta e Materiais de expediente

Para o calculo 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 e manutencéo, sendo inclusos nesse calculo os valores de FGTS, INSS, 13°
salario e férias (com encargos), anuénio e insalubridade dos funcionarios desses
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 informacdo fornecida pelo hospital quanto aos valores

40

ABCustos, Sao Leopoldo: Associagdo Brasileira de Custos, v. 13, n. 3, p. 27-56, set./dez. 2018



Paralelo entre o valor repassado pelo SUS e o custo dos procedimentos em um hospital

beneficente
Neuciane Palermo Santos, Sonia Raifur Kos, Luciana Klein

repassados pelo SUS foram apresentadas pelo valor total recebido no ano de 2012
para cada procedimento analisado. Esses 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 2:
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Repasses SUS: Valor Bruto e Média por Procedimento

Neuciane Palermo Santos, Sonia Raifur Kos, Luciana Klein

Procedimentos Bruto Incidéncia Média
Parto Normal R$ 363.988,60 668 R$ 544,89
Parto Cesariano R$ 330.632,91 461 R$ 717,21
Tratgmento de I’ntfarcorrenmas Clinicas de R$ 75.008,58 344 R$ 218,05
Paciente Oncoldgico
gtnegnltt)plastla Coronariana c/ Implante de R$ 1.173.405.56 245 R$ 4.789 41
z'Grarlitggento de Pneumonias ou Influenza R$ 217.427 65 234 R$ 929,18
Tratamento de Acidente Vascular Cerebral -
AVC (Isquémico ou Hemorragico Agudo) R$198.156,21 179 R$1.107,02
Exciséo e Sl_Jtura com Plastica em Z na Pele R$ 69.669,57 149 RS$ 467,58
em Oncologia
Tratamento de Sindrome Coronariana Aguda | R$ 104.945,05 120 R$ 874,54
Tratamento de Insuficiéncia Cardiaca R$ 118.556,70 106 R$ 1.118,46
Curetagem Pds-Abortamento / Puerperal R$ 23.089,51 105 R$ 219,90
Dlagnps_tlco (_algu Atendlmento de Urgéncia R$ 12.693,32 102 RS$ 124,44
em Clinica Cirdrgica
Tr:ita_mento (;pnservador de Traumatismo R$ 39.350,18 102 R$ 385,87
Cranioencefélico (Grau Leve)
Tratamento Cirargico Fratura Extremidade /
Metéafise Distal dos Ossos do Antebraco R$27.510,82 99 R$ 277,89
Revascula,rlza(;ao Mlocard_lca ¢/ uso de R$ 1.166.614,81 93 R$ 12.544,25
Extracorporea (c/ 2 ou mais Enxertos)
éngloplastla Coronariana ¢/ Implante de Dois R$ 664.639,33 87 R$ 7.639,53

tents

Colecistectomia R$ 66.385,34 83 R$ 799,82
Tratamento de Transtornos Relacionados a
Duracéo da Gestacdo e Crescimento Fetal R$72.822,38 82 R$ 888,08
Dlagngs_tlco e{oy Atendimento de Urgéncia R$ 6.341,12 77 R$ 82,35
em Clinica Médica
Trata_mento de Intercorréncias Clinicas na R$ 8.890.63 71 R$ 125,22
Gravidez
Tratamento Cirlrgico de Varizes (Bilateral) R$ 34.946,40 60 R$ 582,44
Total R$ 4.775.083,67 3467 R$34.436,14

Nota. Fonte: Tabwin32 — Adaptada pelos autores.
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4 RESULTADOS ENCONTRADOS E DISCUSSOES

4.1 Custos Diretos dos Procedimentos

O calculo dos custos dos materiais e medicamentos de cada procedimento
equivale a média obtida pela andlise de dez prontuarios de cada um dos
procedimentos.

O valor da méao de obra direta equivale ao valor médio do salario da equipe de
enfermagem, técnicos e auxiliares, sendo estes calculados pelo valor do piso; contudo,
sabe-se que esses 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 alimentacdo 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 diarias na UTI e consumo pelo tempo da cirurgia
(quando for o caso). Os custos diretos dos procedimentos estudados sé&o apresentados

na Tabela 3.
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Tabela 3

Custos Diretos dos Procedimentos

beneficente

Neuciane Palermo Santos, Sonia Raifur Kos, Luciana Klein

1] o =}
8 %o R = % | €8s 5,828
Procedimentos o SE | g 8 o S © sg 2 5800
s = =-° 3 g |dwl| " 708
Parto Normal 36,08 33,20 75,65 0,00 27,40 0,63 |R$172,95
Parto Cesariano 56,99 48,45 87,95 0,31 27,40 0,93 |R$ 222,03
Tratamento de Intercorréncias
Clinicas de Paciente | 18,24 13,88 29,80 0,20 13,70 0,62 |R$76,44
Oncoldégico
Angioplastia Coronariana c/
Implante de Stent 138,92 | 106,78 | 232,30 0,46 41,10 2,86 |R$522,42
Tratamento - de Pneumonias| g0, | 5480 | 15545 | 242 | 54,80 | 3,99 |R$ 340,30
ou Influenza (Gripe)
Tratamento de  Acidente
vascular  Cerebral - AVC| gy 5q | 2998 | 26478 | 545 | 9590 | 9,46 |R$ 467,14
(Isquémico ou Hemorragico
Agudo)
Excisdo e Sutura com Plastica | - 5, g | 5728 | 3476 | 000 | 13,70 | 2,04 |R$ 111,87
em Z na Pele em Oncologia
Tratamento - de Sindrome| 3305 | 5785 | 12452 | 121 | 5480 | 7,36 |R$ 249,56
Coronariana Aguda
Tratamento de Insuficiencia| g 9 | 7181 | 171,47 | 3,03 | 54,80 | 9,09 |R$ 39517
Cardiaca
Curetagem Pos-Abortamento | g 43 | 4335 | 5029 | 000 | 13,70 | 2,08 |R$94,83
/ Puerperal
Diagnéstico e/ou Atendimento
de Urgéncia em Clinica 3,69 3,18 34,76 0,00 13,70 2,04 |R$57,38
Cirdrgica
Tratamento Conservador de
Traumatismo 20,55 18,51 66,17 0,30 27,40 421 |R$137,14
Crénioencefalico (Grau Leve)
Tratamento Cirdrgico Fratura
Extremidade / Metafise Distal | 20,56 14,43 61,97 0,18 27,40 4,28 |R$ 128,82
dos Ossos do Antebracgo
Revascularizacdo Miocéardica
¢/ uso de Extracorpérea (c/ 2| 459,49 | 351,62 | 614,91 52,45 | 68,50 | 18,20 |R$ 1.565,17
ou mais Enxertos)
Angioplastia Coronariana ¢/| ;568 | 19652 | 230,06 | 242 | 4110 | 838 |R$719.16
Implante de Dois Stents
Colecistectomia 61,03 44,80 156,36 0,97 41,10 7,99 |R$ 312,25
Tratamento de Transtornos
Relacionados a Duracdo da| 90,25 86,40 304,13 76,39 0,00 25,41 |R$582,57
Gestacao e Crescimento Fetal
Diagnostico e/ou Atendimento
de Urgéncia em Clinica 3,60 3,19 24,77 0,00 13,70 2,71 |R$ 47,96
Médica
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Tratamento de Intercorréncias

Clinicas na Gravidez 2,37 4,75 39,65 0,00 41,10 2,86 |R$90,73

Tratamento ~ Cirdrgico  de| . 5, | 1969 | 5966 | 040 | 13,70 | 3,76 |R$120,73
Varizes (Bilateral)

Total 1.465,73 (1.179,39 | 2.819,43 | 146,19 | 685,00 | 118,89 | R$ 6.414,63

Nota. Fonte: Elaborada 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 desses
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
desses centros e alocado para cada procedimento conforme a porcentagem em relacao
a participacdo de cada um dentro do periodo em analise, dividido pela incidéncia de
cada um.

O calculo do consumo da agua e da depreciacdo utiliza o mesmo principio de
calculo da energia elétrica; no entanto, a depreciacdo 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 sdo formados por servicos com terceiros contratados,
seguros diversos, custos com plantdo, direcdo clinica e sobreaviso, despesa com
pessoal - beneficios, servicos com manutencdo, despesas financeiras, despesas nao
operacionais (construgdo do novo prédio), custos com materiais (estoques, materiais
diversos, Orteses e proteses, etc.) — exceto nutricdo, custos com a direcdo, custos
gerais (lenha, enxoval, locacdo de tanques de oxigénio), custos com terceiros
contratados (servicos 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¢do, foram alocados
de forma igualitaria a todos os procedimentos realizados pelo hospital em 2012. A

apresentacao é detalhada na Tabela 4.
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Tabela 4

Custos Indiretos dos procedimentos

beneficen

te

Neuciane Palermo Santos, Sonia Raifur Kos, Luciana Klein

Clinicas na Gravidez

5| 8e il ;
. 85 | z8| 988 = | £_|88§| 8¢
Procedimentos SE| 58| ags = o |E3Q T oy
Lo| cL7T < = 3 55 S 0 =
S| =3 o) g
Parto Normal 6,02 2,92 1,36 0,86 1,55 6,12 R$ 18,82
Parto Cesariano 7,00 2,92 2,00 1,26 2,26 6,12 R$ 21,56
Tratamento  de Intercorréncias | 5 57 | 595 | 134 | 085 | 1,54 | 612 | R$1515
Clinicas de Paciente Oncoldgico
Angioplastia  Coronariana ¢/
Implante de Stent 18,49 | 2,92 6,16 3,88 7,01 6,12 R$ 44,58
Tratamento de Pneumonias ou| 4,47 | 595 | ge1 | 544 | 988 | 612 | RS 4534
Influenza (Gripe)
Tratamento de Acidente Vascular
Cerebral - AVC (Isquémico ou| 21,08 | 2,92 | 20,39 12,88 | 23,40 6,12 R$ 86,79
Hemorrégico Agudo)
Excisdo e Sutura com Plastica| 1495 | 9o | 612 | 386 | 694 | 612 | R$37,01
em Z na Pele em Oncologia
Tratamento - - de  Sindrome| g9, | 595 | 1589 | 10,03 | 1823 | 612 | R$63,10
Coronariana Aguda
Tratamento  de Insuficiencia| 4565 | 595 | 1060 | 1237 | 22,49 | 612 | R$77,15
Cardiaca
Curetagem  Pos-Abortamento /|, | 595 | 444 | 279 | 494 | 612 | R$2521
Puerperal
Diagnostico efou Atendimento de | 5 22 | 595 | 441 | 278 | 506 | 612 | R$24,05
Urgéncia em Clinica Cirargica
Tratamento  Conservador de
Traumatismo  Cranioencefalico| 5,27 2,92 9,07 5,73 1,55 6,12 R$ 30,65
(Grau Leve)
Tratamento Cirdrgico Fratura
Extremidade / Metéfise Distal dos | 4,93 2,92 9,21 5,80 10,44 6,12 R$ 39,42
Ossos do Antebracgo
Revascularizacdo Miocéardica c/
uso de Extracorpérea (c/ 2 ou| 48,95 | 2,92 | 39,05 | 24,59 | 44,07 6,12 R$ 165,70
mais Enxertos)
Angioplastia  Coronariana ¢/
Implante de Dois Stents 18,31 | 2,92 | 18,03 | 11,37 | 20,54 6,12 R$ 77,29
Colecistectomia 2,45 2,92 17,14 10,80 19,37 6,12 R$ 68,79
Tratamento de Transtornos
relacionados a Duracdao da| 24,21 | 2,92 | 54,81 | 34,60 | 62,89 6,12 R$ 185,55
Gestacdo e Crescimento Fetal
Diagnostico e/ou Atendimento de
2 o 5 1,97 2,92 5,84 3,68 6,70 6,12 R$ 27,23
Urgéncia em Clinica Médica
Tratamento de Intercorréncias 1,16 202 1.42 251 1.44 6.12 R$ 15.57
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Trgtamento Cirargico de Varizes 4,75 2.92 7.97 4,99 8.68 6.12 R$ 35,43
(Bilateral)

Total 231,62 | 58,40 | 252,85 | 161,08 | 278,96 | 122,40 | R$ 1.105,31

Nota. Fonte: Elaborada pelas autoras.

Com base nos rateios e alocacdes explicados acima, foi estruturada a tabela

contendo os custos indiretos dos procedimentos analisados.

4.3 Custos Diretos do Servico dos Profissionais

No custo referente & médo de obra dos médicos, foi considerado o mesmo valor
pago pelo SUS em cada um dos procedimentos. Onde houve a presenca de
anestesista, utilizou-se a forma de céalculo definido pela tabela SUS (Sigtap - Sistema
de Gerenciamento da Tabela Unificada de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SUS), que corresponde a 30% do valor total do servi¢o do profissional, por exemplo: no
procedimento de colecistectomia, o valor pago pelo servico profissional é de R$ 248,61.
Descontando-se os 30% do anestesista, 0 médico cirurgido ir4 receber R$ 174,03, e o
anestesista, R$ 74,58. Isso pode ser observado na Tabela 5 de custo direto do servigco

profissional.
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Tabela 5
Custos diretos do Servi¢o Profissional

M30 de Méo de Custos Diretos
Procedimentos obra Médico obra Servico
Anestesista Profissional

Parto Normal 175,80 - R$ 175,80
Parto Cesariano 150,05 61,18 R$ 211,23
Tratgmento d!a ' Intercorréncias Clinicas de 8.15 i R$ 8,15
Paciente Oncolégico
Angioplastia Coronariana c/ Implante de Stent 411,07 176,17 R$ 587,24
Tratamento de Pneumonias ou Influenza (Gripe) 78,35 - R$ 78,35
Trata[ne_nto de AC|den,te_VascuIar Cerebral - AVC 64.38 i R$ 64,38
(Isquémico ou Hemorragico Agudo)
Exciséo e Sutura com Plastica em Z na Pele em 73.50 31,50 R$ 105,00
Oncologia
Tratamento de Sindrome Coronariana Aguda 59,27 - R$ 59,27
Tratamento de Insuficiéncia Cardiaca 40,17 - R$ 40,17
Curetagem Pés-Abortamento / Puerperal 49,29 21,12 R$ 70,41
Dlggnost[cg g/ou Atendimento de Urgéncia em 9,01 i R$ 9,91
Clinica Cirdrgica
TraA\ta_mento - Conservador de  Traumatismo 76.33 i R$ 76,33
Crénioencefalico (Grau Leve)
Tratamento Cirdrgico Fratura Extremidade /
Metéfise Distal dos Ossos do Antebraco 66,02 28,29 R$ 94,31
Revascularizagcdo  Miocardica ¢/ uso de
Extracorpérea (c/ 2 ou mais Enxertos) 2.800,00 1.200,00 R$ 4.000,00
Angioplastia Coronariana ¢/ Implante de Dois 411,07 176.17 R$ 587,24
Stents
Colecistectomia 174,03 74,58 R$ 248,61
Tratamento de Transtornos Relacionados a
duracéo da Gestacdo e Crescimento Fetal 72,66 i R$ 72,66
Dlggnosngo_ e/ou Atendimento de Urgéncia em 10,88 i R$ 10,88
Clinica Médica
Trata_mento de Intercorréncias Clinicas na 23.99 ) R$ 23,99
Gravidez
Tratamento Cirdrgico de Varizes (Bilateral) 280,28 120,12 R$ 400,40
Total 5.035,19 1.889,14 R$ 6.924,33

Nota. Fonte: Adaptada do Sigtap.

4.4 Repasse do SUS versus Custos Totais dos Procedimentos

Logo que os custos foram encontrados, somou-se 0 total dos custos diretos e

indiretos do servigo hospitalar e o total do custo direto do servi¢o profissional para cada
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procedimento, chegando-se ao Custo Total, como apresentado na Tabela 6. Os custos

apurados foram entdo comparados com o repasse meédio do SUS para cada

procedimento analisado.

Tabela 6

Anédlise do Impacto do Repasse SUS versus Custos dos Procedimentos

Valor Médio
Procedimentos Custo total Repassado Diferenca
pelo SUS

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 | R$99,74 R$218,05 R$118,31
Oncoldgico
Angioplastia Coronariana c/ Implante de Stent R$ 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 | R$618,31 R$1.107,02 R$488,71
(Isquémico ou Hemorragico Agudo)
Excisdo e Sutura com Plastica em Z na Pele em | R$254,78 R$467,58 R$212,80
Oncologia
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 Pés-Abortamento / Puerperal R$190,45 R$219,90 R$29,45
Diagnéstico e/ou Atendimento de Urgéncia em | R$91,34 R$124,44 R$33,10
Clinica Cirargica
Tratamento  Conservador de  Traumatismo | R$244,12 R$385,87 R$141,75
Cranioencefalico (Grau Leve)
Tratamento Cirdrgico Fratura Extremidade /| R$262,55 R$277,89 R$15,34
Metéafise Distal dos Ossos do Antebraco
Revascularizagcdo  Miocardica ¢/ uso de | R$8.654,11 R$12.544,25 | R$3.890,14
Extracorporea (c/ 2 ou mais Enxertos)
Angioplastia Coronariana c/ Implante de Dois | R$4.306,93 R$7.639,53 R$3.332,60
Stents
Colecistectomia R$629,65 R$799,82 R$170,17
Tratamento de Transtornos Relacionados a | R$840,78 R$888,08 R$47,30

Duracéo da Gestacédo e Crescimento Fetal
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Diagnostico e/ou Atendimento de Urgéncia em | R$86,07 R$82,35 (R$3,72)
Clinica Médica

Tratamento de Intercorréncias Clinicas na | R$130,29 R$125,22 (R$5,07)
Gravidez

Tratamento Cirargico 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

Nota. Fonte: Elaborado pelos autores.

Nos servicos de Angioplastia Coronariana ¢/ Implante de Stent,
Revascularizacdo Miocéardica ¢/ uso de Extracorpérea (c/ 2 ou mais Enxertos) e
Angioplastia Coronariana ¢/ Implante de Dois Stents, foi acrescentado o custo referente
OPM (Orteses e Préteses Médicas), cujo valor médio desses materiais é 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 é
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 (Diagndstico 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 é uma estimativa do custo efetivamente
incorrido, pois alguns custos, como horas-extras, adicional noturno, feriados, FGTS
rescisorio, PIS, reclamatodria 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 nos calculos do custo de mao-de-
obra. Entretanto, como observou-se uma diferenca positiva entre o valor repassado
pelo SUS e o custo apurado, entende-se que os custos ndo relacionados podem ser
cobertos por essa diferenca, assegurando que o repasse do governo é suficiente para a

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

As casas hospitalares de cunho filantrépico dependem diretamente do poder
publico, uma vez que a demanda de prestacéo de servicos realizados pela entidade aos
pacientes do SUS deve ser maior do que outros planos de saude ou, até mesmo, do
que pacientes particulares, ou seja, o Sistema Unico de Salde 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 duvidas quanto a viabilidade ou ndo de um
determinado procedimento: se este gera um retorno financeiro favoravel ou apenas
paga 0s custos para a realizacdo dos mesmos ou, ainda, se o valor repassado pelo
SUS é inferior ao custo efetivamente incorrido. Esclarecer essa duvida foi a motivagéo
para realizar o estudo.

De forma geral, por meio da apuracdo estimada dos custos dos procedimentos
investigados, pode-se notar que o valor repassado pelo SUS parece ser suficiente para
cobrir os custos dos procedimentos estudados. No entanto, € relevante esclarecer que
o estudo em questdo néo teve acesso a todos os custos incorridos, e muitos foram
alocados aos procedimentos por meio de rateios ou estimativas, impossibilitando
afirmar enfaticamente que o valor repassado pelo SUS é capaz de cobrir os custos

totais.
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Observou-se ainda que, nos procedimentos de Diagndstico e/ou atendimento de
urgéncia em clinica médica e Tratamento de intercorréncias clinicas na gravidez, os
custos sao maiores que os valores repassados para estes procedimentos.

A imprensa frequentemente mostra que muitos prestadores de servigos
consideram que o valor repassado pelo SUS é baixo e acabam evitando prestar
atendimento nessa modalidade. Essas atitudes geram a impressdo de que os valores
pagos atualmente sdo sempre insuficientes para a cobertura dos custos diretos e
indiretos gerados pelos atendimentos a estes pacientes. No entanto, o estudo mostra
que essa nao é uma verdade absoluta, pois, em Vvarios procedimentos, ainda que com
custos aproximados, percebeu-se o contrario. Percebe-se, pelo resultado desse estudo,
gue 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 saude sdo mais procuradas.

E importante destacar que os resultados n&o sdo generalizaveis, visto que todos
os valores estudados sdo de uma Unica instituicdo e que os critérios utilizados para
rateio dos custos podem variar em outros casos. Assim, este trabalho apresenta
indicios de que o valor repassado pelo SUS é suficiente para a cobertura dos custos,
considerando essa modalidade de apuragdo de custos. Assim, sugere-se que outros
estudos fagam a mesma comparacao, mas utilizando outros modelos de custeamento,

como ABC, por exemplo.
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