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RESUMO

Diante das atuais dificuldades e desafios enfrentados pelo sistema publico de salde é iminente a
necessidade de gerir melhor os custos de forma a otimiza-los. Nesse sentido, percebe-se que é
impossivel gerenciar o que ndo se conhece. Se o hospital ndo conhece quanto custam o0s
procedimentos realizados dentro de sua estrutura operacional, ndo tera bases concretas para
questiona-los junto ao Sistema Unico de Saude (SUS), o que reforca a importancia do
conhecimento dos processos operacionais. Nesta perspectiva, o0 presente trabalho tem por
objetivo analisar o nivel de cobertura dos custos da Unidade de Cuidados Neonatais do Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes — HUPAA pela tabela SUS. A pesquisa de inicio fornece
embasamento tedrico para gestdo de custos destacando a importancia da gestdo dos custos em
hospitais e enfatizando as peculiaridades da gestdo de custos nos hospitais universitarios.
Apresenta conceitos de custos e suas respectivas classificacdes e por fim engloba a questéo da
gestdo da qualidade em hospitais. Em seguida, apresenta-se a metodologia da pesquisa, neste
caso caracterizada como estudo de caso e a coleta de dados foi realizada através de documentos e
da observacdo a partir de visitas in loco nos servigos/setores. A pesquisa investiga e analisa 0s
custos diretos dos servigos prestados, sendo realizado um comparativo entre 0s custos e 0S
recursos financeiros repassados pelo SUS, a fim de identificar se estes sdo suficientes para proveé-
los, sendo calculada a margem de contribuicdo, ponto de equilibrio e superavit/ déficit de receita.
A analise revela que o0s custos com 0s servi¢cos prestados sdo maiores que 0s recursos financeiros
recebidos do SUS, que estes sdo suficientes para prover apenas 33,88% dos custos totais e a
diferenca de 66,12% ficando a cargo do hospital, o que reforca a importancia do conhecimento e
gerenciamento dos mesmos. Nesse sentido, constatou-se que apenas 0s recursos SUS
provenientes dos procedimentos realizados ndo seriam suficientes para cobrir todos o0s custos
necessarios para realizacdo dos mesmos. Ressalta-se que a receita recebida pelos servigos
prestados cobre apenas 43,35% dos custos fixos. Salienta-se que o cenario acima apresentado
leva em consideracdo os custos com pessoal RJU e residéncia médica e multiprofissional pagos
pelo MEC e os custos com recepcao e segurancga e energia pagos pela UFAL.

Palavras-Chave: Gestdo de Custos em hospitais. Gestdo de Custos em hospitais universitarios.
Métodos de Custeio. Margem de Contribuicdo. Ponto de Equilibrio.



ABSTRACT

The present situation of difficulties and challenges faced by the public health care system call for
the necessity of better costs management in order to optimize them. Thereby, it is unequivocal
that it is impossible to manage the unknown. If the hospital does not know how much its
procedures cost it will not have concrete bases to question them opposite the health care system
(SUS). That reinforces the importance of knowing the operational processes. Towards this
perspective, the current study aims to analyze the level of financial cost of the Professor Alberto
Antunes University Hospital (HUPPA) Neonatal Care Unit and compare it to the financial
resources passed on by the SUS, in order to identify if these are enough to cover them. The
research starts providing a theoretical foundation to cost management, highlighting the
importance of cost management in hospitals and emphasizing its peculiarities in university
hospitals. It presents cost conceptions and its respective classifications and finally encompasses
the matter of quality management in hospitals. Afterward, it presents the research methodology,
in this case a case study with data collected through documents and in loco services/sections
observation. The study investigates and analyzes the direct immediate costs of the services
provided by HUPPA as a whole and specifically of the Neonatal Care Unit, confronts
confrontation the costs with the financial resources passed on by SUS to cover them and
calculates the contribution margin, the break-even point and the surplus/income deficit. The
results reveal that costs of the services rendered are higher than the financial resources received
by SUS, which to provide only 33,88% of the total cost with difference of 66,12% being assumed
by the hospital, which reinforces the importance of cost knowledge and management. As
Consequence the resources, furnished by SUS, derived from payment of the procedures provided
won’t be enough to cover all the cost necessary for execution. The study emphasizes that the
income received from the procedures covers only 43,35% of the fixed costs. It should be
emphasized that the scenery presented above takes into account the expenses with RJU
personnel, medical residency and multiprofessional staff paid by MEC and the costs with
reception and security, as well as electric power, paid by UFAL.

Keywords: Cost management in hospitals. cost management in university hospitals costing
method. contribution margin. break-even point.
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1 INTRODUCAO: CONTEXTUALIZANDO A TEMATICA

O Brasil institucionalizou o direito a saude a todos os cidaddos brasileiros com a
promulgacdo da Constituicdo Federal em 1988, quando criou o Sistema Unico de Satde (SUS). O
SUS ¢é tido como a politica de maior inclusdo social implementada no Brasil e representa em
termos constitucionais uma afirmacéo politica do compromisso do Estado brasileiro para com
seus cidaddos. Seus avancgos sdo significativos, mas persistem problemas a serem enfrentados
para consolida-lo como um sistema publico universal e equanime. Esse € o desafio de todos
(BRASIL, 2011).

O SUS ¢é um sistema unico porque ele segue a mesma doutrina € 0S mesmos principios
organizativos em todo o territorio nacional. Assim, 0 SUS ndo é um servigo ou uma instituicéo,
mas um Sistema que significa um conjunto de unidades, de servicos e acfes que interagem para
um fim comum. Esses elementos integrantes do sistema referem-se a0 mesmo tempo as

atividades de promocao, protecdo e recuperacdo da satde (BRASIL, 1990).

Conforme a Emenda Constitucional n°® 29 aprovada em setembro de 2000, o
financiamento do SUS ¢é de responsabilidade comum aos trés niveis de governo, federal, estadual
e municipal. Além das transferéncias dos fundos nacionais de salde, os fundos estaduais e
municipais também recebem aportes do SUS em seus préprios orcamentos. O pagamento aos
prestadores de servigos de saude é 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
informacgdes para os Servicos Ambulatoriais (SIA) e outro para o Sistema de Informacgdes
Hospitalares (SIH). No caso especifico das interna¢fes hospitalares, embora o pagamento do
servigo prestado seja descentralizado, o processamento das informagdes pelo SUS é 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 Salde, para pagamento aos prestadores de servicos de saude
(BRASIL, 2003).

O SUS dispde de recursos limitados. Portanto, o dinheiro deve ser utilizado para gerar o
méaximo de valor possivel e com qualidade, de servicos e produtos para o paciente. Utilizar

recursos em acOes direcionadas a assisténcia, seja por meio da busca de maior eficiéncia no
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processo de compra, no processo de estocagem ou em treinamentos na area assistencial agregam
valor a prestacdo de servico. Deve-se ir além, isto é, conseguir o maior valor pelo dinheiro, ou
seja, utilizar bem os recursos para agregar valor ao servico junto ao paciente (FUNDACAO
HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS — FHEMIG, 2009).

Para Bittar (2000), em uma area como a da salde em que 0S recursos sdo escassos, a
variavel custo é extremamente importante, pois somente o gerenciamento eficaz dos gastos
permitird atender a um numero maior de pessoas sem perda da qualidade. Além disso, 0s
processos de trabalho necessitam ser repensados para que se possa gerenciar o adequado uso de

materiais, sendo esse fato relevante em um hospital, devido a especificidade das acGes em salde.

A cultura que norteia os processos de trabalho na organizacdo hospitalar pablica e a
maneira como a sociedade pensa a producdo em salde publica ndo leva em conta aspectos como
lucro, faturamento, controle de custos e desperdicios. Além disso, ao se trabalhar com recursos
publicos, € comum, erroneamente, acreditar que 0 governo € o responsavel por manter as
instituicdes, sem que seja necessario o uso adequado de materiais e equipamentos. Logo, torna-se
imprescindivel conhecer a composi¢do de custos como um processo norteador das decisdes
gerenciais, no que diz respeito a saude financeira das instituicdes (ROCHA, 2008). Ainda sobre o
assunto, o autor supracitado ressalta a necessidade da utilizacdo dos recursos de maneira eficaz

sem, no entanto, permitir uma quebra da qualidade na assisténcia.

Através do SUS, o governo administra os gastos com salde publica e determina o preco
de cada procedimento ou servico realizado. O SUS €, portanto, um sistema e regulamentacéo, por
meio do qual o governo é o principal agente financiador, reembolsando hospitais e clinicas
publicos e privados com base na tabela de procedimentos do Ministério da Saude. Nota-se, nesse
contexto, que a receita dos servigos hospitalares é uma variavel dependente da regulamentacéo
governamental. Por isso, o principal meio de gestdo do resultado passa necessariamente pelo
controle dos gastos e melhoria dos processos (MARTINS, AVILA e MASSUDA, 2003).

Neste sentido, uma gestdo de custos eficaz pode se tornar uma ferramenta Util para a
gestdo dos recursos nos hospitais. Para Dallora e Forter (2008), a implementacdo de um sistema
de custeio é ferramenta util para a gestdo eficiente dos hospitais, que estdo inseridos em um

contexto de custos elevados, recursos escassos, pressao por qualidade e bons servigos. Em
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especial, os hospitais de ensino devem primar pela eficiéncia dos servigos prestados a sociedade,

pois além da assisténcia a saude, tém a importante missdo de formacéo de recursos humanos.

O volume de recursos para manter uma estrutura complexa como o0s Hospitais
Universitarios (HU’s) exige um rigoroso controle por parte dos gestores, visando o processo de
gestdo da unidade hospitalar no contexto de sistema de saude, ademais, de incluir em suas
atividades a otimizagéo dos servigos (DALLORA e FORSTER, 2008). Deste modo, torna-se de

extrema importancia o conhecimento dos custos com a assisténcia prestada.

A geracdo e utilizacdo das informacdes de custos de forma mais ampla no processo de
tomada de decis@o, ndo apenas na dimensdo financeira mas como parte de um sistema de
informac&o de gestdo, que inclui também informacg6es ndo-financeiras constituiu agdo inovadora
ndo apenas no setor hospitalar, mas também no setor publico em geral (ALEMAO,
GONCALVES e DRUMOND, 2013).

Com a crescente exigéncia do governo e da sociedade pela racionalizacdo dos custos e
despesas, e também devido ao aumento da produtividade e melhoria da qualidade dos
atendimentos nos Hospitais Universitarios (HUs) no Brasil, eclode a busca de um gerenciamento
sustentavel destas instituicdes. Diante desta realidade os hospitais de ensino encontram-se
debilitados por serem mais dispendiosos dado que incorporam atividades de ensino, pesquisa e

extensdo e por serem um referencial em tecnologia de ponta (SILVA, COSTA e TIBERIO, 2003).

O Hospital Universitario Professor Alberto Antunes da Universidade Federal de Alagoas
(HUPAA/UFAL) é uma instituicdo publica e gratuita (sem desembolso direto), cujo
financiamento depende exclusivamente do SUS, no qual a cobranca ou financiamento da-se por
uma tabela de procedimentos, em que a cada servigo prestado, seja em nivel de internacéo,
ambulatorial ou de apoio ao diagndstico e terapéutico corresponde um valor pré-fixado. Os
recursos do HUPAA sdo assegurados por convénio firmado junto a Prefeitura Municipal de
Maceid, através de sua Secretaria Municipal de Saude, desenvolvido e fiscalizado de acordo com
o0 Plano Operativo Anual (POA).

Dentre as varias unidades de internacdo existentes, a Unidade de Cuidados Neonatais foi
a escolhida para ser pesquisada devido a sua importancia na estrutura hospitalar, uma vez que a
mesma é considerada um setor de referéncia no Estado de Alagoas no tratamento de Recem-

Nascidos (RNs) que precisam de assisténcia especial em virtude do seu quadro clinico e que
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necessitam de monitorizagéo, de equipamentos e de uma equipe multiprofissional para a garantia

do seu cuidado desde a admissao até a alta.

A Unidade de Cuidados Neonatais do HUPAA é composta pela Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTI Neonatal), com 10 leitos e pela Unidade de Cuidado Intermediario
Neonatal (UCI Neonatal), com 19 leitos. O HUPAA atende pacientes da capital e também cobre a
caréncia de todo o Estado de Alagoas. No interior ha insuficiéncia de leitos de UTI’s e UCI’s
Neonatais nos maiores municipios considerados pélos de referéncia. Dos 102 municipios
pertencentes ao Estado de Alagoas, apenas 4(quatro) possuem leitos de UTI e UCI Neonatal pelo
SUS, que séo eles: Maceid, Arapiraca, Palmeira dos Indios e Sdo Miguel dos Campos (CNES,
2013). O Estado de Alagoas possui apenas 46 leitos de UTI Neonatal e 91 leitos de UCI
Neonatal, para atender a uma populacéo de 1.042.247 mulheres em idade fértil' (IBGE, censo
demogréafico 2010).

Em virtude desse cenario, os indicadores hospitalares do HUPAA evidenciam um numero
de atendimento na Unidade de Cuidados Neonatais bastante superior a capacidade instalada,
principalmente na UTI Neonatal. Em media, a taxa de ocupacéo nessa unidade de internacéo é de
105,95%, ocasionando por um lado a utilizagdo ininterrupta dos equipamentos, diminuindo com
iSS0 0 tempo de vida util, aumentando o consumo de medicamentos e outros insumos,
sobrecarregando todos os profissionais de salude que prestam assisténcia aos recém-nascidos e
comprometendo a seguranga do paciente e a qualidade dos servicos de neonatologia
(FATURAMENTO, 2013).

Diante deste cenario, torna-se de extrema importancia o conhecimento da composi¢édo dos
custos da Unidade de Cuidados Neonatais do Hospital. Para Falk (2001), a informacéo é um
elemento de suma importancia no processo de tomada de decisdo. A apuracdo de custos € uma
importante ferramenta gerencial, pois possibilita a identificacdo dos procedimentos ou atividades
no qual os custos precisam ser analisados e controlados, fornecendo desta maneira a base para o

planejamento de gastos operacionais.

Diante do exposto, 0 presente trabalho se propde a investigar: “a remuneracdo da Tabela

SUS para os procedimentos realizados na Unidade de Cuidados Neonatais do Hospital

! De acordo com o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS), sdo consideradas

mulheres em idade fértil (MIF) no Brasil, as mulheres com idade de 10 a 49 anos.
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Universitario Professor Alberto Antunes — HUPAA/UFAL ¢ suficientes para cobrir 0s custos

gerados pelos servicos prestados?”

1.1 — Objetivos

1.1.1 - Objetivo geral

Analisar o nivel de cobertura dos custos da Unidade de Cuidados Neonatais do Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes — HUPAA pela tabela SUS.

1.1.2 - Objetivos especificos

e ldentificar quais sdo os custos diretos (fixos e varidveis) pertinentes a Unidade de
Cuidados Neonatais do HUPAA;

e Verificar qual é a remuneracdo repassada pelo SUS para o atendimento da referida
Unidade;

e Comparar a relacdo entre os custos diretos observados com a receita recebida pelos

servicos prestados pela Unidade de Cuidados Neonatais do HUPAA.

1.2 — Justificativa da pesquisa

Partilha-se do pensamento de Demo (1987) de que a pesquisa cientifica justifica-se na

medida em que possibilita descobrir novos horizontes do conhecimento e da pratica.

Nesta secdo, serdo apresentadas as justificativas para a realizacdo desta pesquisa, bem

como as contribuigdes que se pretende oferecer com a mesma.

Este trabalho justifica-se pela relevancia do tema. Os hospitais sdo importantes
componentes de um sistema de saude e como tais correspondem a uma substancial parcela do
orcamento publico (MCKEE e HEALY, 2001). Dessa forma, percebe-se que, caso 0s hospitais

ndo estejam eficientemente organizados, seu impacto potencialmente positivo na saude da
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populacdo poderd ser sensivelmente reduzido, chegando até mesmo a ser anulado. Nesse sentido,
surge a importancia de se estudar com cuidado esse tipo de organizacdo em sua funcionalidade e

sua estruturacéo.

Beuren e Schilindwen (2008) destacam a relevancia da apuracdo e controle dos custos
para qualquer organizagdo, com destaque para as organizacdes hospitalares, que enfrentam
usualmente limitacdes em relagdo aos recursos disponiveis, uma vez que essas informagdes séo
vitais para sua adequada gestdo. Isto posto, percebe-se que o adequado gerenciamento dos
recursos € de extrema importancia para a sobrevivéncia das organizacdes, inclusive as

hospitalares.

O processo de gestdo de custos de um hospital depende de um adequado sistema de
controle de custos. Para as organizacfes de saude, estima-se que 30% do dinheiro investido sdo
consumidos com desperdicios, retrabalho, ineficiéncia e complexidade excessiva dos processos
(BORBA, 2006). Nesse contexto, torna-se necessaria a implantacdo de sistemas de gestdo de
custos focados no controle e na produtividade assistencial, ou seja, no desenvolvimento e na
implementacdo de técnicas e de métodos que possam conduzir um gerenciamento estratégico dos
custos de assisténcia a saude (BERNET et al., 2008 apud SOUZA et al., 2009).

Nessa perspectiva, Souza e Scatena (2009), enfatizam que para gerir custos & preciso
primeiramente conhecé-los. Para isso, 0s autores supracitados destacam que a estruturacdo de
sistemas de gestdo de custos e a conscientizacdo dos gestores para sua importancia é uma
bandeira que deve ser empunhada pelos estudiosos e pesquisadores do assunto, podendo assim

dar sua parcela de contribuicdo na racionalizacdo dos gastos com servigos hospitalares no Brasil.

Newdick (2005) destaca que ainda que se soubesse exatamente que politicas sdo eficazes
para se garantir o mais alto grau de saude possivel a toda a populacdo, seria impossivel
implementar todas essas politicas. Isso porque, enquanto as necessidades de salde sdo
praticamente infinitas, os recursos para atendé-las ndo o sdo, e a saude, apesar de um bem
fundamental e de especial importancia, ndo é o Unico bem que uma sociedade tem interesse em

usufruir.

A escolha da Unidade de Cuidados Neonatais como Unidade de Analise, se deu em
virtude da importancia desse centro de custo na estrutura hospitalar do HUPAA, uma vez que a

referida Unidade é considerada referéncia no Estado no tratamento de recém-nascidos — RNs
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prematuros e/ou que necessitem de cuidados especiais e de uma assisténcia continua durante 24
horas. (PLANO DIRETOR/HUPAA, 2010),

Com o conhecimento da composi¢do dos custos hospitalares da Unidade de Cuidados
Neonatais do HUPAA sera possivel oferecer aos gestores informacGes sobre os custos gerados
pelo referido centro de custo para que possam utilizar os dados apurados nos processos de tomada

de decisOes e funcionem como instrumento gerencial.

Para toda empresa um controle de custos € relevante, pois é necessario manter a
organizacdo de acordo com seu orcamento, evitando prejuizos e até mesmo faléncias. Neste
contexto, de acordo com Nunes (2006), a contabilidade de custos tem a funcdo de verificar e
tomar as medidas de controle, mas ndo exigir reducdo de custo a ponto de comprometer o
atendimento dos pacientes, e sim, é necessario fazer o possivel para o bem estar humano, mas

evitando os desperdicios.

De acordo com a Associagdo Brasileira dos Hospitais Universitarios - ABRAHUE (2004),
estudos realizados por alguns hospitais universitarios indicam que a tabela SUS sub-remunera
muitos procedimentos. Os recursos SUS representam parcela significativa do financiamento
hospitalar e sua tabela de remuneracdo por procedimento ndo permite a cobertura integral dos
custos de um hospital. A defasagem e a falta de financiamento colocam em risco todo o sistema.
O resultado é a crise assistencial nas instituicbes de salde, decorrente ainda de outros fatores,
mas que tem no subfinanciamento o principal desencadeador. Sem dinheiro as instituicdes nédo

tém como se manter.

Neste contexto, pretende-se investigar: a remuneracdo da Tabela SUS para os
procedimentos realizados na Unidade de Cuidados Neonatais do Hospital Universitario Professor
Alberto Antunes — HUPAA sdo suficientes para cobrir os custos gerados pelos servicos

prestados?

Como contribuicdo académica, este trabalho traz a possibilidade de aplicar a apuracéo de
custos através do sistema de custeio variavel para a andlise de uma Unidade de Cuidados
Neonatal de um hospital universitario pablico. A metodologia de custeio direto ou varidvel, foi
utilizada na pesquisa, visto que, que tem por objetivo analisar os custos diretamente relacionados

aos procedimentos realizados (custos da internacéo).
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Ademais, 0 motivo predominante na escolha do HUPAA como campo empirico para a
realizacdo do estudo reside no fato de esta pesquisadora fazer parte do quadro de pessoal dessa
organizacdo ha 11 anos, o que acabou suscitando algumas reflexdes quanto a realizagcdo desta

investigacao.

Outrossim, em pertencendo ao quadro de funcionarios do HUPAA havia a possibilidade
de tornar a pesquisa mais factivel, principalmente quanto as condi¢des de acesso a informacdes,
sujeitos e panorama imprescindiveis ao desenvolvimento da pesquisa; privilégio que dificilmente

seria atingido por algum pesquisador externo.

Explanados os motivos vivenciais e tedricos que estimulam a realizacdo deste estudo, na

proxima secao apresentar-se-a a estrutura do mesmo.

1.3 — Estruturacdo do estudo

Com finalidade de organizar a presente pesquisa, o trabalho foi estruturado em 5 (cinco)
capitulos descritos a seguir.

O primeiro capitulo introduz a apresentacdo do tema, o qual engloba o problema da
pesquisa que foi estudado, juntamente com a justificativa de estudo e contribui¢des, bem como o

objetivo geral e os especificos a serem atingidos.

O segundo capitulo que trata da fundamentacdo tedrica, evidencia as abordagens e teorias
gue sustentam a tematica do trabalho. Os conceitos sobre gestdo de custos em hospitais, gestdo de
custos em hospitais universitarios, métodos de custeio, e por fim, enfatizando as principais
metodologias de custeio utilizadas na literatura. Como fonte de pesquisa utilizou-se artigos

cientificos, livros e manuais de custos em salide do Ministério da Saude.

O terceiro capitulo apresenta o delineamento da pesquisa, dos procedimentos
metodoldgicos utilizados, das questdes norteadoras do estudo, das definigdes constitutivas e
operacionais das categorias de analise, da amostragem e das técnicas adotadas na coleta e analise
de dados, assim como as limitagGes da pesquisa. Tendo em vista a alta complexidade de célculos
em detrimento do tempo, o sistema de custeio utilizado na apuracdo de custos da Unidade de

Cuidados Neonatais foi o Método de Custeio Variavel.



24

O quarto capitulo, referente aos resultados, apresenta a andlise e interpretacdo dos dados.
Essa etapa inicia-se com a coleta dos dados, onde, foram levantadas as receitas do HUPAA e da
Unidade de Cuidados Neonatais, assim como 0s respectivos custos. Em seguida os custos foram
classificados em fixos e varidveis. Na etapa subsequente foram calculados a margem de
contribuicdo, o ponto de equilibrio e o déficit ou superavit da receita utilizando como ferramenta
de apoio para os célculos a planilha eletronica Excel. A analise dos dados foi feita através das

médias mensais dos custos e da receita.

Por fim, no quinto capitulo, sdo apresentadas as conclus@es do trabalho, incluindo suas

limitacdes e recomendagfes com sugestdes para pesquisas futuras.
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2 - FUNDAMENTACAO TEORICA

Para fundamentar o presente estudo, neste capitulo apresenta-se uma sintese da literatura
pertinente aos seguintes temas: gestdo de custos em hospitais, gestdo de custos em hospitais
universitarios, métodos de custeio enfatizando as principais metodologias utilizadas.
Primeiramente, apresenta-se a importancia da gestdo de custos em hospitais, com énfase na
necessidade de um sistema de custos para as instituicbes como fonte geradora de informagdes
Uteis para o planejamento, controle e tomada de decisdo. Em seguida, discorre-se sobre gestdo de
custos em hospitais universitarios, com foco nas suas principais especificidades. Posteriormente,
faz-se uma explanacdo sobre métodos de custeio, e por fim aborda-se pontuando as principais
metodologias de custeio abordadas pela literatura e as principais vantagens e desvantagens de

cada uma delas.

2.1 - Gestéo de custos em hospitais

De acordo com Silva Filho (2003), as organizacdes hospitalares diferem das demais por
lidarem com um bem extremamente precioso: a vida. Entretanto, todo este forte apego emocional
ndo pode representar um viés de amadorismo. Muito pelo contrario: sugere a adocdo de boas

praticas de gestao.

Em um setor como o da salde, em que 0s recursos ndo sao abundantes, a variavel custo
torna-se extremamente importante, pois somente a sua contencdo permitira atender o maior

numero de pessoas, aléem das implicagfes na qualidade (BITTAR, 2000).

Por este motivo, Martins (2000a) afirma que os custos hospitalares sdo um instrumento de
trabalho fundamental para a otimizacgao das operagOes do hospital, alertando a administracéo para
quaisquer resultados que exijam corre¢do; auxiliam na determinacdo do preco de venda, nas
decisbes de investimentos em imobilizado, na expansdo de instalacdes hospitalares, na definicao

dos volumes de estoques de materiais e medicamentos etc.
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Para Couttolenc e Zucchi (1998, p. 11):

Os custos sdo aspectos fundamentais da geréncia. O esforco para melhorar a eficiéncia
dos sistemas de salde passa pelo denominado gerenciamento sistematico da assisténcia a
salide que tem em seus principios a responsabilizacdo dos profissionais de satde pelo
custo dos servicos prestados e também, que a prestacdo de servigos deve ser gerenciada
no dia-a-dia. Este principio encoraja uma utilizagdo criteriosa e racional dos recursos
tecnoldgicos e chama a atengdo que ndo se podem desvincular as dimensdes técnicas das
financeiras.

A necessidade da gestdo de custos nas instituicbes é evidente. Porém Martins (2003),
preocupado com as expectativas de resultados imediatos esperados para o controle e deciséo, faz
uma adverténcia quanto aos sistemas de custos. O referido autor destaca que sistema nao € apenas
um conjunto de normas, fluxos, papéis e rotinas, mas um conjunto de pessoas; muitas vezes,
entretanto, isso € esquecido. Sistemas de custos ndo sdo excecdes e dependem primordialmente

das pessoas, ndo de numeros, papéis e rotinas.

Nesse sentido, Almeida, Borba e Flores (2009) destacam que a gestdo de custos em
qualquer tipo de organizacdo é til e proporciona ao administrador uma visdo mais acurada e
ampliada da realidade financeira, j& que permite olhar por outro angulo como sdo gastos 0s
recursos disponiveis, permitindo identificar os exageros e destinar os recursos na quantidade certa
para serem aplicados nas atividades mais necessarias. A gestdo de custos visa ndo somente gastar

menos, mas principalmente gastar melhor.

Abbas (2001) menciona que o sistema de custo deve gerar informacg6es Uteis para o
planejamento, controle e tomada de decisdo. Esta visdo € compartilhada por Matos (2002), que
destaca também que os sistemas de custos assumem especial relevancia como subsidio a

complexa gestdo dos recursos das empresas do segmento de saude.

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 é de

grande importancia seu planejamento e manuseio (MARTINS, 2000a).
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De acordo com Grabois, Castelar e Mordelet (1995, p. 12):

[..] a prética 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 populacdo. Ndo mais se admite que estes servicos operem com
desperdicios de recursos e sem compromisso e sensibilidade para com os problemas dos
USUArios.

Sendo assim, Horngren, Foster e Datar (2000) afirmam que o gerenciamento de custos é
o0 conjunto de acBes que 0s gestores tomam para satisfazer os clientes enquanto, continuamente,

reduzem e controlam os custos.

Falk (2001) destaca a grande importancia das informacdes de custos como fonte de
vantagem competitiva para os hospitais atualmente. Todavia, ha evidéncias de que
frequentemente tais informacBes sdo escassas no ambiente hospitalar, influenciando

negativamente a tomada de decisdo gerencial (RAIMUNDINI, 2003).

Leone (1996) descreve as fases da apuracdo de custos em uma instituicdo, conforme
podem ser observadas na figura 01 abaixo, fases estas que comegam com a sele¢do dos dados e
terminam com a elaboracdo de relatérios gerenciais que servem para auxiliar os gestores no

processo de tomada de decisdo.

Figura 01 — A contabilidade de custos em suas trés fases.
Centro processador

Coleta de dados de informagdes Informacdes

Selecio de dades Acumulagio Relatorios
Planejamento Organizagio gerenciais
Treinamento Anilise
Organizacio Interpretagdo l
Apoio da Sistemas de Custos Em conjunto com
administragio Critérios bisicos 05 usuirios
Procedimentos
Registros

Fonte: Leone, 1996.
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Para Dallora e Forter (2008), em uma instituicdo de salde, o resultado social € mais
importante que o financeiro, mesmo assim, ndo se prescinde de um sistema de informacdes que

permita ampla visao e gerenciamento dos custos das atividades desenvolvidas.

Diminuir custos em hospitais ¢ uma tarefa delicada pela propria natureza dos servicos
prestados. Apesar dessas dificuldades, o gerenciamento de custos hospitalares, com vistas a
otimizacdo dos recursos, € necessario e um importante fator para o tdo almejado equilibrio

financeiro e o aumento da qualidade da atencédo prestada (MARTINS, 2000a).

Madeira e Teixeira (2004) destacam que no meio hospitalar, a primeira referéncia a custos
estd reportada na Portaria de 4 de maio de 1970, do Conselho Interministerial de Precos, que
previa a criagdo de um grupo de trabalho para a &rea hospitalar, com o foco de preparar um
quadro com critérios dos reajustes de precos com base em um Plano de Contas que fosse

disciplinado e disseminado entre hospitais.

Os autores supracitados destacam ainda que em 13 de janeiro de 1971, através da
resolugdo n. 4/71, o proprio Conselho Interministerial de Precos relacionou o interesse da
Administragdo Publica em face dos convénios firmados, com a necessidade de se proceder a
analise dos custos do setor hospitalar, que deveriam ser apurados de um modo padronizado,
homogénio, com foco na determinacdo dos valores das diarias, das taxas das salas de cirurgia e

das demais atividades afins.

De acordo com a Resolucéo 4/71:

Denominam-se Centros de Custos de Base todos aqueles que integram os servicos de
apoio de um hospital e que, além de trocarem servicos entre si, trabalham principalmente
para os centros de custos Interministerial, Especiais e de Producdo (CONSELHO
INTERMINISTERIAL DE PRECOS, 1971).

Ressalta-se que outros dispositivos legais foram aprovados depois do acima citado,
inclusive tentativas de implantacdo de custos nos hospitais universitarios, no entanto, ndo houve
qualquer efeito positivo nessa época. Somente a partir da década de 90 os Hospitais comecaram a

ser vistos como Empresas, devendo adotar conceitos contabeis e seguir principios e técnicas.

Segundo Silva, Costa e Tibério (2003), o controle de custos tem aumentado no sistema
hospitalar, porém ainda é mitigada a utilizacdo de informacdes de custo para efeito de tomada de

decisdo. A informacdo de custo é relevante quando Util no processo decisorio, tendo em vista que
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a qualidade da decisdo esta associada a utilizacdo racional dos recursos disponiveis, mediante

uma administracdo segura do endividamento e da expansdo das operacdes de forma sustentavel.

A gestdo de custos auxilia as instituicdes hospitalares no levantamento das informacGes
necessarias para o alcance da exceléncia no atendimento. A criagdo do Programa Nacional de
Gestdo de Custos (PNGC), por parte do poder publico, torna evidente a importancia dada aos
sistemas de custos em todas as unidades hospitalares geridas pelo poder publico, nas suas trés
esferas: Unido, Estado e Municipios (RAUPP et al., 2007).

De forma simples e resumida, 0 PNGC (2006, p. 8), destacou algumas das finalidades da

gestdo de custos para instituicdes de saude:

1. Calcular os custos dos servigos prestados, relacionados a atividade produtiva.

2. Fornecer, a todos os setores da instituicdo, informacdo referente a seus recursos,
independente da natureza produtiva, despertando assim a corresponsabilidade, para que
todos exercam uma efetiva gestdo dos custos.

3. Subsidiar a tomada de decisdo, a definicdo orcamentaria, a politica de investimentos e o
planejamento das atividades operacionais.

4. Possibilitar a troca de informacdes e a comparacédo de resultados entre instituicdes.

5. Facilitar a identificacdo de atividades ineficientes na aplicagdo de recursos e/ou na pratica
organizacional.

6. Realizar prestacdo de contas, visando maior transparéncia ao controle social.

Matos (2002) afirma que as informacdes sobre 0s custos sdo indispensaveis para alcancar
padrdes de gestdo seguros e afirma que sdo condigdes basicas para 0 processo de tomada de
decisdo os seguintes fatores: possibilidade de exercicio da funcdo de planejamento, analise dos
indicadores disponiveis no mercado, avaliagdo do custeio dos servicos em relagdo ao prego
praticado.

Beulke e Bertd (1997) destacam que a maioria das instituicbes de salude no pais
desconhece sua estrutura de custos e em consequéncia estima-se que desperdicam muito dinheiro.
Esse desperdicio na maioria dos casos resulta da ndo existéncia de um sistema técnico, consistente

e detalhado de custos.
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Neste cenario, Longo et al (2009) enfatizam que um dos fatores importantes a serem
considerados é a implantacdo de um sistema de custeio que possibilite um nivel de informacdes

mais precisas e detalhadas, que possa ser utilizado gerencialmente para a tomada de decisdes.

O esforco sobre o controle de custos, de acordo com os autores supracitados, é sobremodo
relevante para a sobrevivéncia de hospitais, que dependem de forma acentuada das baixas

remuneracdes geradas na prestacdo de servigos a institutos de saude publica, como o SUS.

Para Maher (2001), no desenho de um sistema de custos, o principal aspecto a ser
considerado € que ele deve ser orientado para atender as necessidades dos tomadores de deciséo e
que as informacdes geradas pelo sistema compensem 0 gasto necessario para a sua obtencéo. Em
outras palavras, a relacdo custo x beneficio necessaria para que a informacéo seja obtida deve ser

sempre favoravel para o administrador.

Nesse sentido, de acordo com Falk (2001), os sistemas de apuragé@o de custos passaram a
ser considerados como sendo o componente de sistema de informagfes financeiras mais
importante para a analise gerencial e tomada de decisGes estratégicas das instituicoes
hospitalares. O autor supracitado destaca ainda que o conhecimento dos gastos é o elemento
gerencial de maior importancia para melhor direcdo das organizac6es de saude e que 0s sistemas
de apuracdo de custos passaram a ser considerados como o0 componente de sistema de
informacBes financeiras mais importante para a andlise gerencial e tomada de decisGes

estratégicas das instituicdes hospitalares.

E justo lembrar, de acordo com Madeira e Teixeira (2004), que um hospital,
independentemente de seu porte, devera funcionar como uma orquestra, onde todos oS
instrumentos musicais, centros de custos, deverdo estar em harmonia perfeita. Desta feita, sempre
que as notas musicais parecerem descompassadas o sistema de custos carecera de ser revisado, a
fim de que o som volte a ser melodioso. Afinal, os custos, ap6s implantados, ndo sdo imutaveis,

devendo estar sempre atuais e Uteis.

Desse modo Silva Filho (2003) destaca que a implementacdo de um sistema de custos néo
poderd prescindir de uma conscientizacdo de todos os niveis de responsabilidades envolvidos no

processo de coleta, processamento e analise dos resultados.

Apesar dos hospitais em suas caracteristicas gerais serem semelhantes, alguns apresentam

especificidades que os diferem frente aos demais. Os hospitais podem diferenciar-se quanto as
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caracteristicas de propriedade (publico federais, estaduais e municipais e privados) ou ainda
quanto a finalidade principal (beneficentes, lucrativos, de ensino, de pesquisa, entre outros).
Nesse sentido, a seguir serdo caracterizados os hospitais universitarios, com suas principais

peculiaridades.

2.2 - Gestdo de custos em hospitais universitarios

Precursor dos estudos sobre administragcdo hospitalar no Brasil, Almeida (1983, p. 205),

define hospital como sendo:

“Uma instituicdo destinada ao diagndstico e tratamento de doentes internos e externos;
planejada e construida ou modernizada com orientacdo técnica; bem organizada e
convenientemente administrada consoante padrfes e normas estabelecidas, oficial ou
particular, com finalidades diversas; grande ou pequena; custosa ou modesta para
atender os ricos, os menos afortunados, os indigentes e necessitados, recebendo doentes
gratuitos ou contribuintes; servindo ao mesmo tempo para prevenir contra a doenca e
promover a salde, a pratica, a pesquisa € 0 ensino da medicina e da cirurgia, da
enfermagem e da dietética, e das demais especialidades afins”.

Ja o Ministério da Saude na Portaria n® 400/77 conceitua hospital como sendo:

“Parte integrante de uma organizacdo Médica e Social, cuja funcéo bésica, consiste em
proporcionar a populacdo Assisténcia Médica Sanitaria completa, tanto curativa como
preventiva, sob qualquer regime de atendimento, inclusive o domiciliar, cujos servicos
externos irradiam até o ambito familiar, constituindo-se também, em centro de educacéo,
capacitacdo de recursos humanos e de pesquisas em Salde, bem como de
encaminhamento de pacientes, cabendo-lhe supervisionar e orientar os estabelecimentos
de saude a ele vinculados tecnicamente”.

Mafaldo (2004) destaca que o hospital apresenta caracteristicas proprias que o distinguem
das demais organizacGes. Além das atividades médicas, existem pelo menos quatro outras
atividades desenvolvidas pela organizacdo hospitalar: um hotel, uma farmacia, uma lavanderia e
um restaurante. Cada uma complexa o bastante para ser uma organizacdo independente, mas que,

no entanto, sdo complementares.
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J& os hospitais universitarios sdo, de acordo com a defini¢cdo do Ministério da Educacao
(MEC, 2006), unidades de saude, Unicas em algumas regides do pais, capazes de prestar servicos
altamente especializados, com qualidade e tecnologia de ponta a populacdo. Garantem também,
suporte técnico necessario aos programas mantidos por diversos Centros de Referéncia Estaduais

ou Regionais e a gestao de sistemas de salde publica, de alta complexidade e custos operacionais.

De acordo com Bittar (2000), por hospital de ensino entende-se hospital universitario de
propriedade ou gestdo de universidade; hospital-escola de propriedade ou gestdo de escolas
médicas; hospital auxiliar de ensino que desenvolve programas de treinamento em servico na area

da saude, devidamente conveniado com uma instituicdo de ensino superior.

Assim, eles provém sustentacdo ao ensino e a pesquisa, visto que: sdo locais de
treinamento pratico em quase toda a fase de formacéo clinica, incluindo a de internato em que 0s
alunos sao treinados dentro desses hospitais; tém compromisso com o aprendizado e a assisténcia
e com a responsabilidade do ensino sob supervisdo; estdo voltados a qualificacdo técnica e a
producéo do conhecimento (CAMPOS, 1999).

Puzin (1996) define um hospital de ensino (HE) como um centro de atengdo médica de

alta complexidade que:

a) tem importante papel no atendimento médico de nivel terciario;

b) apresenta forte envolvimento em atividades de ensino e pesquisa relacionada ao tipo de
atendimento médico que dispensa;

c) atrai alta concentracdo de recursos fisicos, humanos e financeiros em salde;

d) exerce um papel politico importante na comunidade que esta inserido.

No Brasil, os hospitais de ensino foram assim denominados pela Portaria SNAS/MS n°
15, de 8 de janeiro de 1991, que estabeleceu para estas instituicdes o Fator de Incentivo ao
Desenvolvimento do Ensino e da Pesquisa Universitaria em Saude (FIDEPS). Hospitais de
Ensino eram aqueles reconhecidos pelo MEC, funcionando regularmente ha mais de 5(cinco)
anos e pertencendo ao Sistema Integrado de Procedimentos de Alta Complexidade (SIPAC) do
Ministério da Saude (MS), como centro de referéncia nacional.

Um novo processo de certificagdo de hospitais de ensino foi instituido em 2004, no qual
passaram a fazer jus a uma nova modalidade de contratacdo com o SUS. A Portaria

Interministerial MEC-MS n°1000, de 15 de abril de 2004, define entdo os novos requisitos para a
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certificacdo e estabelece como hospital de ensino as instituicbes hospitalares que servem de
campo para a pratica de atividades curriculares na area da salde, sejam hospitais gerais ou

especializados. Em suas consideraces, a referida Portaria ressalta que:

“[...] as Institui¢des de Ensino Superior, na area da satude, tém, nas diretrizes curriculares
nacionais, a determinacdo de contemplar, na formacdo dos profissionais, o sistema de
salde vigente no Pais, com atengdo integral a saide num sistema regionalizado e
hierarquizado de referéncia e contra-referéncia, tendo como base o trabalho em equipe,
com énfase o Sistema Unico de Satde”.

Os Hospitais de Ensino tém importancia fundamental para o desenvolvimento do SUS em
diversas areas, como a de referéncia assistencial de alta complexidade, polos formadores de
recursos humanos, desenvolvimento de pesquisas, técnicas e procedimentos para a Satde Publica
e incorporacdo de novas tecnologias que colaborem para a melhoria das condicdes de saude da
populacéo brasileira (BARATA et al., 2010).

Para Silva, Costa e Tibério (2003), com a crescente exigéncia do governo e da sociedade
pela racionalizagdo dos custos e despesas, aumento da produtividade e melhoria da qualidade dos
atendimentos nos Hospitais Universitarios, no Brasil, eclode a busca de um gerenciamento
sustentavel destas instituicdes. Diante desta realidade os hospitais de ensino encontram-se
debilitados por serem mais dispendiosos dado que incorporam atividades de ensino, pesquisa e

extensdo e por serem um referencial em tecnologia de ponta.

Os HU’s estao integrados ao SUS e tem em seus recursos a maior parcela de seu
financiamento. O SUS reembolsa os hospitais com base numa tabela de precos Unica para cada
procedimento. Os hospitais sdo reembolsados por esses valores, ndo importando o tempo de
permanéncia no hospital ou o0s custos reais incorridos com o0s pacientes. Este sistema de
reembolso, teoricamente, ndo admite ineficiéncia exigindo dos HU’s um alto grau de eficacia e

eficiéncia na gestdo dos recursos escassos (SILVA, COSTA e TIBERIO, 2003).

Conforme Médici (2001), os hospitais de ensino séo instituicdes caras, por contemplarem
atendimentos de alta complexidade, além de atividades que mesclam assisténcia médica com
procedimentos didaticos. Sao, portanto, hospitais dispendiosos.

Dallora e Forster (2008) corroboram com tal afirmacdo, enfatizando ainda que por serem

instituicdes caras seu equilibrio financeiro € um grande desafio que depende da receita e custos.
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Diante desse quadro, onde a receita é pouco negociada, uma possivel solucdo passa pela gestao

dos custos internos.

Os autores supracitados destacam ainda, que uma questdo de primordial importancia,
relativa as unidades prestadoras de salde inseridas no SUS, e aos hospitais de ensino em
particular, é que ndo se tem total controle sobre as receitas, ou seja, 0 pre¢co do servi¢o prestado
que determina a receita SUS ndo é negociado e sim estabelecido pelo MS, até porque, a grande

maioria dos hospitais nao dispde de estimativas de valores de custos para esta negociacao.

Médici (2001) destaca que os HU’s dificilmente poderiam ser competitivos em um
sistema de “reembolso por servigo” e seriam pouco atrativos aos planos de seguro médico.
Segundo o autor a tendéncia é que se mantenham sendo custeados pelo setor publico, com boa

parte dos servigos prestados de forma gratuita ou subsidiada.

Neves (1999) descreveu um quadro em que se pode perceber a situacdo critica dos HU e

destaca os seguintes aspectos:

a) Em alguns casos, teto financeiro incompativel com a demanda;

b) Um alto grau de comprometimento da receita desses hospitais com o pagamento
de pessoal contratado com recursos provenientes dos servigos prestados pelo SUS;

c) Inexisténcia de um programa que contemple a manutencdo das atividades de

ensino e pesquisa dos Hospitais Universitarios.

Segundo a ABRAHUE (2004), apesar de seu relevante papel no sistema de saude de
nosso pais, os HUs tém vivido, ao longo dos ultimos anos, uma profunda crise caracterizada por
limitacdo orcamentaria, dificuldade de financiamento e gerenciamento, desorganizacao

administrativa, sucateamento de suas instalagdes, greves, entre outros.

De acordo com a EBSERH (2013), o Brasil conta hoje com 46 Hospitais Universitarios
Federais, os quais estdo distribuidos: 16 na Regido Sudeste, 15 na Regido Nordeste, 07 na Regido
Sul, 05 na Regido Centro-Oeste e 03 na Regido Norte, conforme pode-se evidenciar através da

figura 02 abaixo.
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Figura 02 — Mapa da Rede de Hospitais Universitarios Federais - 2013

Fonte: EBSERH, 2013

De acordo com Lagioia (2002), grande parte dessas instituicdes apresenta orgamentos
restritos e aquelas que estdo situadas em regides geograficas menos favorecidas sob o aspecto
econdmico e social, encontram grandes dificuldades em realizar sua missdo de ensino-pesquisa-
extensdo porque possuem sua estrutura sobrecarregada de atendimentos. Desta forma, esses
hospitais se encontram hoje diante de um paradoxo: como desempenhar eficientemente sua

MIiSSA0 COM recursos escassos.

2.3 — Métodos de Custeio

A literatura apresenta diversos métodos de custeio que podem ser utilizados tanto pelas
organizagOes industriais quanto pelas comerciais e prestadoras de servicos, sejam elas com ou
sem fins lucrativos. Esses métodos sdo utilizados para, entre muitas outras informacdes,

determinar o valor dos objetos de custeio; reduzir custos, melhorar os processos; eliminar
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desperdicios; decidir entre produzir ou terceirizar; e eliminar, criar e aumentar, ou diminuir, a
linha de producéo de certos produtos (ABBAS et al., 2012).

Ainda de acordo com os autores supracitados, os metodos de custeio sdo ferramentas
importantes para a geracdo de informagOes relevantes para a tomada de decisfes. Esse fato
evidencia a importancia da utilizacdo de métodos de custeio compativeis com 0s objetivos e as

caracteristicas das organizacdes.

Para Moreira et al (2004), método € o mecanismo que define os custos que fardo parte do
custeamento do produto ou servico, e sistema € a maneira de mensuragdo de cada componente do

custo.

De acordo com o PNGC (2006), a palavra custeio pode ser definida como “metodologia
de apuragdo de custos”. O referido programa destaca ainda que existem varias formas de
apropriacdo de custos apresentados na literatura especializada da contabilidade, mas ainda nao
existe consenso entre os autores mais renomados sobre a nomenclatura que deve ser utilizada

para tais métodos.

Ching (2001) diz que a mensuragdo de custos em instituicbes de saude é util

fundamentalmente para:

Entender o seu comportamento quanto aos diversos niveis de volume, seja de
pacientes/dia, exames de laboratérios, nimero de cirurgias, etc.; Identificar e elaborar
estratégias eficazes de contencdo de custos e combate a desperdicios; Conhecer a
lucratividade dos diversos procedimentos e servicos; ldentificar a lucratividade dos
diversos grupos de clientes: planos de salde, convénios com empresas, particular, SUS,
seguradoras, etc.; Auxiliar no estabelecimento de precos dos servigos.

De acordo com Beulke e Bert6 (2000), para a implantacdo de alguns sistemas de custeio,
torna-se necessario dividir a instituicdo em centros de custos. Centros de custos sdo unidades
administrativas homogéneas baseadas na estrutura organizacional da instituicdo, com area

circunscrita de abrangéncia em termos de responsabilizacao e objetivos comuns.

Ja Sé e Sa (1995) definem centros de custos como sendo o lugar ou se¢do de uma empresa
que recebe as cargas dos custos com a finalidade de saber o quanto se aplicou para manté-la.
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Segue abaixo figura ilustrativa, referente ao fluxograma das atividades para apuracgéo de
custos em uma organizacao, que tem inicio com a definicdo dos custos e finaliza com a anélise

dos resultados dos dados levantados:

Figura 03 — Fluxograma de Apuracdo de Custos e Resultados

INICIO

'

o Levantar a producéo dos
Definir os custos Centros de Custos

A

Ratear os custos de areas
de apoio e administracdo
para areas afins

' '

Identificar as Despesas
Fixas por Centro de Custo

Identificar os Centros de

Custos v

Analisar os Resultados

Calcular os custos por v
Unidade de producdo FIM
(Custo Médio Unitério)

, '

Identificar as Despesas
Variaveis por Centro de Apurar as receitas
Custo

Fonte: Elaborado pela autora

De acordo com 0 PNGC (2006), os centros podem ser divididos em dois grandes grupos,
0s centros de custos produtivos e os ndo produtivos. Os centros de custos produtivos sdo 0s
centros de custos que desenvolvem atividades diretamente relacionadas com os objetivos
principais da instituicdo, ou seja, unidades que prestam servi¢co diretamente aos pacientes e que
compreendem uma atividade com remuneracdo pelos servigos prestados. Ja os centros de custos
ndo produtivos sdo os setores que ndo influenciam diretamente na producgdo do servico ou

produto da instituicao.
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Os centros de custos tambeém foram classificados em 4 (quatro) grupos:

1. Centros de custos administrativos correspondem aos setores de apoio que executam
atividades de caréater gerencial e administrativo;

2. Centros de custos basicos sdo os setores de infra estrutura, sendo 0s mesmos responsaveis
pela manutencgéo das diversas atividades realizadas no hospital;

3. Centros de custos auxiliares correspondem aos setores que tem funcdo de apoio aos
demais; e

4. Centros de custos finais agregam 0s centros de custos representativos dos servigos

relacionados as atividades fins da instituicao.

Desse modo, através do conhecimento da composicéo dos custos gerados pelos centros de
custos sera possivel oferecer aos gestores informacdes que possam ser utilizadas nos processos de

tomada de decisGes e funcionem como instrumento gerencial.

De acordo com o PNGC (2006, p. 37):

Embora ndo exista uma receita pronta que garanta o sucesso da implantacdo de um
sistema de custos em instituicfes de salde, € preciso, desde ja, quebrar paradigma de que
sO é possivel sua implantagdo apos ter o apoio de um sistema informatizado, integrado
com 0s sistemas coorporativos da instituicdo. Para apurar custos sdo necessarios uma
metodologia simples, boa vontade e muita persisténcia, pois, antes de qualquer coisa,
este processo lida com pessoas e mudanga organizacional.

A seguir, destacam-se algumas das principais metodologias de custeio abordadas pela

literatura e as principais vantagens e desvantagens de cada um.

2.3.1 - Método de custeio por absorcao

De acordo com Martins (2001), o custeio por absor¢do consiste na apropriacdo de todos
0s custos de producdo aos bens elaborados. Outros critérios de apropriagdo tém surgido com o
tempo, mas no Brasil apenas esse é valido tanto para fins de balan¢co patrimonial e demonstracdo

de resultados, como também, na maioria dos paises, para balanco.
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O custeio por absorcdo € o método de custeio que consiste em atribuir aos produtos
fabricados todos os custos de producdo, quer de forma direta ou indireta (rateios). Assim, todos

0s custos, sejam eles fixos ou variaveis, sdo absorvidos pelos produtos (MEGLIORINI, 2001).

Martins (2008) corrobora este conceito ao afirmar que o método de custeio por absorcéo
consiste na apropriacao de todos os custos de producgdo aos bens elaborados, e s6 os de producéo;
todos os gastos relativos ao esforco de producdo sdo distribuidos para todos os produtos ou

servicos feitos.

Ching (2001) complementa a defini¢do acima destacando que neste sistema: 0s custos séo
classificados em diretos e indiretos, 0s custos diretos séo identificados diretamente aos produtos
Ou servicos e os custos indiretos sé podem ser apropriados de forma indireta, mediante bases de

apropriacdo arbitrarias, critérios de rateio, previsdo de comportamento de custos, estimativas, etc.

Como todo método, o custeio por absor¢do apresenta vantagens e desvantagens advindas

de sua utilizacdo. Crepaldi (2008) destaca as seguintes vantagens do custeio por absor¢éo:

e Fixacdo de precos de venda mais reais, pois engloba todos os custos da empresa nos
custos unitarios dos produtos;

e Baseia-se nos Principios Fundamentais da Contabilidade;

e Demonstra indices de liquidez mais reais;

e No Brasil, aceito pelo Fisco.

O autor supracitado destaca também algumas desvantagens do custeio por absorcdo. Sdo
elas:

e Os custos dos produtos ndo poderdo ser comparados em bases unitarias quando houver
alteracdes no volume de producéo;

e A forma de atribuicdo de custos indiretos é feita por meio de rateios, o que complica e
aumenta o trabalho administrativo, além de conferir um grau de subjetividade a essa
atribuicéo;

e Nao oferece informacdes suficientes para a tomada de decisdo, ja que muitas das decisdes
se baseiam em analise separada dos custos fixos e varidveis: ndo permite analise do tipo
relagdo Custo/VVolume/Lucro;

e Dificulta o controle orcamentério e a determinacgdo de padrdes.
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A figura 04 abaixo mostra um esquema representativo da alocagdo dos custos aos
resultados do sistema de custeio por absorcdo, com a separacdo entre custos e despesas;

apropriacdo dos custos diretos diretamente aos produtos e rateio dos custos indiretos.

Figura 04 — Esquema de funcionamento do sistema de custeio por absor¢ado
| CUSTOS TOTAIS |

v
v v

| INDIRETOS | | DIRETOS | DESPESAS

RATEIO I_:tl SERVICO A |7
>

SERVICO B | RECEITAS

—_:I SERVICO C Ii

A 4 A
| CUSTOS DOS SERVICOS PRESTADOS | | RESULTADO |

Fonte: Adaptado de Martins, (2008)

Os custos indiretos normalmente decorrem dos rateios dos centros de custos
administrativos, basicos e auxiliares, para os centros de custos finais. E importante destacar que,
tanto no custeio por absor¢do com departamentalizacdo, quanto no sem departamentalizacdo, se
faz necessario o uso de critérios de rateios para distribuir os custos indiretos aos produtos finais.
O rateio € considerado como sendo a distribuicdo proporcional de custos indiretos da producdo de
bens e servigos (PNGC, 2006).

Segundo Megliorini (2001) a dificuldade que encontramos para alocar custos indiretos
reside na definicdo da base de rateios a ser utilizada, pois é uma tarefa que envolve aspectos
subjetivos e arbitrarios. Se o critério adotado ndo for bem consistente, o resultado de custos ficara

por certo deficiente para atender aos fins a que se propdem.

Horngren, Foster e Datar (2000) justificam a alocacéo dos custos indiretos devido ao fato
de representarem consideravel proporcdo dos custos totais atribuidos aos objetos de custeio.
Citam quatro objetivos da alocacdo de custos indiretos aos objetos de custeio: fornecer
informacdo para decisdes econdmicas; motivar administradores e empregados; justificar custos
ou calcular reembolsos; e, mensurar o lucro e os ativos para os relatorios destinados ao publico
externo. Observa-se na figura 5 abaixo o esbogo do sistema de custeio por absor¢do na Unidade
de Cuidados Neonatais do HUPAA.



Figura 05 - Rateio por absorcdo da Unidade de Cuidados Neonatais do HUPAA.
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2.3.2 - Método de custeio variavel

Para Martins (2001), o sistema de custeio direto ou varidvel tem como fundamento basico
a separacdo dos custos variaveis e custos fixos, sendo apropriado aos produtos e servi¢os somente
0S custos que variam com o seu volume de produgdo, uma vez que 0s custos fixos sdo

considerados despesas do periodo, tendo seus valores alocados diretamente ao resultado.

De acordo com Megliorini (2012), enquanto no custeio por absorcdo (estruturado para
atender as disposicOes legais) os custos fixos sdo rateados aos produtos, no custeio varidvel
(estruturado para atender a administragdo da empresa) apenas 0s custos varidveis (que sdo 0s que
variam de acordo com o volume de producéo ou de acordo com alguma outra base estabelecida)

irdo compor o custo do objeto de custeio (bens ou servicos), sejam diretos ou indiretos.

Leone (1997, p. 322) defende o método de custeio variavel, destacando que 0 mesmo:

[...] fundamenta-se na idéia de que os custos e as despesas que devem ser
inventariaveis (debitados aos produtos em processamento e acabados) serdo
apenas aqueles diretamente identificados com a atividade produtiva e que sejam
variaveis em relacdo a uma medida (referéncia, base, volume) dessa atividade. Os
demais custos de producdo, definidos como periddicos, repetitivos e fixos, serdo
debitados diretamente contra o resultado do periodo.

Do ponto de vista gerencial, Martins (2001) enfatiza que o custeio variavel tem condigdes
de propiciar mais rapidamente informacoes vitais a empresa. JA& Moreira et al (2004) considera o
custeamento variavel mais proprio para os relatorios internos de gerenciamento, pois € de facil
leitura aos usuarios e é o que tem mais facilidade de andlise custo/volume/lucro, evidenciando

aos gestores melhor projecéo de producdo, vendas e resultado.

Madeira e Teixeira (2004) destacam que 0s custos variaveis s6 incluem nos custos dos
produtos ou servicos 0s custos diretos e variaveis, perfeitamente identificaveis. A finalidade
principal do critério é a determinacdo da contribuicdo marginal total ou unitaria de cada objeto de
custeio. Sua utilizacdo é ampla quando se deseja quantificar a margem de contribuicdo de um
determinado setor ou procedimento em relacdo a receita obtida para este setor ou procedimento

em um periodo determinado e para um convénio especifico.
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A margem de contribuicdo para Matos (2002), corresponde a diferenca entre o valor da
receita total menos o custo variavel, cuja expressdo compreende a parcela de contribuicdo do
produto ou do servico destinada a cobertura do custo fixo e a geracdo de resultados, caso o
montante da referida receita seja superior ao valor do custo fixo. A conseqiiéncia direta dessa
equacdo é o aparecimento do ponto de equilibrio, que expressa o nivel de atividades em que o
resultado operacional é zero, no qual ocorre, portanto, a igualdade entre a receita total e o custo

total.

Formulas:

Custo Total = custos fixos + custos variaveis

Margem de Contribuigdo = total de receitas — total de custos variaveis

Ponto de Equilibrio = total de custos fixos / percentual da diferenca de custos fixos em relacao
aos custos variaveis

Déficit da Receita = ponto de equilibrio - total de receitas

No gréfico 01 fica visual o momento da interseccdo entre a reta que representa a receita e
a reta que representa os custos totais. Observa-se que se a instituicdo operar em niveis inferiores
ao Ponto de Equilibrio, sua receita ndo sera suficiente para cobrir o custo total (a margem de
contribuicdo ndo serd suficiente para cobrir os custos e despesas da estrutura) e o resultado
apurado sera negativo. Ja se a instituicdo operar acima do ponto de equilibro a receita total obtida
sera maior do que o custo total do periodo considerado (a margem de contribuicdo serd maior do

que os custos e despesas da estrutura) e o resultado liquido sera positivo.

Grafico 01 — Representacédo grafica do Ponto de Equilibrio
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Fonte: Adaptado de Martins (2008)
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Assim como os demais métodos de custeio, 0 custeio varidvel apresenta vantagens e

desvantagens advindas de sua utilizacdo. Crepaldi (2008, p. 32) destaca as seguintes vantagens do

custeio variavel:

elas:

2.3.3-

Os custos dos produtos podem ser comparados em bases unitarias, independentemente do
volume de producéo;

Facilita o tempo e o trabalho despendidos, tornando mais pratica a apuracdo e a
apresentacéo de informacoes;

Melhor controle dos custos fixos, por se apresentarem separadamente nas demonstracdoes;
Facilita a elaboracéo e o controle de orcamentos e a determinacgéo e o controle de padrdes;

Fornece mais instrumentos de controle gerencial.

Crepaldi (2008, p. 32) destaca também algumas desvantagens do custeio varidvel. S&o

Fere o Principio Contabil da confrontagdo das receitas com 0s custos que contribuem para
sua obtencéo [...];

Pode prejudicar a analise por parte dos credores no que se refere aos indices de liquidez e
capital circulante liquido;

Na&o considera os custos fixos na determinacéo do prego de venda;

Os custos fixos ndo sdo complementares fixos e tampouco as variaveis Ssao
completamente variaveis [...];

No Brasil ndo aceito pelo Fisco.

Meétodo de custeio baseado em atividades (ABC)

Segundo Beulke e Berto (1997) o sistema conhecido pela sigla ABC (Activity - Based

Costing), ou custeio por atividade, dentre suas caracteristicas permite um maior detalhamento dos

custos, com grande rapidez e agilidade, assim como uma adaptacdo dos célculos aos novos

processos de gestdo das empresas. Na concepgdo desse sistema, sdo atividades que consomem

recursos e, por sua vez, produtos e servicos consomem atividades. As atividades sdo divididas em

as que agregam e as que ndo agregam valor aos produtos e servi¢os, com isso, se evidencia o

moderno conceito de valor, onde se procura reduzir custos sem diminuir o valor.
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O método ABC enfoca a atividade como a base para produtos ou servi¢os. Uma atividade
€ um evento, tarefa ou unidade de trabalho com uma resposta especifica, dentro do processo
produtivo, cujo nivel de recursos empregados € acompanhado por direcionadores de custo. O
ABC estd sendo implementado por um crescente nimero de organizacfes ao redor do mundo
(HORNGREN, FOSTER e DATAR, 2000). Para Falk (2001), as atividades sd&o um

conglomerado de agdes executadas dentro de uma organizacao, visando a determinada finalidade.

Nakagawa (2001) define 0 ABC como sendo um método de andlise de custos que busca
rastrear 0s gastos de uma empresa para analisar e monitorar as diversas rotas de consumo dos
recursos diretamente identificaveis com suas atividades mais relevantes e destas para 0s produtos

OU Servigos.

Conforme Martins (2000Db, p. 100) o sistema ABC:

E uma metodologia de custos que procura reduzir sensivelmente as distorgdes
provocadas pelo rateio arbitrario dos custos indiretos (...) pode ser aplicado, também as
custos diretos, principalmente a mao-de-obra direta, e é recomendavel que o seja, mas
ndo havera, neste caso, diferengas significativas em relagdo aos chamados “sistemas
tradicionais”. A diferenca fundamental esta no tratamento dados aos custos indiretos.

Ching (2001), analisando a aplicacdo do custeio ABC em institui¢cGes de salde, enfatiza
que o referido sistema serve para auxiliar a compreensdo do processo produtivo, por meio da
analise de processos. A informacéo disponivel proporciona melhores avaliagbes do custo do

servigo prestado e possibilidades de implementar melhorias no processo produtivo.

Como os demais métodos, o Custeio Baseado em Atividades apresenta vantagens e
desvantagens. Para Andrade, Batista e Souza (2010), o custeio ABC apresenta as seguintes

vantagens:

e Informacdes gerenciais relativamente mais fidedignas por meio da reducao do rateio;

e Adequar-se mais facilmente as empresas de servicos, pela dificuldade de definicdo do que
sejam custos, gastos e despesas nessas entidades;

e Menor necessidade de rateios arbitrarios;

e Atende aos Principios Fundamentais de Contabilidade (similar ao custeio por absor¢éo);

e Obriga a implantacdo, permanéncia e revisdo de controles internos;
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e Proporciona melhor visualizacdo dos fluxos dos processos;

e ldentifica, de forma mais transparente, onde os itens em estudo estdo consumindo mais
recursos;

e Identifica o custo de cada atividade em relacdo aos custos totais da entidade;

e Pode ser empregado em diversos tipos de empresas (industriais, comerciais, de servigos,
com ou sem fins lucrativos);

e Pode, ou ndo, ser um sistema paralelo ao sistema de contabilidade;

e Pode fornecer subsidios para gestdo econdmica, custo de oportunidade e custo de
reposigéo; e

e Possibilita a eliminagdo ou reducéo das atividades que ndo agregam valor ao produto.

Por outro lado, Andrade, Batista e Souza (2010) também apresentaram algumas

desvantagens do Custeio ABC:

e Gastos elevados para implantacéo;

e Alto nivel de controles internos a serem implantados e avaliados;

e Necessidade de revisdo constante;

e Levar em consideracdo muitos dados;

o Informagdes de dificil extracéo;

¢ Dificuldade de envolvimento e comprometimento dos empregados da empresa;

e Necessidade de reorganizagdo da empresa antes de sua implantacéo;

e Dificuldade na integracdo das informacdes entre departamentos;

e Falta de pessoal competente, qualificado e experiente para implantacdo e
acompanhamento;

e Necessidade de formulacdo de procedimentos padrdes; e

e Maior preocupacdo em gerar informacdes estratégicas do que em usa-las;

Os autores supracitados destacam ainda que a importancia que se da a utilizacdo do
sistema de custeio ABC é em virtude do mesmo ndo ser apenas um sistema que da valor aos
estoques, mas também proporciona informacgdes gerenciais que auxiliam os tomadores de
decisdo, como por exemplo, os custos das atividades, que proporcionam aos gestores atribuirem

responsabilidades aos responsaveis pelas mesmas.
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3—-METODOLOGIA

A metodologia da pesquisa é de suma importancia para todo e qualquer trabalho de cunho
cientifico e/ou técnico, pois é a partir deste momento, que se tracam caminhos que serdo
percorridos durante a pesquisa para o atingimento dos resultados, resolucdo de problemas,

levantamento de hipoteses ou questionamentos acerca de uma realidade (LINO et al., 2008).

A pesquisa foi desenvolvida dentro de uma Unica Unidade Hospitalar, caracterizando-se
como um estudo de caso. De acordo com Stoecker (1991) o estudo de caso como estratégia de
pesquisa compreende um método que abrange tudo - com a légica de planejamento incorporando
abordagens especificas a coleta de dados e a analise de dados. Nesse sentido, o estudo de caso
ndo € nem uma tatica para a coleta de dados nem meramente uma caracteristica de planejamento

em si, mas uma estratégia de pesquisa abrangente.

Prodanov e Freitas (2013) corroboram com o autor acima citado e destacam também que
“0 estudo de caso consiste em coletar e analisar informagdes sobre determinado individuo, uma
familia, um grupo ou uma comunidade, a fim de estudar aspectos variados de sua vida, de acordo
com o assunto da pesquisa”. Assim, podem ser desenvolvidas analises quantitativas e/ou
qualitativas do objeto de estudo, seja este uma organiza¢do, uma comunidade ou um Unico
individuo. Ademais, complementa-se a esta metodologia a ldgica de planejamento, a qual

incorpora abordagens especificas de coleta de dados e de analise de dados.

3.1 - Estudo de caso: Hospital Universitario Professor Alberto Antunes

A pesquisa foi realizada em uma Unidade Hospitalar de médio porte?, o Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA), Unico hospital publico federal do Estado de

Alagoas, localizado na Cidade de Maceié — AL. A escolha desta organizacdo deveu-se a sua

2 0 modelo de estrutura organizacional para os hospitais se desdobra em trés estruturas distintas, segundo porte do
hospital: pequeno (menor que 200 leitos); médio (de 200 a 399 leitos); grande (igual ou maior que 400 leitos); e
hospital especializado ou maternidade (EBSERH, 2013).
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relevancia como instituicdo de ensino, pesquisa e extenséo, e por desempenhar importante papel

no segmento da satde publica.

O Hospital Universitario Prof. Alberto Antunes (HUPAA) foi fundado em outubro de
1973, mediante a vinda do Navio-Hospital SS HOPE, procedente dos Estados Unidos da América
do Norte para a cidade de Macei0, resultado de um intercAmbio cientifico entre a Universidade
Federal de Alagoas (UFAL) e a Universidade de HARVARD.

Conforme art. 6° do Regimento Interno do Hospital Universitario, datado de 1978, o

hospital tem como finalidades:

| — servir de campo de ensino, pesquisa e extensdo na area da saude e afins;
Il — prestar assisténcia médica, odontoldgica e de enfermagem nas suas diversas
modalidades.

Orgéo de apoio académico da UFAL, o HUPAA mantém relacdo funcional com todas as
Unidades Académicas, com ac¢des abrangendo as areas de ensino, pesquisa e assisténcia nos
niveis de média e alta complexidade. Encontra-se voltado prioritariamente para a formacdo e
capacitacdo de recursos humanos, principalmente na area de salde, contribuindo assim, para o

fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS) no Estado de Alagoas.

Figura 06 — Relacéo funcional do HUPAA com a UFAL

UFAL
_\_l—
I y T 1 : 1
! P .
Orgios de . Orgios de ! i
apoio agﬁéi?s:s Pro-rettorias apoio
|| administrativo | | L académico HUPAA

Fonte: Assessoria de Comunicagdo (ASCOM) - HUPAA

Em abril de 2008 através da Portaria n°® 04 de 29 de abril de 2008 da Subsecretaria de

Planejamento e Orcamento, 0 HUPAA foi transformado em unidade gestora passando a gerir
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seus processos administrativos e financeiros independente da UFAL, permanecendo, entretanto,
vinculado a Universidade (PLANO DIRETOR/HUPAA, 2010).

O HUPAA é referéncia no atendimento secundario e terciario referenciado para o estado
de Alagoas, em destaque nas areas de urgéncia e emergéncia em obstetricia, atencdo ambulatorial
especializada, internacdo em procedimentos de média e alta complexidade, UTI/UCI neonatal,
cirurgia bariatrica, cirurgia por videolaparoscopia, tratamento de AIDS, centro de alta
complexidade em oncologia — CACON, assisténcia ao pré-cancer do trato genital feminino,
nefrologia, neurocirurgia Il, transplante de cdrnea, acompanhamento pds-transplante e busca
ativa de 6rgdos (RELATORIO DE GESTAO/HUPAA, 2013).

A érea fisica Util corresponde a 26.974,22mz, tendo 5 ld&minas com 1.515,00m2, os quais
abrigam setores e servicos de assisténcia médica ambulatorial e hospitalar, unidades de apoio ao

ensino, setores de apoio técnico e administrativo, conforme detalhamento na figura 7.

Figura 07 — Estrutura do HUPAA

Ambulatério com 36 99 Consultorios de
especialidades médicas. Atendimentos (Soma de
Consultérios Exclusivos +
Compartilhados).

200 leitos (155 leitos de internagdo
nas clinicas; 10 leitos de UTI
Adulto, 10 leitos de UT| Neonatal,
19 leitos de UCI Neonatal e 6
leitos de Hospital Dia.

235 docentes, 1025 estudantes de
graduagdo, 11 programas de
residéncia médica com 63 alunos e
06 programas de  residéncia
multinrofissional com 57 aliinns.

156 médicos — técnicos.

06 servigcos de apoio ao diagnéstico e
terapias de Alta Complexidade
(Tomografia, Medicina Nuclear,
Ressonancia Magnética, Quimioterapia,
Hemoterapia e Nefrologia.

400 outros profissionais que
trabalham diretamente na 13 servicos de apoio ao diagndstico e terapias
assisténcia. de Média Complexidade.
(Fonoaudiologia, Oftalmologia, Ginecologia,
Urologia, Broncoscopia, Otorrino,

Coloproctologia, Endoscopia, Cardiologia,
Laboratério, RX, UCG e Anatomia
Patoldgica).

FONTE: Plano Diretor / HUPAA, 2013.
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Em 2013, o HUPAA somou 109.024 consultas e 8.111 internacdes, entre procedimentos

de alta e media complexidade, além dos procedimentos FAEC, conforme tabela 01 abaixo:

Tabela 01 — Procedimentos realizados no HUPAA — 2011 a 2013

DESCRICAO 2011 2012 2013
Consultas 93.304 96.675 109.024
Procedimentos Diagndsticos e Terapias 285.129 242.602 238.288
NUmero de Internagdes 6.887 7.296 8.101

Fonte: Coordenacdo de Informacdes Gerenciais CIG/HUPAA, 2013

O hospital foi Certificado como Hospital de Ensino Universitario Federal pelos
Ministérios da Educacdo e da Saude — 2004, 2010 e 2011. Este processo foi condi¢do necessaria
para a insercio na etapa posterior, a Contratualizacdo®, como também para promover acdes
integradas entre 0 campo da gestdo, o corpo técnico e o campo académico, na busca pela

exceléncia do ensino.

Em 2006 foi assinado o 1° Convénio (n. 01/2006), processo de Contratualizacdo, entre a
Prefeitura de Macei0/ Secretaria Municipal de Saude de Maceid e a Universidade Federal de
Alagoas/HUPAA, no qual se definiu a oferta de procedimentos e respectivas metas, alem dos
recursos financeiros para execugdo do convénio pelo hospital. O valor mensal a ser pago é
resultado de um célculo de incentivos e mais uma média histérica de producdo dos Gltimos 12

(doze) meses de prestacao de servi¢os ao SUS.

O processo de Contratualizacdo SMS e HUPAA se baseia na pactuacgdo de acgoes, servigos
e or¢camento com base nos instrumentos do 1) Plano Operativo Anual — POA, que contempla toda
a assisténcia médico-hospitalar: os servicos ofertados a populacdo, as atividades de extensdo
desenvolvidas, atividades de ensino e acfes gerenciais, acompanhadas de suas respectivas metas
quantitativas, qualitativas e indicadores; e 2) Convénio, documento que contém as prerrogativas

contratuais legais.

Em 2009, foi celebrado o 2° convénio (n. 003/2009). Em 2013 apresentou-se uma nova
proposta de Contratualizagdo ao Gestor Municipal de Sadde, convénio n. 041/2013, o qual

ratifica o papel desta instituicdo como responsavel pela assisténcia em média e alta

% A contratualizacio tem como finalidade a formalizagdo da relacdo entre gestores de satde e hospitais integrantes do
SUS por meio do estabelecimento de compromissos entre as partes, promovendo a qualificacdo da assisténcia, das
gestdo hospitalar e do ensino/pesquisa (MS, 2013).
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complexidade, voltado as demandas existentes no Municipio na area da satde e contribuindo para

o fortalecimento do Sistema Unico de Satde — SUS. A proposta se encontra em fase de analise.

Com a criacdo do Programa de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais
(REHUF) no ambito do SUS, em 2010, foi definida uma nova politica de gestdo e financiamento
para os hospitais universitarios federais o que influenciou a instituicdo a realizar diversas
mudancas em seu perfil assistencial — levando a organizacgdo a focar em procedimentos de média
e alta complexidade e na sistematica de financiamento — a partir da pactuacdo de metas
vinculadas & produco e desempenho gerencial (RELATORIO DE GESTAO/HUPAA, 2013).

O Governo Federal dando continuidade ao conjunto de medidas para viabilizar a
reestruturagdo dos hospitais universitarios federais, cria pela Lei Federal n® 12.550, de 15 de
dezembro de 2011 a empresa publica denominada Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH). Desde que foi criada a EBSERH passou a ser o 6rgdo do Governo Federal
responsavel pela gestdo do programa REHUF conforme portaria 442/2012, do Ministério da

Educacéo.

A EBSERH tem a finalidade de garantir as condi¢Ges necessarias para que os hospitais
universitarios federais prestem assisténcia de exceléncia no atendimento as necessidades de saude
da populacdo, de acordo com as orienta¢des do Sistema Unico de Saude (SUS) e oferecam as
condigdes adequadas para a geracdo de conhecimento de qualidade e formacgédo dos profissionais
dos diversos cursos da universidade a qual pertence (BRASIL, 2011). Ainda de acordo com a
referida lei que criou a EBSERH, por ser uma empresa publica, o hospital manterd toda a
prestacao de servicos & satide da populagio 100% no a&mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), e

funcionara com recursos 100% publicos.

Apesar da magnitude de suas a¢des, a semelhanca da maioria dos hospitais universitarios
publicos no Brasil, o HUPAA vem vivenciando uma crise caracterizada por limitacdo
orcamentaria, dificuldade de financiamento e diminuicdo progressiva do seu quadro de pessoal
devido as solicitacfes de aposentadorias. Essas variaveis externas vém comprometendo seu papel
no fomento ao ensino, pesquisa e assisténcia na area da satde (PLANO DIRETOR / HUPAA,
2010).
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A forca de trabalho do HUPAA ¢é composta por 1.048 profissionais, representados pelos
seguintes vinculos, Regime Juridico Unico (RJU), os contratados pela Fundag&o Universitaria de

Ensino e Pesquisa (FUNDEPES) e os Terceirizados, conforme grafico 02.

Grafico 02 — Quadro de pessoal do HUPAA — 2013

TERCEIRIZADOS
18% =

RIU
57%

FUNDACAO
25%

Fonte: Setor de Recursos Humanos / HUPAA, 2013.

A auséncia de reposicdo de pessoal através de concursos leva os hospitais a utilizarem a
maior parte de sua verba de custeio para a contratacdo de pessoal terceirizado. Conforme se pode
observar através da tabela 02 abaixo, a relacdo categoria profissional/leito vem diminuindo ao
longo dos anos. A relagédo entre técnicos de enfermagem/Ieito foi a mais afetada, sofrendo uma

reducdo de 62,16% entre os anos analisados.

Tabela 02 — Relacdo de profissional por leito do HUPAA — 2011 a 2013
RELACAO CATEGORIA 2011 2012 2013
PROFISSIONAL/LEITO?!

Servidor/Leito 3,48 3,19 2,92
Médicos/Leito 0,97 0,91 0,79
Enfermeiros/Leito 0,41 0,41 0,33
Auxiliares de enfermagem/Leito 1,08 0,98 0,90

Fonte: SIMEC/REHUF/MEC - 2013.
1 Quadro pessoal RJU/MEC: Fonte Tesouro
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3.2 - Unidade de analise: Unidade de Cuidados Neonatais do Hospital Universitario Professor
Alberto Antunes - HUPAA.

O universo da pesquisa foi o Hospital Universitario Professor Alberto Antunes da
Universidade Federal de Alagoas (HUPAA/UFAL), tendo como Unidade de Anéalise a Unidade
de Cuidados Neonatais, que presta servicos especialmente a pacientes recém-nascidos que
necessitam de cuidados especiais, devido a parto prematuro ou a qualquer outro tipo de patologia.
A referida Unidade esté localizada no 3° andar do HUPAA em uma &rea de 580 m? e engloba a
Unidade de Tratamento Intensivo (UTI Neonatal) e Unidade de Cuidado Intermediario (UCI

Neonatal).

As Unidades de Terapia Intensiva Neonatal e de Cuidados Intermediarios Neonatal,
inauguradas respectivamente em 1988 e 1992, possuem atualmente, 10 e 19 leitos e contam com
a assisténcia de 63 profissionais, dos quais 10 sdo funcionarios contratados pela Fundacédo

Universitaria de Extensdo e Pesquisa (FUNDEPES), conforme pode-se observar na tabela 03..

Tabela 03: Distribuicdo dos funcionarios lotados na Unidade de Cuidados Neonatais por
categoria profissional - 2013

CATEGORIA REGIME TOTAL
EDID DE
FUNDEPES |RIUMEC|  So2I008 DE
Médico 02 13 00 15
Fisioterapeuta 00 01 00 01
Enfermeiro 02 08 00 10
Técnico de Enfermagem 04 07 06 17
Aucxiliar de Enfermagem 02 17 01 20
Total 10 46 07 63

Fonte: Setor de Recursos Humanos / HUPAA - 2013

A Unidade de Cuidados Neonatal atende ndo apenas a demanda interna, mas também é
referéncia para toda a rede de assisténcia neonatal no Estado. Segundo dados da Coordenacéo de
Desenvolvimento Institucional (CDI) do Hospital, setor responsavel pela consolidagdo dos

indicadores da instituicdo, em 2013 a taxa de ocupacdo média na UTI Neonatal foi de 105% e da
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UCI Neonatal de 81,12%. Como grande parte dos hospitais publicos brasileiros, o
HUPAA/UFAL também passa pela dificuldade da maioria dos hospitais brasileiros que é de

atender a grande demanda de pacientes que chegam de todas as partes do Estado.

O HUPAA atende pacientes da capital e também cobre a caréncia de todo o Estado de
Alagoas. No interior ha insuficiéncia e/ou falta de leitos de UTI’s Neonatais nos maiores
municipios considerados pdlos de referéncia. Dos 102 municipios pertencentes ao Estado de

Alagoas, apenas 4 (quatro) possuem leitos de UTI e/ou UCI Neonatal pelo SUS.

Segundo dados do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saide - CNES (2013),
Alagoas possui 87 unidades de internacdes hospitalares entre hospitais, unidades de emergéncia,
mini pronto-socorros, casas e centros de saude que prestam servigos pelo SUS, dos quais, apenas
12 (doze) instituicbes possuem referéncia no tratamento de recém-nascidos com UTI e ou UCI

especializada para o tratamento dos mesmos, conforme detalhamento no quadro 01 abaixo.

Quadro 01 - Indicadores — Leitos Complementares — UTI e UCI Neonatal — Tipo Il

UTI NEONATAL UCI NEONATAL
ESTABELECIMENTO MUNICIPIO LEITOS |LEITOS| LEITOS [LEITOS
EXISTENTES| SUS |EXISTENTES| SUS

Hospital Regional de Arapiraca Arapiraca 10 10 ) .
Casa de Saude e Maternidade Arapiraca i i 5 5
Nossa Senhora de Fatima Ltda P
Clinica Infantil Santa Maria Macei6 i i 5 5
Sociedade Civil Ltda
Hospital do Agucar Macei6 5 2 i )
Hospital Nossa Senhora da Guia Macei6 - - 8 8
Hospital Ortopédico de Macei6 Macei6 - - 2 2
Hospital Universitario Professor -
Alberto Antunes Macelo 10 10 19 19
Maternidade Escola Santa Monica Maceio 16 16 37 37
Santa Casa de Misericordia de Macei6 9 i i )
Macei6
Hospital Sdo Rafael Maceio - - 6 6
Hospital Regional Santa Rita e Palmeira dos 10 8 - -
Maternidade Santa Olimpia Indios
Santa Casa de Misericérdia de Sdo | So Miguel dos

X - - 9 9
Miguel dos Campos Campos
TOTAL DE LEITOS 60 46 91 91
TOTAL DE ESTABELECIMENTOS 6 9

Fonte: Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES), 2013.
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Dos 1.228 recém-nascidos internos na Unidade Neonatal do HUPAA (657 na UCI
Neonatal e 571 na UTI Neonatal), 52,15% sdo provenientes do interior do Estado e 47,85% do

Municipio de Macei6, conforme pode-se observar no grafico 03.

Grafico 03 - Percentual de atendimentos da Unidade de Cuidados Neonatal, 2013.

CAPITAL
47,85%

INTERIOR
52,15%

Fonte: Faturamento / HUPAA, 2013.

Foram atendidos em média na Unidade de Cuidados Neonatais cerca de 102,33 pacientes
/més, 47,58 na UTI Neonatal e 54,75 na UCI Neonatal, apresentando uma taxa de ocupacéao de
105,96% e 81,12% respectivamente (CDI, 2013). A superlotacdo na UTI Neonatal ocasiona por
um lado a utiliza¢do ininterrupta dos equipamentos, diminuindo com isso o tempo de vida util,
aumentando o consumo de medicamentos e outros insumos, além disso sobrecarregando todos 0s
profissionais de salde que prestam assisténcia aos recém-nascidos e comprometendo a seguranca

do paciente e a qualidade dos servicos de neonatologia.

Mesmo utilizando toda sua estrutura hospitalar para prestar seus servigos acima da sua
capacidade e tendo um aumento consideravel no consumo de materiais e medicamentos,
sobrecarga de trabalho, depreciacdo acelerada dos equipamentos, o Hospital ndo recebe a
contrapartida financeira pelo excedente na sua producdo, visto que, sé recebe pelo nimero de
diérias contratadas pelo SUS para a especialidade, que sdo 300 didrias/més para UTI Neonatal e
570 diarias/més para UCI Neonatal.

Diante deste cenario, torna-se de extrema importancia o conhecimento da composi¢do dos

custos da Unidade de Cuidados Neonatais. A apuracdo de custos € uma importante ferramenta
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gerencial, pois possibilita a identificagdo dos procedimentos ou atividades no qual os custos
precisam ser analisados e controlados, fornecendo desta maneira a base para o planejamento de

gastos operacionais.

A pesquisa foi desenvolvida baseada nos dados estatisticos da institui¢do, utilizando como
instrumento relatérios setoriais emitidos pelas diversas areas do Hospital.

3.3 - Fontes de evidéncia

A coleta de informacBes necessarias a elaboracdo do estudo foi realizada por algumas
fontes de evidéncia comumente utilizadas em estudos de casos. As mdltiplas fontes de
informacdo — ou evidéncias, segundo Yin (2005) — sdo constituidas por entrevistas, observacoes,
documentos e reportagens. As fontes de evidéncias utilizadas na pesquisa estdo descritas a

sequir:

3.3.1 - Analise de documentos

A técnica de andlise escolhida foi a documental, a qual ocorreu por meio da leitura e
interpretacdo dos dados contidos nos relatdrios acima mencionados.

Os dados contidos nos relatérios levantados foram agrupados em tabelas, as quais
apresentavam o resumo mensal dos custos e das receitas referentes a Unidade de Cuidados

Neonatais obtidos atraves dos procedimentos faturados pela referida Unidade Assistencial.

A analise ocorreu a partir da comparacao entre estas receitas e 0s respectivos custos, a fim
de se verificar se a receita da Unidade de Cuidados Neonatais € suficiente para cobrir os custos

gerados pelos servigos prestados.

Vala (1986) entende a andlise de conteudo como uma técnica de tratamento de informagéo
que tem sido muito utilizada na investigacdo empirica, realizada pelas diferentes ciéncias
humanas e sociais, pois, para ele, esta técnica exige a maior explicitacdo de todos o0s
procedimentos utilizados e permite inferéncias sobre a fonte, a situacdo em que esta produziu o

material objeto de analise.
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3.3.2 - Registro em arquivos

De acordo com Yin (2005) uma das fontes de evidenciacdo que pode ser utilizada no
estudo de caso é o registro de arquivos, sejam estes publicos ou privados. Arquivos e registros de
computador, registros de servico, registros organizacionais, mapas e graficos, censos, registros

pessoais, entre outros, sdo classificados pelo autor como uma opgéo de fonte de evidéncia.

Neste estudo, os registros consultados foram:

Quadro 02: Relacdo dos setores visitados para levantamento dos dados com respectivos registros
consultados

SETOR REGISTRO CONSULTADO
Almoxarifado Relatério de saida de materiais do estoque por setor

Relatério mensal de produgdo (quantidade de material
esterilizado) por clinica.

Central de Material Esterilizado - CME

Contratos Relacdo de contratos do HUPAA
Engenharia e arquitetura Planta baixa da Unidade de Cuidados Assistenciais
Farmécia Relatorio de saida de materiais/medicamentos do estoque por
setor
Demonstrativo de valores de AlH por especialidade
Faturamento — - - —
Internagdes das unidades assistenciais
Despesas com materiais do HUPAA
Financeiro Despesas com pessoal do HUPAA
Receita do HUPAA
Demonstrativo por Kg de roupa processada na Lavanderia (Roupa
Suja)
Hotelaria

Despesa com pessoal da Hotelaria que atua na Unidade de
Cuidados Neonatais

Relacdo dos equipamentos por contrato de manutengdo

Manutengdo e conservacdo . . : N .
preventiva/corretiva com respectiva lotagdo do equipamento.

Nicleo da tecnologia da informacdo | Relagdo dos procedimentos clinicos e cirdrgicos faturados pelas
(NTI) Unidades de Cuidados Neonatais

Nucleo da tecnologia da informacdo da )
Universidade Federal de Alagoas - |Despesas com pessoal do Regime Juridico Unico (RJU)
NTI/UFAL
Patriménio Relacéo de equipamentos da Unidade de Cuidados Neonatais

Relacdo de Funcionarios lotados na Unidade de Cuidados
Neonatais

Recursos Humanos

Secretaria  de  Infraestrutura da
Universidade Federal de Alagoas —|Gasto com o consumo de energia e &gua do HUPAA
SINFRAJ/UFAL

Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos do SUS (SIGTAP)

Fonte: Elaborado pela autora

Valores dos procedimentos realizados
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3.4 - Protocolo do Estudo de Caso

De acordo com Yin (2005), a existéncia de um protocolo de estudo esta relacionada a
organizacao dos dados e a confiabilidade do estudo. Sendo assim, todos 0s passos realizados pelo

pesquisador devem ser registrados.

O referido autor enfatiza ainda que o protocolo é mais do que um instrumento. Além de
conter o mesmo, possui também os procedimentos e regras que deverao ser seguidos. O protocolo
orientou a coleta e andlise dos dados necessarios a pesquisa, € 0s procedimentos realizados

foram:

3.4.1 - Etapas da pesquisa

e Identificacdo dos setores responsaveis pelo processamento das informac@es referentes aos
custos e as receitas do HU;

e Realizacao de contatos com as chefias responsaveis pelos setores;

e Identificacdo junto as chefias de quais relatérios continham as informacGes necessarias
para a consecucao do objeto da pesquisa;

e Recebimentos dos relatérios e posterior analise das informacdes;

e Categorizacgdo das receitas por tipo;

e Categorizacdo dos custos entre fixos e variaveis;

e Calculo da margem de contribuicéo e do ponto de equilibrio;

e Analise final dos dados.
3.4.2 - Nomes dos locais visitados, incluindo as pessoas de contato
Foi realizada pesquisa in loco em determinados setores do HUPAA: Setor Financeiro,

Setor de Faturamento, Setor de Contratos, Almoxarifado, Farmacia, Setor de Recursos Humanos

e Nucleo da Tecnologia da Informacdo (NTI). As pessoas a serem contatadas no hospital foram:
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Quadro 03: Relacdo dos setores contatados com respectivos funcionarios consultados e seus

cargos
SETOR FUNCIONARIO CARGO
Almoxarifado Allison Nascimento Gongalves da Silva | Coordenador
Central de Material Esterilizado - CME | Maria das Vit6rias Barbosa Silva Coordenador
Faturamento Sheyla Farias de Lima Coordenador
Contratos Kleber Camaragibe Coordenador
Engenharia e arquitetura Rodrigo da Silva Motta Arquiteto
CentraIA . de Abastecimento Vanderson Oliveira da Silva Supervisor de Compras
Farmacéutica - CAF
Financeiro Nancy Honorato Vanderley Coordenador
Hotelaria Beatriz dos Santos Mafra Supervisor de area
Manutengdo e conservacao Mauro Apolinéario de Aradjo Junior Engenheiro Mecénico
NTI/HUPAA Daniel Ferreira Santos Consultor Generalista
NTI/UFAL Bruno Morais Silva Administrador
Patriménio Fabio Luiz Fernandes Ferreira Coordenador
Recursos humanos Samara Rizia Silva de Lima Analista Junior
SINFRAJ/UFAL Lucas Amaral Analista

Fonte: Elaborado pela autora

3.4.3 - Relatorio de estudo de caso

Os dados levantados através dos relatorios foram transcritos para planilha do programa
Excel, e submetidos a estatistica descritiva e apresentados na forma de quadros e graficos

favorecendo sua analise e discussao.

Foram feitas analises comparativas entre as receitas e 0s custos no ano de 2013, com a
finalidade de verificar o nivel de cobertura dos custos dos servigos prestados pela tabela SUS.
Nos resultados, foi realizada uma analise da unidade de estudo (HUPAA) e outra da unidade da
analise (Unidade de Cuidados Neonatais), foco da pesquisa, utilizando-se a metodologia de
construcdo de cendrios financeiros representando diversas situagdes distintas. Através do

confronto dos cenarios é que se pdde extrair a conclusao final do estudo.
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4 - RESULTADOS

4.1 — Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA)

Inicialmente serdo apresentados os resultados referentes & composicdo das receitas do
Hospital Universitario Professor Alberto Antunes, do ano de 2013. Observa-se no grafico 04 que
a principal fonte de receita advém do processo de Contratualizacdo, percentual este equivalente a
51,74% da receita total. A segunda maior fonte de receita do Hospital corresponde aos recursos
do Programa da Rede Cegonha®, 18,51%, seguido pelos recursos provenientes da Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) com 17,98% e dos recursos do Programa de

Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais (REHUF) com 11,77%.

Grafico 04 — Fontes de receitas do HUPAA — Média Mensal/2013

REDE CEGONHA
18,51%

CONTRATUALIZACAO
51,74%

EBSERH
17,98%

REHUF
11,77%

Fonte: Setor Financeiro/2013

Algumas Observacoes:

a) Contratualizacdo: Receita derivada do repasse do Fundo Nacional de Saude referente
ao pagamento pelos atendimentos prestados a populagéo pelo Hospital;

b) Rede Cegonha: Receita derivada de repasses do Ministério da Salde para custeio da

rede de cuidados de atencdo a mulher. O recurso da Rede Cegonha sé pode ser

* Portaria 459, de 24/06/11, Art. 1° A Rede Cegonha, instituida no ambito do Sistema Unico de Satde, consiste numa
rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atengdo humanizada a
gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianca o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao
desenvolvimento saudaveis, denominada Rede Cegonha.
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utilizado para pagamento das despesas relacionadas ao seu objeto, ndo podendo ser
empregado nas demais despesas do HUPAA,;

c) EBSERH: Receita derivada do repasse da Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (EBSERH) para suporte financeiro ao hospital, para pagamento de
despesas de exercicios anteriores. Essa receita ndo é fixa, o hospital recebeu

especificamente para o pagamento de dividas que estavam acumuladas;

d) REHUF: Receita derivada de repasses do Ministério da Educacdo a serem aplicados

em investimentos/capital e custeio do hospital.

Na tabela 04 a seguir, foram destacados dois cenarios de receitas: no cenario 1, foram
somadas todas as receitas auferidas pelo Hospital durante o ano em questdo: Contratualizacéo,
REHUF, Rede cegonha e EBSERH; no cenario 2, foi excluida esta ultima. Neste sentido, a
diferenca entre o primeiro cenario e o segundo, corresponde ao valor médio mensal de R$

627.287,30, 0 que representa um percentual de 17,98%.

Tabela 04 — Evidenciagdo das receitas médias mensais do HUPAA - 2013

Cenério 1 Cenério 2
Receita (todas as receitas) (exceto EBSERH)

R$ % R$ %
Contratualizagio R$ 1.805.065,70 | 51,74% | R$ 1.805.065,70 | 63,08%
REHUF R$ 410.735,13 | 11,77% | R$ 410.735,13 | 14,35%
Rede Cegonha R$ 645.666,30 | 18,51% | R$ 645.666,30 | 22,56%
EBSERH R$ 627.287,30 | 17,98% - -
Total da receita R$ 3.488.754,44| 100,00% | R$  2.861.467,14 | 100,00%

Fonte: Dados Setor de Financeiro/2013- Elaborado pela autora

Na Tabela 4 apresenta-se a classificacdo dos tipos de custos do HUPAA em fixos e
variaveis e seus respectivos valores médios mensais em 2013. Destacam-se nesta tabela os custos
cobertos com a receita SUS: pagamento de pessoal da fundacdo, pagamento de pessoal
terceirizado, medicamentos, contratos alimentacdo, despesas de exercicios anteriores e

equipamento e material permanente.

Dos custos relacionados acima, tem-se o pagamento de pessoal da Fundacéo, terceirizados

e limpeza e higienizagéo, que correspondem respectivamente a 37,92%, 16,59% e 11,60% dos
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custos fixos. Essas contratagfes comprometem 44,14% da receita SUS, fato este que contribui

para a diminuicdo da flexibilidade financeira da instituicao.

Ainda conforme tabela 4, em relacdo aos custos varidveis, ressalta-se que seu maior
comprometimento esta relacionado a cinco principais itens: medicamentos (23,50%), material
médico-hospitalar (9,09%), contratos alimentacdo de acompanhante (9,70%), despesas de
exercicios anteriores (36,31%) e lavanderia (6,67%), totalizando um percentual de 85,27% dos

custos variaveis.

Importante destacar que o HUPAA possui alguns de seus custos pagos pela UFAL, que
sd0: &gua, energia e seguranca. Ja os custos com os salarios dos funcionarios RJU e das bolsas de
residéncia médica e multiprofissional é de responsabilidade do MEC. A insuficiéncia de
servidores no Hospital e 0 aumento natural da demanda, fez com que a instituicdo tivesse que
suprir essa caréncia através da contratacdo de profissionais via Fundacdo Universitaria de
Extensédo e Pesquisa (FUNDEPES) e servicos terceirizados, nas areas de limpeza e higienizacao,

manutencéo, transporte e nutrigdo, para viabilizar a operacionalizagdo do hospital.

Observa-se também na tabela 05, que o gasto com a folha de pagamento custeada pelo
MEC, pessoal RJU e residéncia médica e multiprofissional, representa 0 maior custo que o
Hospital possui (R$ 7.306.581,63), considerando todos os custos da instituicdo inclusive os que
séo pagos pela UFAL/MEC, atinge 66,11% do total dos custos fixos e 45,76% dos custos totais
(custos fixos mais variaveis) do HUPAA.

Levando em consideracdo todos os custos do hospital, incluindo alguns dos custos da
instituicdo que sdo pagos pela UFAL/MEC, o percentual dos custos com pessoal (RJU, Fundacéo
e residéncia médica e profissional) atinge 74,37% do total dos custos fixos e 67,27% dos custos
totais (custos fixos mais variaveis) do HUPAA.
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| meo | custo | custo | custo | PErO® | Ao
GRUPO DE DESCRICAO DE MEDIO MEDIO MEDIO MEDIO TOTAIS
CUSTOS DO CUSTO MENSAL MENSAL MENSAL
CUSTO HUPAA UFAL/MEC TOTAL MENSAL bo
HUPAA HUPAA
Servicos de gﬁqalﬂ:fr:‘éi‘t’oze Fixo | R$113.177,15 - R$113.177,15 4,86%
Terceiros - P) g tencao Predial Fixo | RS$ 130.565,60 - R$ 130.565,60 5,61%
Servicos de
Terceiros — PJ e | Informatica Fixo R$51.764,83 - R$51.764,83 2,22%
PF
Auxilio
Financeiro a ES‘:;S?Z Eggas para Fixo R$ 4.800,00 - R$ 800,00 0,21%
Estudantes g
Fundacéo Fixo R$ 883.376,16 - R$ 883.376,16 37,92%
Locacédo de Méo | Terceirizados Fixo R$ 386.518,63 - R$ 386.518,63 16,59%
de obra Seguranca e Recepcédo Fixo R$120.000,00 | R$ 120.000,00 0,00%
Limpeza e Higienizagdo Fixo R$ 270.105,26 - R$ 270.105,56 11,60% 69,22%
Pessoal RJU Fixo - R$ 6.928.487,85 | R$ 6.928.487,85 0,00%
Bolsa de Residéncia Médica e : o
Residéncia Multiprofissional Fixo - R$ 378.093,78 R$ 378.093,78 0,00%
Infra-estrutura Agua Fixo - R$ 22.062,27 R$ 22.062,27 0,00%
Energia Fixo - R$ 45.984,41 R$ 45.984,41 0,00%
. x Alimentacéo dos : 0
Alimentacdo Funcionérios Fixo R$ 142.768,52 - R$ 142.768,52 6,13%
Equipamento e | DePreciacao de Fixo R$ 14.510,01 - R$ 14.510,01 0,62%
Material eqU|pa_1r‘r1~entos
Permanente | A\uisicdo de Fixo | R$331.809,09 - R$ 331.809,09 14,24%
equipamentos
TOTAL DOS CUSTOS FIXOS R$ 2.329.396,45 | R$7.494.628,31 | R$9.824.024,76 100,00%
< TIPO Y G AETS | arave s |ausee
GRUPO DE DESCRICAO DE MEDIO MEDIO MEDIO MEDIO TOTAIS
CUSTOS DO CUSTO MENSAL MENSAL MENSAL
CUSTO | Lupaa UFAL/MEC TOTAL N bl
HUPAA HUPAA
Medicamentos Variavel | R$243.422,29 - R$ 243.422,29 23,50%
Material Médico- Varidvel | R$94.198,24 - R$ 94.198,24 9,09%
Hospitalar
Material de - o
Material de Diagnéstico Variavel R$ 6.320,51 - R$ 6.320,51 0,61%
Consumo Gases Medicinais Variavel R$ 18.426,25 - R$ 18.426,25 1,78%
Material de Varidvel | R$3.746,46 - R$ 3.746,46 0,36%
Expediente
Manutengdo Variavel R$ 29.410,97 - R$ 29.410,97 2,84%
Limpeza Variavel R$ 2.879,46 - R$ 2.879,46 0,28%
Descartaveis Variavel R$ 3.623,82 - R$ 3.623,82 0,35%
Tecidos Variavel R$ 19.181,53 - R$ 19.181,53 1,85%
Combustiveis Variavel | R$4.442,14 - R$4.442,14 0,43% 30,78%
Alimentagdo de " ) o
Alimentagio Acompanhantes Variavel R$ 248.510,25 R$ 248.510,25 9,70%
Lactario Variavel R$5.229,23 - R$5.229,23 0,50%
Servicos de Telefonia Variavel R$10.081,27 - R$10.081,27 0,97%
Terceifos -PJ Grafica e Imprensa Variavel R$ 45.405,90 - R$ 45.405,90 4,38%
Capacitacdo de RH Variavel R$1.129,57 R$ 1.018,23 R$2.147,80 0,11%
Loczgeaggfa'\"ao Lavanderia Varidvel | R$ 69.088,26 - R$ 69.088,26 6,67%
Pa;%%fa”; € | Didriase Passagens | Variavel | R$2.665,01 - R$ 2.665,01 0,26%
Despesas | Despesasde variavel | R$376.103,10 - R$376.103,10 36,31
Diversas Exercicios Anteriores
TOTAL DOS CUSTOS VARIAVEIS R$ 1.510.444,12 R$ 1.018,23 R$ 1.511.462,34 100%
CUSTOS TOTAIS R$ 3.365.262,95 | R$7.495.646,54 | R$10.860.909,49 100% 100,00%

Fonte: Dados SIMEC/REHUF/MEC — 2013 - Elaborado pela autora.
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Algumas Observacoes:

a)

b)

f)

9)
h)

)

k)

Auxilio financeiro a estudantes: refere-se ao pagamento de bolsas pagas aos estudantes
que estdo estagiando no hospital;

Locacdo de mao-de-obra: refere-se ao pagamento de pessoas fisicas contratadas, tais
como pessoal administrativo, médicos e enfermeiros;

Pessoal: refere-se ao pagamento dos funcionarios contratos sob o Regime Juridico Unico
(RIV);

Bolsa de residéncia: refere-se ao pagamento dos bolsistas da residéncia médica e
profissional;

Servico de terceiros - Pessoa Juridica (PJ): refere-se ao pagamento de empresas
contratadas para realizagao de servi¢os no hospital relacionados a manutencdo preventiva
e corretiva dos equipamentos e da estrutura predial,

Servigo de terceiros - Pessoa Fisica (PF): refere-se ao pagamento de pessoas fisicas
contratadas, para realizacdo de servicos no hospital;

Infra-estrutura: refere-se a pagamento de despesas relacionadas com agua e luz;

Material de consumo: refere-se ao consumo de materiais diversos para a
operacionalizagdo do hospital, tais como materiais médico-hospitalares, medicamentos e
materiais de expediente;

Equipamento e material permanente: refere-se ao pagamento de obras, investimentos e
imobilizado;

Passagens e despesas com locomocdo: refere-se ao pagamento de diarias e passagens para
0s servidores que precisam se deslocar, em objeto de servico de interesse da instituicéo;
Depreciacdo® de equipamentos: média mensal da depreciacdo dos equipamentos do
HUPAA,;

Despesas de exercicios anteriores: refere-se ao pagamento das despesas dos anos
anteriores que o hospital ndo conseguiu pagar no ano anterior e que foram acumuladas de

um ano para o outro.

> Depreciacdo é o fendmeno contébil que expressa & perda de valor que os valores imobilizados de utilizagdo sofrem
no tempo, por forca de seu emprego na gestdo (LEONE, 1996). Para cada tipo de equipamentos e de moveis foi
utilizado uma taxa de depreciacdo de 10%, ja para computadores e periféricos foi utilizada uma taxa de 20%
(RESOLUCAO CFC Ne. 1.136/08).
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No gréfico 05 a qual apresenta a composi¢do de custos do HUPAA em 2013, excluidas as
despesas do hospital pagas pela UFAL, observa-se que os custos fixos correspondem a 69,22%
dos custos totais do hospital, enquanto que os custos variaveis equivalem a 30,78%. Ja em
relacdo ao grafico 06 que trata da composicdo de custos do HUPAA em 2013, e engloba os
custos do hospital que sdo pagos pela UFAL/MEC, observa-se que o percentual dos custos fixos
chega a atingir 90,45% do total dos custos, fato este, que se deve ao elevado valor referente a
folha de pagamento de pessoal do Regime Juridico Unico, que representa 63,79% do total geral

de todos os custos (fixos e varidveis) do Hospital.

Grafico 05 — Composicdo de Custos do Grafico 06 - Composicdo de Custos do
HUPAA em 2013, excluidas as despesas do HUPAA em 2013, incluidas as despesas do
hospital pagas pela UFAL/MEC. hospital pagas pela UFAL/MEC.
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Variaveis
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Fonte: Elaborado pela autora Fonte: Elaborado pela autora

Conforme encontrado em Martins (2003), ressalta-se que os custos fixos irdo existir
independentemente do volume de producdo realizada pelo hospital, enquanto que 0s custos
varidveis podem aumentar ou diminuir, dependendo diretamente da quantidade dos servicos
prestados pela instituicdo, nesse sentido quanto maior for o nimero de atendimentos realizados

pelo HUPAA, maior serdo seus custos variaveis.

Nos hospitais publicos em geral o quadro de pessoal é financiado pelos instituidores, mas
de modo insuficiente. Para os 46 HU’s publicos ligados as institui¢des federais de ensino superior
(ABRAHUE, 2004), o MEC arca com tal despesa; no caso das universidades estaduais, o

respectivo orgamento estadual.
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Apos o levantamento dos dados referentes as receitas do HUPAA e posterior classificacdo
dos custos da instituicdo em fixos ou varidveis, chegou-se a Margem de Contribuicdo e ao Ponto

de Equilibrio do Hospital, analisados por diversos cenarios:

Analise do Cenario 1 — Todas as receitas recebidas pelo HUPAA em 2013 e todos 0s custos do
Hospital pagos através da receita SUS, excetuando-se alguns custos do hospital pagos pela UFAL
e MEC.

Na Tabela 05, destaca-se o cenario que foi construido tendo como referéncia a margem de
contribuicdo e ponto de equilibrio gerado pelo HUPAA, considerando-se todas as receitas
recebidas pela Instituicdo e todos os custos do Hospital que sdo pagos atraves da receita SUS.
Neste cenario, observa-se que a Instituicdo conseguiu alcancar um equilibrio financeiro no final
do exercicio do referido ano. Contudo, nota-se que este resultado alcancado somente foi possivel

devido a trés fatores preponderantes:

a) As despesas com pessoal RJU (R$ 6.928.487,85) e com a Residéncia Médica e
Multiprofissional (R$ 378.093,78) foram pagas pelo MEC;

b) O pagamento de alguns custos fixos como seguranca e recepg¢do, agua, energia e
capacitacdo de RH (R$ 189.064,91) efetuado pela UFAL.

c) O suporte financeiro recebido pelo hospital através da EBSERH (R$ 627.287,30) para
a Instituicdo saldar as dividas existentes de exercicios anteriores e honrar seus

compromissos financeiros no ano em questéo.

Este primeiro cenério representa a realidade atual do HUPAA. No entanto, caso ocorra a
situacdo da ndo existéncia de um destes fatores, 0 HUPAA entrara em desequilibrio financeiro,
sendo que, a ndo ocorréncia do primeiro deles (o pagamento das despesas de pessoal do RJU)

causa um impacto bem mais relevante que o terceiro (suporte financeiro da EBSERH).

A margem de contribui¢do (MC) encontrada no valor de R$ 2.452.887,93 no Cenério 1
indica que a receita total recebida pelo hospital permite cobrir seus custos fixos (R$
2.329.396,45) e atingir um nivel positivo de margem de contribuicdo capaz de gerar um superavit

mensal no montante de R$ 123.491,48, conforme tabela 06.
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A margem de contribui¢do indica o quanto sobra da receita da instituicdo apds a subtracdo
dos custos variaveis para o pagamento dos custos fixos e manutencdo do equilibrio financeiro
(MARTINS, 2008).

O percentual dos custos variaveis em relacdo a receita total foi de 29,69%e a diferenca
entre o percentual dos custos fixos em relacdo aos custos variaveis foi de 70,31%. Enfatiza-se que
um elevado custo fixo colabora para 0 aumento do ponto de equilibrio e ocasiona riscos para a

continuidade da atividade operacional.

Tabela 06 — Margem de contribuicdo, ponto de equilibrio e déficit de receita do HUPAA — mensal
(Cenério 1)

DESCRICAO R$ (Mensal)
(A) Total de receitas R$ 3.488.754,44
(B) Total dos custos fixos R$ 2.329.396,45
© Total dos custos variaveis R$ 1.035.866,51
D = (A-C) Margem de contribuicao R$ 2.452.887,93
E =(C/A) % Custos variaveis em relacdo a receita total 29,69%
F = (100% - E) | % Diferenca de custos fixos em relagdo ao custo variavel 70,31%
G = (B/F) Ponto de equilibrio em relacéo a receita R$ 3.313.111,90
H = (G/A) % de execucdo da capacidade de equilibrio 94,97%
I=(D-B) Superavit da receita R$ 123.491,48

Fonte: Elaborado pela autora

Associando-se o0 ponto de equilibrio em relacdo a receita, observa-se que o valor
encontrado foi de R$ 3.313.111,90. Este valor indica que o Hospital esta trabalhando com um
percentual de 5,03% (100% - 94,97%) acima do necessario para cobrir seus custos. O ponto de
equilibrio representa o ponto no qual a receita total se iguala aos custos totais, ocasionando a um

resultado nulo.

Observa-se na tabela 07, que o resultado bruto encontrado de R$ 2.329.396,45, resultado
da subtracdo entre o ponto de equilibrio (R$ 3.313.111,90) e o percentual do custo varidvel

(29,69%) em relacéo ao ponto de equilibrio (R$ 983.715,45) se iguala ao valor correspondente
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aos custos fixos (R$ 2.329.396,45) da Instituicdo, ocasionando um resultado nulo, que indica que

Hospital ndo realiza lucros nem incorre em prejuizo.

Tabela 07 — Evidenciacdo do resultado nulo dado ponto de equilibrio encontrado (Cenério 1)

DESCRICAO R$ (Mensal)
G Ponto de equilibrio R$3.313.111,90
i ., 0 ~
J= (G XE) égnligrggnggs:l:,jborigusto varidvel (29,69%) em relacdo ao R$ 983.715.45
K=(G-J) (=) Resultado bruto R$ 2.329.396,45
(B) (-) Custos fixos R$ 2.329.396,45
L=(K-B) (=) Resultado liquido RS$. -

Fonte: Elaborado pela autora

Ressalta-se, contudo, que a receita oriunda da EBSERH no montante de R$
627.287,30 e 0 pagamento dos custos de pessoal realizado pelo MEC R$ 7.306. 581,63, foram

imprescindiveis para o alcance do equilibrio financeiro em 2013.

Analise do Cenario 2 - Todas as receitas recebidas pelo HUPAA em 2013, excluida a receita da
EBSERH, considerando-se todos os custos do hospital pagos através da receita SUS e

excetuando-se alguns custos do hospital pagos pela UFAL e MEC.

Ao ser subtraido o suporte financeiro repassado pela EBSERH, no montante médio
mensal de R$ 627.287,30 para pagamento de dividas de exercicios anteriores, observa-se que as
receitas recebidas pelo HUPAA em 2013, ndo seriam suficientes para cobrir todos 0s custos e

consequentemente manter o equilibrio financeiro da Instituicéo.

Conforme se pode perceber na tabela 08, a margem de contribuicdo encontrada no valor
de R$ 1.825.600,63, estd abaixo do valor necessario para cobrir os custos fixos de R$
2.329.396,45, da instituicdo, o que acabaria gerando um déficit financeiro mensal no montante de
R$ 503.795,82.
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A margem de contribuicéo corresponde a diferenca entre, o valor referente a receita total
menos o custo varidvel, cuja expressdo compreende o montante dos recursos que sobra, que €
destinado a cobertura dos custos fixos. A consequiéncia direta desse calculo é o aparecimento do

ponto de equilibrio.

Os dados apresentados no cenario 2, mostram que 36,20% da receita destina-se ao
pagamento dos custos variaveis e que o restante da receita correspondente a 63,80% sdo para

cobrir os custos diretos.

Tabela 08 — Margem de contribuicdo, ponto de equilibrio e déficit de receita do HUPAA — mensal
(Cenério 2)

DESCRICAO R$ (Mensal)
(A) Total de receitas R$ 2.861.467,14
(B) Total dos custos fixos R$ 2.329.396,45
©) Total dos custos variaveis R$ 1.035.866,51
D = (A-C) Margem de contribuicéo R$ 1.825.600,63
E =(C/IA) % Custos varidveis em relacao a receita total 36,20%
F = (100% - E) | % Diferenca de custos fixos em relagdo ao custo variavel 63,80%
G = (B/IF) Ponto de equilibrio em relacdo a receita R$ 3.651.122,42
H = (G/A) % de execug&o da capacidade de equilibrio 127,60%
I1=(D-B) Déficit da receita R$ 503.795,82

Fonte: Elaborado pela autora

O ponto de equilibrio em relacdo a receita encontrado de R$ 3.651.122,42, indica que 0
hospital esta trabalhando com um percentual de 27,60% (100% - 127,60%) abaixo do necessario

para cobrir os custos do Hospital.

Ao operar em niveis inferiores ao ponto de equilibrio, a receita ndo é suficiente para
cobrir o custo total, a margem de contribuicdo nao sera suficiente para cobrir 0s custos e despesas

da estrutura, o que acarretaria em um déficit mensal de R$ 503.795,82 para a Instituicao.
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Observa-se na tabela 09, que o resultado bruto encontrado de R$ 2.329.396,45, resultado
da subtracdo entre o ponto de equilibrio (R$ 3.651.122,42) e o percentual do custo varidvel
(36,20%) em relacdo ao ponto de equilibrio (R$ 1.321.725,97) se iguala ao valor correspondente
aos custos fixos (R$ 2.329.396,45) da instituicdo, ocasionando um resultado nulo, o que indica

que o Hospital n&o realiza lucro nem incorre em prejuizo.

Tabela 09 — Evidenciagdo do resultado nulo dado ponto de equilibrio encontrado (Cenério 2)
DESCRICAO R$ (Mensal)
G Ponto de equilibrio R$ 3.651.122,42

(-) Percentual do custo varidvel (36,20%) em relacdo ao

J=(GXE) ponto de equilibrio R$ 1.321.725,97
K=(G-J) (=) Resultado bruto R$ 2.329.396,45
(B) (-) Custos fixos R$ 2.329.396,45
L=(K-B) (=) Resultado liquido R$ -

Fonte: Elaborado pela autora

Analise do Cenério 3 - Todas as receitas recebidas pelo HUPAA em 2013, excluida a receita
EBSERH, e considerando-se todos os custos do hospital pagos através da receita SUS e alguns

custos do hospital pagos pela UFAL e MEC.

Conforme observado na tabela 10, as receitas recebidas pelo HUPAA em 2013,
excetuando-se a receita proveniente da EBSERH, no montante médio mensal de R$ 627.287,30, e
somando os custos do hospital que sdo pagos pela UFAL (seguranca e recepcdo, agua, energia e
capacitacdo de RH, totalizando R$ 189.064,91) e MEC (pessoal RJU e bolsa de residéncia
médica e multiprofissional, totalizando R$ 7.306.581, 63), percebeu-se dado o nivel da margem
de contribuicdo encontrada para esse cenario, no valor de R$ 1.824.582,40, que a mesma nao
seria suficiente para garantir a cobertura dos custos fixos de R$ 9.824.024,76, o que geraria um

déficit da receita em um valor mensal de R$ 7.999.442 36.

O valor referente aos custos fixos é 343,32% superior ao total das receitas. Nesse sentido,
percebe-se que caso 0 HUPAA tivesse que arcar com todos os custos que sdo pagos pelo MEC e
pela UFAL, estaria com serios problemas financeiros, visto que, suas receitas ndo seriam

suficientes para cobrir seus custos.
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Os dados apresentados no cenario 3, evidenciam que 36,24% das receitas destinam-se ao

pagamento dos custos variaveis e que 0s restantes 63,76% sao para cobrir 0s custos diretos.

Tabela 10 — Margem de contribuicdo, ponto de equilibrio e déficit de receita do HUPAA — mensal
(Cenério 3)

DESCRICAO R$ (Mensal)
(A) Total de receitas R$2.861.467,14
(B) Total dos custos fixos R$ 9.824.024,76
© Total dos custos variaveis R$ 1.036.884,73
D = (A-C) Margem de contribuicdo R$ 1.824.582,40
E = (C/A) % Custos variaveis em relacdo a receita total 36,24%
F = (100% - E) | % Diferenca de custos fixos em relagéo ao custo varidvel 63,76%
G = (B/F) Ponto de equilibrio em relagéo a receita R$ 15.406.881,02
H = (G/A) % de execucdo da capacidade de equilibrio 538,43%
I1=(D-B) Déficit da receita R$ 7.999.442,36

Fonte: Elaborado pela autora

O ponto de equilibrio em relacdo a receita encontrado de R$ 15.406.881,02 indica que o
hospital esté trabalhando com um percentual de 438,43% (100% - 538,43%) abaixo do necessario
para cobrir 0s custos do hospital, o que evidencia que suas receitas estariam muito aquém de

satisfazer a cobertura dos seus custos.

Tabela 11 — Evidenciacdo do resultado nulo dado ponto de equilibrio encontrado (Cenério 3)

DESCRICAO R$ (Mensal)
G Ponto de equilibrio R$ 15.406.881,02
J= (G XE) ) Percentua! gjo_custo variavel (36,24%) em relacédo ao R$ 5.582.856,26
ponto de equilibrio
K=(G-J) (=) Resultado bruto R$ 9.824.024,76
(B) (-) Custos fixos R$ 9.824.024,76
L=(K-B) (=) Resultado liquido R$ =

Fonte: Elaborado pela autora
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Observar-se na tabela 11, que o resultado bruto encontrado de R$ 9.824.024,76,
consequéncia da subtracdo entre o ponto de equilibrio (R$ 15.406.881,02) e o percentual do custo
variavel (36,24%) em relacdo ao ponto de equilibrio (R$ 5.582.856,26) se iguala ao valor
correspondente aos custos fixos (R$ 9.824.024,76) da instituicdo, ocasionando um resultado nulo,
no qual o hospital ndo realiza lucros nem entra em prejuizo. Somente se a Hospital operar acima
do ponto de equilibrio a receita total obtida serd& maior do que o custo total do periodo
considerado (a margem de contribuicdo serd maior do que 0s custos e despesas da estrutura) e o

resultado liquido sera positivo.

Analise do Cenario 4 - Todas as receitas recebidas pelo HUPAA em 2013, e considerando-se
todos os custos do hospital pagos através da receita SUS e alguns custos do hospital pagos pela
UFAL e MEC.

Neste cenario, descrito na tabela 12, onde, mesmo levando em consideracdo todas as
receitas recebidas pelo Hospital em 2013, as mesmas ndo seriam suficientes para cobrir todos os
custos da instituicdo, caso 0 HUPAA tivesse que arcar com o0s custos que sdo pagos pelo MEC
(salario do pessoal do RJU e bolsas de residéncia médica e multiprofissional) e pela UFAL

(seguranca e recepc¢do, agua e energia).

Tabela 12 — Margem de contribuicdo, ponto de equilibrio e déficit de receita do HUPAA — mensal
(Cenario 4)

DESCRICAO R$ (Mensal)

(A) Total de receitas R$ 3.488.754,44
(B) Total dos custos fixos R$ 9.824.024,76
© Total dos custos variaveis R$ 1.036.884,73
D = (A-C) Margem de contribuicéo R$ 2.451.869,70
E =(C/A) % Custos varidveis em relacdo a receita total 29,72%
F = (100% - E) | % Diferenca de custos fixos em relagdo ao custo variavel 70,28%
G = (B/F) Ponto de equilibrio em relacéo a receita R$ 13.978.560,90
H = (G/A) % de execucdo da capacidade de equilibrio 400,67%
I1=(G-A) Déficit da receita R$ 7.372.155,06

Fonte: Elaborado pela autora



73

A margem de contribuicdo encontrada de R$ 2.451.869,70, ndo seria suficiente para
cobrir os custos fixos R$ 9.824.024,76, o que geraria um déficit mensal no montante de R$
7.372.155,06. Os custos fixos, imprescindivel para operacionalizacdo do Hospital, neste cenéario
4, atinge um percentual de 90,45% em relacdo aos custos totais do HUPAA. Apenas a despesa
com pessoal do MEC (R$ 6.928.487,85) representa 70,53% desses custos fixos.

O ponto de equilibrio encontrado em relacdo a receita recomenda a quantidade minima a
ser produzida para que o valor alcancado seja equivalente aos custos gerados, aponta que o
hospital teria que aumentar sua receita em 300,67% (100% - 400,67%) para suprir seus custos
totais (custos fixos e variaveis) e alcangar o equilibrio financeiro, caso contrério a Instituicdo

entraria em um déficit financeiro.

Nota-se, na tabela 13, que o resultado bruto encontrado no valor de R$ 9.824.024,76,
consequéncia da subtracdo entre o ponto de equilibrio (R$ 13.978.560,90) e o percentual do custo
variavel (43,32%) em relagdo ao ponto de equilibrio (R$ 4.154.536,14) se iguala ao valor
correspondente aos custos fixos (R$ 9.824.024,76) da Institui¢do, gerando um resultado nulo, no

qual o hospital ndo realiza lucros nem prejuizo.

Tabela 13 — Evidenciacao do resultado nulo dado ponto de equilibrio encontrado (Cenério 4)

DESCRICAO R$ (Mensal)
G Ponto de equilibrio R$ 13.978.560,90
J= (GXE) ) Percentua! go.custo variavel (29,72%) em relacdo ao R$ 4.154.536.14
ponto de equilibrio
K=(G-J) (=) Resultado bruto R$ 9.824.024,76
(B) (-) Custos fixos R$ 9.824.024,76
L=(K-B) (=) Resultado liquido R$ -

Fonte: Elaborado pela autora
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4.2 — Unidade de Cuidados Neonatais

Os custos com a internagdo na Unidade de Cuidados Neonatais correspondem a tudo que
¢ consumido durante o periodo em que o recém-nascido permanece no Hospital. Inclui
assisténcia médica e de enfermagem durante as 24 horas ininterruptas, com recursos humanos
especializados, com equipamentos especificos proprios e outras tecnologias destinadas ao
diagnostico e tratamento.

No grafico 07 observa-se que o faturamento da Unidade de Cuidados Neonatais foi o
maior dentre todas as unidades assistenciais do HUPAA, atingindo 31,67% (21,77% da UTI
Neonatal + 9,90% da UCI Neonatal) de tudo que foi faturado com as interna¢des durante o ano
de 2013. Importante destacar que a Unidade de Cuidados Neonatais possui apenas 14,50% do
total dos leitos do HUPAA.

Grafico 07 — Percentual do Numero de Leitos versus Percentual do Faturamento do HUPAA por
Unidade Assistencial - 2013
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Fonte: Faturamento/HUPAA - 2013

A Unidade de Cuidados Neonatais teve uma receita de R$ 2.531.453,31 com 0s
procedimentos realizados na UTI Neonatal (R$ 1.752.891,45) e UCI Neonatal (R$ 778.561,86),

(tabela 14), para suprir 0s custos com o paciente, do momento da internacdo a alta hospitalar.
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Deste valor, as diarias de UTI e UCI representaram 84,14%; as diarias de acompanhante 0,61%;

os procedimentos clinicos 11,90%; os procedimentos cirargicos 0,63% e 2,72% para 0S

procedimentos especiais®.

Tabela 14 — Faturamento da Unidade de Cuidados Neonatal — 2013

DESCRICAO UTI NEONATAL | UCI NEONATAL TO;A’\\II(')DO MMEI;:\IDSI:L

Diéarias R$ 1.485.468,16 R$ 644.428,40 | R$2.129.896,56 | R$ 177.491,38
Diarias de Acompanhante R$ 7.216,00 R$ 8.304,00 R$ 15.520,00 R$ 1.293,33
Procedimentos Clinicos R$ 187.195,07 R$ 113.968,81 R$ 301.163,88| R$ 25.096,99
Procedimentos Cirlrgicos R$ 7.954,54 R$ 8.069,99 R$ 16.024,53 R$ 1.335,38
Procedimentos Especiais R$ 65.057,68 R$ 3.790,66 R$ 68.848,34 R$ 5.737,36
Total R$ 1.752.891,45 R$ 778.561,86 | R$2.531.453,31| R$210.954,44

Fonte: Sistema de Gestdo Integrado MV

O indicador faturamento paciente internado e faturamento leito dia da UTI Neonatal em
2013 foi de respectivamente R$ 3.069,86 e R$ 453,65, representando um percentual de 327,81%
superior ao da UCI Neonatal que foi de R$ 1.185,03 e de R$ 138,39. O valor da diéria de

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal repassada pelo SUS é de R$ 478,72, ja o valor referente a

diaria de Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional é de R$ 180,00.

Tabela 15 — Indicadores de Faturamento, 2013

Descricdo UTI Neonatal UCI Neonatal

Faturamento global R$ 1.752.891,45 R$ 778.561,86
NUmero de atendimentos 571 657
Faturamento paciente internado R$ 3.069,86 R$ 1.185,03
Numero de paciente dia 3.864 5.626
Faturamento paciente leito dia R$ 453,65 R$ 138,39

Fonte Sistema de Gestéo Integrado MV

® Os procedimentos especiais estdo sempre dentro de uma AIH e agrega valores ao procedimento principal. Esse
procedimento especial sempre tera valor (BRASIL, 2013).
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Tabela 16 — Tipos de custos fixos e variaveis da Unidade de Cuidados Neonatais em 2013, média

mensal
y o CUSTO CUSTO CUSTO % DOS S/GST%SS
GRUPO DE DESCRICAO DE MEDIO MEDIO MEDIO CUSTOS | {oTals
CUSTOS DO CUSTO CUSTO MENSAL MENSAL MENSAL FIXOS DO DO
HUPAA UFAL/MEC TOTAL HUPAA HUPAA
Servigos de | Manutencao de Fixo | R$9.434,73 - R$9.43473 | 12,06%
Terceiros - PJ |—aiPaMEN s -
Manutencéo Predial Fixo R$ 2.571,15 - R$ 2.571,15 3,29%
Servicos de
Terceiros — PJ e | Informatica Fixo R$ 805,91 - R$ 805,91 1,03%
PF
Bolsa Estagio | Bolsa Estagio Fixo R$ 2.700,00 - R$ 2.700,00 3,45%
Fundago Fixo R$ 38.265,89 - R$ 38.265,89 48,92%
Locacdo de | Terceirizados Fixo R$ 4.066,93 - R$ 4.066,93 5,20%
Mao de obra | Seguranca, Recepcéo Fixo - R$ 1.411,76 R$ 1.411,76 0,00%
Limpeza e Higienizagio Fixo R$ 4.519,24 - R$ 4.519,24 5,78 37 39%
Pessoal RJU Fixo - R$ 391.259,14 | R$ 391.259,14 0,00% '
RBe;’i'ggnd;a Eﬂejl't‘ijg?g]!f‘ss'\i"oend;fa € 1 Fixo - R$14.881,78 | R$14.881,78 0,00%
Infra-estrutura |-2942 Fixo . ~ . 0,00%
Energia Fixo - R$ 834,62 R$ 834,62 0,00%
Alimentaggo | Alimentacao dos Fixo | R$1.79974 - R$ 1.799,74 2,30%
Funcionarios
Equipamento e | Depreciagdo de Fixo | R$7.073,63 - R$ 7.073,63 9,04%
Material equipamentos
Permanente | Equipamento Fixo R$ 6.989,98 - R$ 6.989,98 8,94%
TOTAL DOS CUSTOS FIXOS R$ 78.227,21 | R$ 408.386,82 | R$  486.614,03 100,00%
. TIPO CUSTO CUSTO CUSTO % DOS g{‘ng%Ss
GRUPO DE DESCRICAO DE MEDIO MEDIO MEDIO CUSTOS | Jomis
CUSTOS DO CUSTO RS MENSAL MENSAL MENSAL VARIAVEIS 56
HUPAA UFAL/MEC TOTAL DO HUPAA |\, ioan
Medicamentos Variavel | R$19.837,93 - R$ 19.837,93 15,24%
Material Medico- | \/arjavel | RS 25.127,59 - R$25.12759 | 19,18%
Hospitalar
aterial de I\Dﬂlztger:lc?s!t?ceo Varidvel | R$ 423,57 . RS 423,57 0,32%
Consumo Gases Medicinais Variavel | R$10.883,22 - R$ 10.883,22 8,31%
E"Xagggia;nf: Varidvel | R$ 404,76 - R$ 404,76 0,31%
Manutencéo Variavel R$ 56,20 - R$ 56,20 0,04%
Limpeza Variavel R$ 473,15 - R$ 473,15 0,36%
Descartaveis Variavel R$ 451,80 - R$ 451,80 0,34% 6261
Tecido Variavel | R$2.181,53 - R$ 2.181,53 1,04% '
Combustiveis Variavel R$ 61,60 - R$ 61,60 0,05%
Exames Laboratoriais Variavel R$ 3.936,69 - R$ 3.936,69 3,01%
Imagem Varigvel | R$1.950,71 - R$ 1.950,71 1,49%
Alimentagio ﬁ::'(’)‘:ﬁ;;?‘%zonfe‘;s Varidvel | R$ 41.710,00 : R$41.71000 | 3184%
Lactario Variavel R$ 5.229,23 - R$ 5.229,23 3,99%
CME Esterilizagdo R$ 14.659,02 - R$ 14.659,02 11,19%
Servigos de | Telefonia Variavel R$ 646,28 - R$ 646,28 0,49%
Terceiros — PJ | Lavanderia Variavel R$ 2.970,00 - R$ 2.970,00 2,27
TOTAL DOS CUSTOS VARIAVEIS R$ 131.003,28 R$ 0,00 R$ 131.003,28 100%
CUSTOS TOTAIS R$ 209.230,49 R$ 408.386,82 R$ 617.617,31 100% 100%

Fonte: Dados SIMEC/REHUF/MEC — 2013 - Elaborado pela autora.
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Algumas observagdes referentes aos critérios de rateio:

a)

b)

f)

9)

h)

)

k)

Pessoal RJU: média mensal do valor pago aos funcionarios RJU lotados na Unidade de
Cuidados Neonatais;

Locacdo de mao de obra: média mensal do valor pago aos funcionarios da Fundacgdo
(FUNDEPES) e dos funcionérios terceirizados do Servico de Hotelaria e Limpeza e
Higienizacdo lotados na Unidade de Cuidados Neonatais;

Manutencéo de equipamentos: valor dos contratos dividido pelo niUmero de equipamentos
lotados nos servicos;

Manutencéo predial: valor dos contratos dividido pelo metro quadrado da area da Unidade
de Cuidados Neonatais;

Residéncia médica e multiprofissional; média mensal das bolsas dos residentes médicos
de pediatria e dos residentes da multiprofissional que atuam no servico;

Medicamento e material de consumo: média mensal do consumo de Medicamento e
Material do servico;

Seguranca e recepcdo: valor do contrato dividido pelo metro quadrado da Unidade de
Cuidados Neonatais;

Gases medicinais: média mensal do consumo de gases medicinais na Unidade de
Cuidados Neonatais;

Alimentacdo dos funcionarios: proporcional ao numero de refei¢bes realizadas pelos
funcionarios da Fundacéo e Terceirizados que atuam na Unidade;

Agua; em virtude da auséncia de parametros para mensurar o consumo de a4gua no servico
e para evitar distor¢fes, ndo foram considerados seus custos. No entanto, a auséncia
deste valor ndo distorcera os resultados, haja vista que os mesmos ndo sdo relevantes;
Energia: média mensal do consumo de energia dos equipamentos da Unidade;
Alimentacdo das acompanhantes: proporcional ao nimero de refei¢cdes realizadas pelas

acompanhantes dos recém-nascidos;

m) Depreciacdo’ de equipamentos: média mensal da depreciacio dos equipamentos da

Unidade de Cuidados Neonatais.

! Depreciacdo é o fendmeno contabil que expressa a perda de valor que os valores imobilizados de utilizacdo sofrem
no tempo, por forca de seu emprego na gestdo (LEONE, 1996). Para cada tipo de equipamentos e de moveis foi
utilizado uma taxa de depreciacdo de 10%, ja para computadores e periféricos foi utilizada uma taxa de 20%
(RESOLUCAO CFC N°. 1.136/08).
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Ao comparar a média mensal dos custos totais da Unidade de Cuidados Neonatais no
montante de R$ 617.617,32 (tabela 16), somando as despesas com pessoal RJU (R$ 391.259,14),
Residéncia Médica e Multiprofissional (R$ 14.881,78) pagas pelo MEC e alguns custos fixos
como seguranca e recepcao e energia (R$ 2.246,38) efetuados pela UFAL, com a média mensal
da receita recebida do SUS pelos procedimentos realizados de R$ 210.954,44, observa-se um
déficit de R$ 406.662,87 (tabela 14).

Tabela 17 — Custos Totais versus Receita Total — Média mensal, 2013

Receita versus Custos Valor (R$)
1. Receita Total R$ 210.954,44
2. Custos Totais R$617.617,31
Diferenca (1-2) (R$ 406.662,87)

Fonte: Elaborada pela autora

A receita total é suficiente para suprir apenas 34,16% dos custos totais (diretos e
indiretos), ficando por conta do hospital os 65,84% restantes. A analise revela que 0s recursos
financeiros recebidos do SUS provém apenas 43,35% dos custos diretos, ou seja, séo
insuficientes para suprir 0s custos basicos para garantir o atendimento integral ao paciente da sua

entrada até sua alta.

Os custos totais com os procedimentos abrangem os custos fixos e variaveis, consumidos
da internacdo a alta hospitalar. Os custos fixos totalizaram R$ 486.614,03 (tabela 16), destes
91,33% referem-se aos gastos com méo-de-obra (pessoal RJU, Fundacdo e residéncia médica e
multiprofissional) durante o periodo em que o recém-nascido ficou internado na Unidade de
Cuidados Neonatais. J& 0s custos variaveis totalizaram R$ 131.003,28, dos quais 15,14%
correspondem ao consumo de medicamentos, 19,18% correspondem ao consumo de materiais
médico-cirurgicos, 8,31% ao consumo de gases medicinais e 31,84% de contrato de alimentacédo

(gasto com alimentacdo para acompanhantes).

Observa-se no grafico 08 referente a composicéo de custos da Unidade de Cuidados Neonatais
em 2013, excluidas as despesas do hospital pagas pela UFAL/MEC, que 0S custos variaveis
representam uma parcela significativa dos custos totais do hospital — 62,61% - enquanto que 0s

custos varidveis equivalem a 37,39%. Os custos variaveis mantém relacdo direta com a produgéo,
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ou seja, crescem a medida que o volume de atividades aumenta (DALLORA e FORSTER, 2008).

Ou seja, os custos variaveis podem sofrer oscilagcdes de acordo com o volume produzido.

Gréafico 08 — Composicdo de Custos da Grafico 09 — Composicdo de Custos da
Unidade de Cuidados Neonatais em 2013, Unidade de Cuidados Neonatais em 2013,
excluidas as despesas do hospital pagas pela incluidas as despesas do hospital pagas pela
UFAL/MEC. UFAL/MEC.

CUSTOS
FIXOS
37,39%

CUSTOS
VARIAVEIS
62,61%

CUSTOS
VARIAVEIS
21,21%

CUSTOS
FIXOS

78,79%

Fonte: Elaborado pela autora Fonte: Elaborado pela autora

Ao incluir as despesas do Hospital que sdo pagas pela UFAL/MEC (grafico 09), os custos
fixos atingem o percentual de 78,79% e 0s custos variaveis equivalem a 21,21%. Os custos fixos
sdo aqueles que permanecem constantes, independente do volume de producdo (DALLORA e
FORSTER, 2008).

A assisténcia na UTI Neonatal compreende todas as agdes necessarias a manutencdo da
vida do paciente grave ou com descompensacao de um ou mais sistemas organicos em leito dotado
de sistema de monitorizacdo continua e que com 0 suporte e tratamentos intensivos tenha
possibilidade de se recuperar. Inclui assisténcia médica e de enfermagem durante as 24 horas
ininterruptas, com recursos humanos especializados, com equipamentos especificos préprios e

outras tecnologias destinadas ao diagnostico e tratamento (SIGTAP, 2013).

Ja a assisténcia na UCI Neonatal compreende as acOes realizadas em estabelecimentos
hospitalares, destinados ao atendimento a recem-nascidos considerados de medio risco e que
demandem assisténcia continua, porém de menor intensidade que na UTI Neonatal (SIGTAP,
2013).
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Apos o levantamento dos dados referentes as receitas da Unidade de Cuidados Neonatais
e posterior classificacdo dos custos da area em fixos ou variaveis, chegou-se a Margem de

Contribuicédo e ao Ponto de Equilibrio da Unidade, analisados atravées de 4 cenarios:

Andlise do Cenario 1 — Todos os custos relacionados a prestagdo dos servi¢os na Unidade de
Cuidados Neonatais em 2013, incluindo os custos com pessoal que sdo pagos pelo MEC e com
alguns custos do HUPAA que sdo pagos pela Universidade Federal de Alagoas e considerando

todos os recursos repassados pelo SUS para prové-los.

Conforme se observa no cenario 1, descrito na tabela 18, as receitas recebidas pelos
servigos prestados na Unidade de Cuidados Neonatais em 2013 nédo seriam suficientes para cobrir
todos os custos pela realizagdo dos mesmos, caso 0 HUPAA tivesse que arcar com todos 0s
custos que sdo pagos pelo MEC (pessoal RJU e Residéncia Médica e Multiprofissional) e os

custos que sao pagos pela UFAL (seguranca e energia).

A margem de contribuicdo (MC) encontrada no valor de R$ 72.961,18 no Cenério 1 ndo
seria suficiente para cobrir os custos fixos (R$ 486.614,03), o que acarretaria num déficit mensal
de R$ 406.662,87. Os custos fixos, indispensaveis para a operacionalizacdo do hospital, nesse

cenario 1, atinge um percentual de 78,79% em relacdo aos custos totais da referida Unidade.

Os custos com mao-de-obra pagos pelo MEC (pessoal RJU, R$ 391.259,14 e da
Residéncia Médica e Multiprofissional, R$ 14.881,30) e da Fundagdo R$ 38.265,89) totalizam R$
444.406,33, representando um percentual de 91,33% desses custos fixos.

O ponto de equilibrio em relacdo a receita encontrado indica que a Unidade de Cuidados
Neonatais teria que aumentar sua receita em 508,64% (100% - 608,64%) para suprir seus custos
totais (custos fixos e variaveis) e alcancar o equilibrio financeiro, ndo entrando em déficit
financeiro. O que significa dizer que o nivel de cobertura da receita recebida pelos servi¢os
prestados se encontra expressivamente abaixo do que é necessario para cobertura integral de seus

custos para operacionalizacao do servico.
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Tabela 18 — Margem de contribuicdo, ponto de equilibrio e déficit de receita da Unidade de Cuidados
Neonatais — mensal (Cenério 1)

DESCRICAO R$ (Mensal)
(A) Total de receitas R$ 210.954,44
(B) Total dos custos fixos R$ 486.614,03
© Total dos custos variaveis R$ 131.003,28
D = (A-C) Margem de contribuicéo R$ 79.951,16
E = (C/A) % Custos variaveis em relagéo a receita total 62,10%
F = (100% - E) | % Diferenca de custos fixos em relagdo ao custo variavel 37,90%
G = (B/F) Ponto de equilibrio em relacéo a receita R$ 1.283.951,21
H = (G/A) % de execucdo da capacidade de equilibrio 608,64%
1=(G-A) Déficit da receita R$ 406.662,87

Fonte: Elaborado pela autora

Nota-se, na tabela 19, que o resultado bruto encontrado no valor de R$ 486.614,03,
consequéncia da subtracdo entre o ponto de equilibrio R$ 1.283.951,21 e do percentual do custo
variavel (37,90%) em relacdo ao ponto de equilibrio R$ 797.337,18 se iguala ao valor
correspondente aos custos fixos (R$ 486.614,03) da instituicdo, gerando um resultado nulo, no

qual a Unidade ndo realiza lucros nem prejuizo.

Tabela 19 — Evidenciagdo do resultado nulo dado ponto de equilibrio encontrado (Cenério 1)
DESCRICAO R$ (Mensal)
G Ponto de equilibrio R$ 1.283.951,21

(-) Percentual do custo variavel (37,90%) em relacdo ao

=(GxE) ponto de equilibrio R$797.337,18
K=(G-J) (=) Resultado bruto R$ 486.614,03
(B) (-) Total dos custos fixos R$ 486.614,03
L=(K-B) (=) Resultado liquido R$ -

Fonte: Elaborado pela autora.



82

Andlise do Cenario 2 — Todos os custos relacionados a prestacdo dos servi¢os na Unidade de
Cuidados Neonatais em 2013, incluindo os custos com pessoal que sdo pagos pelo MEC e
excluindo alguns custos do HUPAA que sdo pagos pela Universidade Federal de Alagoas e

considerando todos os recursos repassados pelo SUS para prové-los.

De acordo com o que pode ser observado na tabela 20, que contém as receitas recebidas
pelo HUPAA em 2013 para assisténcia aos recém-nascidos na Unidade de Cuidados Neonatais,
incluido os custos pagos pelo MEC (pessoal RJU, totalizando R$ 391.259,14 e residéncia médica
e multiprofissional R$ 14.881,30), e excluindo os custos do hospital que sdo pagos pela UFAL
(seguranca e recepcdo e energia, totalizando R$ 2.246,38), percebeu-se dado o nivel da margem
de contribuicdo encontrada para esse cenario, no valor de R$ 79.951,16, que a mesma ndo seria
suficiente para garantir a cobertura dos custos fixos de R$ 484.367,65, o que geraria um déficit
mensal da receita no valor de R$ 404.416,49.

O valor referente a receita (R$ 210.954,44) daria para cobrir apenas 43,55% dos custos
fixos. Nesse sentido, percebe-se que caso a instituicdo tivesse que se responsabilizar pelos custos
pagos pelo MEC, estaria enfrentando sérios problemas financeiros, visto que, suas receitas ndo

seriam suficientes para cobrir 0s custos.

Tabela 20 — Margem de contribuicdo, ponto de equilibrio e déficit de receita da Unidade de Cuidados
Neonatais — mensal (Cenério 2)

DESCRICAO R$ (Mensal)
(A) Total de receitas R$ 210.954,44
(B) Total dos custos fixos R$ 484.367,65
©) Total dos custos variaveis R$ 131.003,28
D =(A-C) Margem de contribuicao R$ 79.951,16
E = (C/A) % Custos varidveis em relacdo a receita total 62,10%
F = (100% - E) | % Diferenca de custos fixos em relagdo ao custo variavel 37,90%
G = (B/F) Ponto de equilibrio em relagdo a receita R$ 1.278.024,03
H = (G/A) % De execucéo da capacidade de equilibrio 605,83%
1=(G-A) Déficit da receita R$ 404.416,49

Fonte: Elaborado pela autora
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O ponto de equilibrio em relacdo a receita encontrado de R$ 1.278.024,03, indica que o
hospital esta trabalhando com um percentual de 505,83% (100% - 605,83%) abaixo do necessario
para cobrir os custos do hospital, 0 que aponta que as receitas recebidas nao seriam suficientes

para cobertura integral dos seus custos.

Tabela 21 — Evidenciacdo do resultado nulo dado ponto de equilibrio encontrado (Cenario 2)

DESCRICAO R$ (Mensal)
G Ponto de equilibrio R$ 1.278.024,03
J= (GXE) é—gnﬁgrggnggs:lgbc; i(c:)usto varidvel (37,90%) em relacdo ao R$ 793.656.39
K=(G-J) (=) Resultado bruto R$ 484.367,65
(B) (-)Total dos custos fixos R$ 484.367,65
L=(K-B) (=) Resultado liquido R$ -

Fonte: Elaborado pela autora

Os dados encontrados na tabela 21 evidenciam que o resultado bruto encontrado de R$
484.367,65, consequéncia da subtracdo entre o ponto de equilibrio R$ 1.278.024,03 e o
percentual do custo varidvel (37,90%) em relagdo ao ponto de equilibrio (R$ 793.656,39) se
iguala ao valor correspondente aos custos fixos (R$ 484.367,65) da instituicdo, gerando um

resultado nulo, no qual a Unidade ndo opera com lucros nem prejuizo.

Analise do Cenério 3 — Todos os custos relacionados a prestacdo dos servicos na Unidade de
Cuidados Neonatais em 2013, excluindo os custos com pessoal que sdo pagos pelo MEC e
incluindo alguns custos do HUPAA que sdo pagos pela Universidade Federal de Alagoas e

considerando todos os recursos repassados pelo SUS para prové-los.

Conforme percebe-se na tabela 22, a margem de contribuicdo encontrada no valor R$
79.951,16, estd abaixo do valor necessario para cobrir os custos fixos (R$ 80.473,59) da
instituicdo, o que acabaria gerando um déficit financeiro mensal de R$ 522,43. Os dados
apresentados no cenario 3, mostram que 62,10% das receitas destinam-se ao pagamento dos

custos variaveis e que os restantes 37,90% sdo para cobrir 0s custos fixos.
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Tabela 22 — Margem de contribuicdo, ponto de equilibrio e déficit de receita da Unidade de Cuidados
Neonatais — mensal (Cenario 3)

DESCRICAO R$ (Mensal)
(A) Total de receitas R$ 210.954,44
(B) Total dos custos fixos R$ 80.473,59
©) Total dos custos variaveis R$ 131.003,28
D =(A-C) Margem de contribuicéo R$ 79.951,16
E =(C/A) % Custos varidveis em relacdo a receita total 62,10%
F = (100% - E) | % Diferenca de custos fixos em rela¢éo ao custo variavel 37,90%
G = (B/F) Ponto de equilibrio em relacéo a receita R$ 212.332,89
H = (G/A) % De execucdo da capacidade de equilibrio 100,65%
1=(G-A) Déficit da receita R$ 522,43

Fonte: Elaborado pela autora

Associando-se 0 ponto de equilibrio em relacdo a receita, nota-se que o valor encontrado

foi de R$ 212.332,89. Este valor indica que o Hospital esta trabalhando com um percentual de

0,65% (100% - 100,65%) abaixo do necessario para cobrir seus custos. O ponto de equilibrio

representa o ponto no qual a receita total se iguala aos custos totais, ocasionando um resultado

nulo.

Evidencia-se, na tabela 23, que o resultado bruto encontrado no valor de R$ 80.473,59,

consequéncia da subtracdo entre o ponto de equilibrio R$ 212.332,89 e do percentual do custo

variavel (37,90%) em relacdo ao ponto de equilibrio R$ 131.859,30, se iguala ao valor

correspondente aos custos fixos (R$ 80.473,59) da instituicdo, gerando um resultado nulo, pelo

qual a Unidade ndo realiza lucros nem prejuizo.

Tabela 23 — Evidenciacdo do resultado nulo dado ponto de equilibrio encontrado (Cenério 3)

DESCRICAO R$ (Mensal)
G Ponto de equilibrio R$ 212.332,89
J= (G XE) ) Percentua! glo_custo variavel (37,90%) em relagdo ao R$ 131.859,30
ponto de equilibrio
K=(G-J) (=) Resultado bruto R$ 80.473,59
(B) (-)Total dos custos fixos R$ 80.473,59
L=(K-B) (=) Resultado liquido R$ -

Fonte: Elaborado pela autora
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Anélise do Cenario 4 — Todos os custos relacionados a prestacdo dos servi¢os na Unidade de
Cuidados Neonatais em 2013, excluindo os custos com pessoal que sdo pagos pelo MEC e
excluindo alguns custos do HUPAA que sdo pagos pela Universidade Federal de Alagoas e

considerando todos os recursos repassados pelo SUS para prové-los.

No cenério 4, a margem de contribui¢do encontrada de R$ 79.951,16, seria suficiente para
cobrir os custos fixos R$ 78.227,21, o que geraria um superdvit mensal num montante de R$
1.723,95 (tabela 24). Contudo, nota-se que este resultado alcancado somente foi possivel devido a
dois fatores preponderantes:

a) As despesas com pessoal RJU (R$ 391.259,14) e com a Residéncia Médica e
Multiprofissional (R$ 14.881,78) foram pagas pelo MEC,;

b) O pagamento de alguns custos fixos como seguranca e recepcado e energia (R$ 2.246,38)
efetuado pela UFAL.

Tabela 24 — Margem de contribuicdo, ponto de equilibrio e déficit de receita da Unidade de Cuidados
Neonatais — mensal (Cenario 4)

DESCRICAO R$ (Mensal)
(A) Total de receitas R$ 210.954,44
(B) Total dos custos fixos R$ 78.227,21
© Total dos custos variaveis R$ 131.003,28
D =(A-C) Margem de contribuicéo R$ 79.951,16
E=(C/A) % Custos varidveis em relacdo a receita total 62,10%
F = (100% - E) | % Diferenca de custos fixos em relacéo ao custo variavel 37,90%
G = (B/F) Ponto de equilibrio em relagéo a receita R$ 206.405,72
H = (G/A) % De execucdo da capacidade de equilibrio 97,84%
1=(G-A) Superavit da receita R$ 1.723,95

Fonte: Elaborado pela autora

Os custos fixos, imprescindiveis a operacionalizacdo do Hospital, nesse cenério 4,
atingem um percentual de 37,90% em relacdo aos custos totais do HUPAA. O ponto de equilibrio
em relacdo a receita encontrado de R$ 206.405,72, evidenciado através da tabela 24, ponto este

que recomenda a quantidade minima a ser produzida para que o valor alcangado seja equivalente
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aos custos gerados, indica que o Hospital esta trabalhando com um percentual de 2,16% (100% -

97,84%) acima do necessario para cobrir seus custos.

Nota-se, na tabela 25, que o resultado bruto encontrado no valor de R$ 78.227,21,
consequéncia da subtracdo entre o ponto de equilibrio R$ 206.405,72 e do percentual do custo
variavel (37,90%) em relacdo ao ponto de equilibrio R$ 128.178,51 se equipara ao valor
correspondente aos custos fixos (R$ 78.227,21) da instituicdo, gerando um resultado nulo, no

qual a Unidade néo realiza lucros nem prejuizo.

Tabela 25 — Evidenciagdo do resultado nulo dado ponto de equilibrio encontrado (Cenério 4)

DESCRICAO R$ (Mensal)
G Ponto de equilibrio R$ 206.405,72
J= (G XE) ) Percentua! go_custo variavel (34,59%) em relacdo ao R$ 128.178,51
ponto de equilibrio
K=(G-J) (=) Resultado bruto R$ 78.227,21
(B) (-) Total dos custos fixos R$ 78.227,21

R$

L=(K-B) (=) Resultado liquido

Fonte: Elaborado pela autora
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5- CONCLUSAO

Nesse topico sdo brevemente retomados alguns aspectos abordados na introdugdo deste
trabalho, apontando-se limitacGes da pesquisa e sugerindo-se topicos para a realizacdo de outros

estudos.

A pergunta que serviu de norte a construcdo desta secdo final foi: 0 que se desejou com
este estudo? Esta pesquisa procurou verificar se a remuneracdo da Tabela SUS para os
procedimentos realizados na Unidade de Cuidados Neonatais do Hospital Universitario Professor
Alberto Antunes — HUPAA sdo suficientes para cobrir os custos gerados pelos servicos
prestados. Desse modo, 0 objetivo da pesquisa foi analisar o nivel de cobertura dos custos da
Unidade de Cuidados Neonatais do HUPAA/UFAL pela tabela SUS.

Para alcangar o objetivo proposto para tal estudo, primeiramente foram identificados
quais os custos diretos (fixos e varidveis) pertinentes a Unidade de Cuidados Neonatais, em
seguida verificou-se qual é a receita repassada pelo SUS pelos servicos prestados na area e por
fim verificou-se se a remuneracdo da tabela SUS, através da receita da area, é suficiente para
cobrir os custos gerados pelos servigos prestados. O valor do procedimento é composto de
Servigos Hospitalares (SH), Servigos Profissionais (SP) e Servigos Auxiliares de Diagnose e

Terapia (SADT). A soma dos servicos acima totaliza o valor do procedimento.

A pesquisa baseou-se na apuracdo dos custos do HUPAA e da Unidade de Cuidados
Neonatais, através do método de custeio varidvel, para o qual foram construidos quatro cenarios

financeiros representando diversas situagdes distintas.

Como ja foi evidenciado na metodologia, 0 método de custeio utilizado na pesquisa foi o
varidvel, tendo em vista a alta complexidade de célculos dos demais métodos em detrimento de
tempo para conclusdo do trabalho e da dificuldade do levantamento dos dados. O custeamento
direto foi realizado pela autora da pesquisa, por meio da identificacdo de todos 0s gastos

diretamente relacionados a internacao do paciente.

Justificou-se a escolha do método de custeio pelo fato do mesmo ser, conforme exposto
no referencial tedrico, um método bastante utilizado pelas empresas para subsidio a tomada de
decisdes, tendo como premissa basica o conhecimento da margem de contribuicdo, ponto de

equilibrio e superavit ou déficit da receita.
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O presente estudo descreveu os custos diretos dos servigos prestados em Unidades de
Cuidados Neonatais (UTI e UCI neonatal), sendo realizado um comparativo entre 0s custos e 0s
recursos financeiros repassados pelo SUS para supri-los, sendo calculada a margem de
contribuicdo, ponto de equilibrio e superavit/ déficit de receita, assunto ainda pouco abordado na
literatura, mas de grande relevancia como instrumento gerencial, para subsidio nos processos de

tomada de decisao.

Durante a realizacdo da pesquisa bibliografica para levantamento de dados sobre a
tematica que esta sendo discutida, observou-se estudos de consumo e gastos com medicamentos e
de custos de procedimentos e de tratamentos, ndo sendo evidenciado nenhum estudo sob a ética

abordada na presente pesquisa. Desse modo, constatou-se a originalidade do estudo.

Através da andlise dos dados relacionados ao HUPAA, constatou-se que o Hospital teve
sua principal receita advinda da Contratualizacdo com a Secretaria Municipal de Saude de
Macei6 - 51,74% - vinculadas suas metas de producdo assistencial, assim como os indicadores de

qualidade e de ensino e pesquisa.

As andlises dos dados dispostos nos resultados evidenciaram que a maior composi¢do dos
custos do HUPAA é de custos fixos — 69,22% - mesmo desconsiderando alguns dos custos do
Hospital que sdo pagos pelo MEC (pessoal RJU e residéncia médica e multiprofissional) e pela
UFAL (seguranca e recepcdo, agua e energia). Ao considerar esses custos, esse percentual dos
custos fixos chega a atingir 90,45%, enquanto 0s custos variaveis equivalem a 9,55%.

A andlise dos dados revela que no ano de 2013 o Hospital s6 conseguiu alcancar um
superavit da receita de R$ 123.491,48, gragas ao suporte financeiro que a instituicdo recebeu da
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares, no montante médio mensal de R$ 627.287,30.
Destaca-se que esse foi o cenario real do HUPAA em 2013 (cenério 1), no qual evidenciou-se
que a instituicdo trabalhou com um percentual de 5,03% acima do necessario. A receita
proveniente da EBSERH representou a terceira maior fonte de receita da instituicdo no ano do

estudo, atingindo um percentual de 17,98%.

Nesse sentido, percebe-se que o recurso recebido da EBSERH representou uma condigédo
sine qua non para que o Hospital conseguisse fechar o ano com saldo positivo, ndo acumulando

desse modo despesas para 0s proximos exercicios. Salienta-se ainda que, sem essa receita
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suplementar da EBSERH, o Hospital teria gerado um déficit mensal no valor de R$ 503.795,82
(cenario 2 do HUPAA).

Através da analise dos dados constatou-se que excetuando-se a receita proveniente da
EBSERH e somando os custos do hospital que sdo pagos pela UFAL (seguranca e recepgéo,
agua, energia e capacitacdo de RH, totalizando R$ 189.064,91) e pelo MEC (Pessoal RJU e Bolsa
de Residencial Médica e Multiprofissional totalizando R$ 7.306.581, 63), o nivel da margem de
contribui¢do encontrada para esse cenario, no valor de R$ 1.824.582,40, ndo seria suficiente para
suprir os custos fixos de R$ 9.824.024,76, o que geraria um déficit da receita mensal de R$
7.999.442,36 (Cenério 3). Nesse sentido, constata-se que as receitas do HUPAA estariam
substancialmente aquém de satisfazer todos 0s seus custos, caso a instituicdo tivesse que absorver

todos 0s seus custos reais.

Ja em relacdo a andlise dos dados da Unidade de Cuidados Neonatais, viu-se que a receita
total seria suficiente apenas para cobrir 33,88% dos custos totais (diretos e indiretos), caso o
Hospital tivesse que arcar com as despesas com pessoal RJU (R$ 391.259,14) e com Residéncia
Médica e Multiprofissional (R$ 14.881,78) que foram pagas pelo MEC, assim como as despesas
de alguns custos fixos como seguranga e recepcdo (R$ 1.411,76) e energia (R$ 834,62) que sdo
efetuadas pela UFAL.

Observa-se ainda, através dos dados expostos no cenario 1 mencionado acima que ao
absorver todos os custos com pessoal, a Unidade iria operar com um déficit mensal da receita no
valor de R$ 406.662,87. Conclui-se dessa forma, que o nivel de cobertura da receita recebida
pelos servicos prestados estaria bem abaixo do que seria necessario para cobertura integral dos

custos indispensaveis para sua operacionalizacdo, da admissdo até a alta do recém-nascido.

Constatou-se através da analise dos dados da Unidade de Cuidados Neonatais 0s custos
com 0s servicos prestados sdo maiores que o0s recursos financeiros recebidos do SUS e que esse
cenario s6 ndo é mais desfavoravel em virtude de dois fatores preponderantes: as despesas com
pessoal RJU e com a Residéncia Médica e Multiprofissional foram pagas pelo MEC e o
pagamento de alguns custos fixos como seguranga e recepcdo efetuados pela UFAL. Ao
incorporar esses custos aos demais que séo desembolsados pelo HUPAA, os dados evidenciaram
que a receita SUS s0 seriam suficientes para prover apenas 33,88% dos custos totais e a diferenca

de 66,12% ficaria a cargo do hospital.
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Pode-se concluir, desse modo, que a tabela SUS ndo garante a cobertura integral dos
custos da Unidade de Cuidados Neonatais, visto que o valor referente ao procedimento que
consta na tabela SUS engloba tanto os servicos hospitalares, quanto os servigos profissionais e 0s
servigos auxiliares de diagnose e terapia e caso 0 Hospital tivesse que absorver todos os custos

acima descritos principalmente com pessoal, entraria em sérios problemas financeiros.

Com o conhecimento da composi¢do dos custos hospitalares da Unidade de Cuidados
Neonatais, sera possivel oferecer aos gestores informacgfes sobre 0s custos gerados por este
centro de custos versus a receita decorrente da producédo realizada, para que possam utilizar os

dados apurados nos processos de tomada de decisdes e funcionem como instrumento gerencial.

Ressalta-se que essa pesquisa foi a primeira analise de custos de uma unidade de
internacdo do HUPAA. Sugere-se que essa metodologia de apuracdo de custos seja utilizada
como modelo para investigacdo dos gastos nos demais servicos, por meio do método sistémico de

coleta e tabulagdo dos dados.

Conclui-se, através da analise dos cenérios, que caso o0 hospital absorvesse as despesas
com pessoal, (RJU e Residéncia Médica e Multiprofissional), os recursos repassados para
cobertura dos servigos prestados ndo seriam suficientes para cobrir todos 0s custos necessarios
para garantir um atendimento integral e de qualidade ao paciente, o que acabaria gerando sérios

desequilibrios financeiros.

Com isso, percebe-se que um gerenciamento de custos eficaz é de fundamental
importancia, principalmente quando se tem escassez de recursos e quando se objetiva conter os
gastos, sem perder a qualidade do servico prestado. Nessa perspectiva, entende-se que a gestdo de
custos ganha um contexto essencial, principalmente se for levado em consideragdo que recursos
escassos bem gerenciados podem render mais. Desse modo, a consequéncia imediata e mais

importante € a insercdo de mais pacientes no sistema pablico de salde.

As analises, os dados foram tratados cuidadosamente, para que pudessem se transformar
em subsidios Uteis aos gestores do Hospital na condugcdo do HUPAA. Desse modo, procurou-se
conduzir esta pesquisa como uma atividade académica que pudesse proporcionar conhecimento

de utilidade a organizacdo estudada.

Durante o desenvolvimento deste trabalho, alguns elementos chamaram atencgdo, os quais

por razdes diversas ndo foram investigados exaustivamente. Sugere-se que sejam adotados como
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objetos de futuras pesquisas. Um deles seria utilizar outros métodos de custeio para apuracdo dos
custos, e a ampliacdo do modelo utilizado para as demais unidades assistenciais. Sugere-se
também como objeto de futuros estudos, o levantamento dos custos por procedimentos, com 0

intuito de enviar os procedimentos que apresentam maior e menor custo.

No papel de pesquisador, é razoavel reconhecer e mostrar as possiveis limitages de seu
trabalho; ainda que isto constitua uma marca dolorosa em sua pesquisa. Com efeito, apontam-se
algumas restricdes percebidas neste trabalho objetos que foram sugeridos acima como alvo para

futuras pesquisas.

Ainda assim, espera-se que este trabalho tenha contribuido para a compreensdo mais

ampliada acerca dessas organizac@es tdo singulares — os hospitais universitarios.
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ANEXO A - Faturamento da Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal do HUPAA — 2013
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Fonte: Faturamento/HUPAA - 2013

ROCEDIMENTO | QTD R$ DESCRICAO PROCEDIMENTO

0301060010 7 R$ 330,89 | Diagnostico e/ou atendimento de urgéncia em clinica pediatrica

0303010037 3 R$ 2.597,73 | Tratamento de outras doencas bacterianas
Tratamento de infeccBes de transmissdo predominantemente

0303010126 17 R$ 3.881,55 sexual (a50 a a64)

0303030020 8 R$ 3.574,24 | Tratamento de desnutricio

0303040157 9 R$ 3.074,85 | Tratamento de complicac@es da hidrocefalia

0303040297 1 R$ 261,20 Tratamento. de processo toxi-infeccioso do cérebro ou da
medula espinhal

0303110031 1 R$ 334,96 | Tratamento de espinha bifida

0303110040 1 R$ 626,41 T_ratame,ngo de malformagBes congénitas do aparelho
circulatorio

0303110058 1 R$ 404,39 | Tratamento de fenda labial e/ou fenda palatina

0303110090 2 R$ 669,62 | Tratamento de outras anomalias congénitas do sistema nervoso

0303110104 2 R$ 189,61 | Tratamento de outras malformagGes congénitas

0303110112 1 R$ 366,74 ;jl’_ratamento de outras malformacbes congénitas do aparelho

igestivo

0303140151 9 R$ 5.241,78 | Tratamento de pneumonias ou influenza (gripe)

0303160039 66 RS 16.327.64 'Fl)'er?its;?;nto de outros transtornos originados no periodo

0303160047 16 RS 4.200,64 Tratamento gje transtornos hemorragicos e hematol6gicos do
feto e do recém-nascido

0303160055 105 RS$ 67.802,00 Tratanjento de transtornos relacionados ¢/ a duracdo da
gestacdo e c/ o crescimento fetal

0303160063 8 R$ 3.859,60 Tratarpganto de transtornos respiratorios e cardiovasculares
especificos do periodo neonatal

0309060010 2 R$ 224,96 | Instalacdo de cateter duplo limen por puncéo

0403010101 2 R$ 3.001,44 | Derivacdo ventricular para peritonio / atrio / pleura / raque

0403010160 1 R$ 808,02 gzt::da de derivacdo ventricular para periténio / trio / pleura /

0403010225 1 R$ 1.343,12 | Tratamento cirlirgico de disrafismo aberto

0407010211 3 R$ 2.063,28 | Gastrostomia

0407010297 1 R$ 641,28 | Tratamento cirtrgico de refluxo gastroesofagico

0407020420 1 R$ 212,85 | Tratamento cirtirgico de anomalias congénitas do anus e reto

0603060013 7 R$ 3.638,18 | Surfactante frasco-ampola

0603070019 1 R$ 55,00 | Albumina humana 20 por cento (frasco-ampola de 50 ml)

0702040150 1 R$ 97,48 | Cateter venoso central duplo lGmen

0802010024 1038 R$ 8.304,00 | Diaria de acompanhante crianca / adolescente ¢/ pernoite

0802010067 4291 | R$ 584.746,40 Diaria de_ Unidade de Cuidados Intermedidrios em
Neonatologia

0802010121 189 RS$ 83.776,00 IIDI)larla De Unidade De Terapia Intensiva Neonatal - UTIN (tipo

Total R$ 802.655,86
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ANEXO B - Faturamento da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do HUPAA — 2013

PROCEDIMENTO |QTD |R$ DESCRICAO _PROCEDIMENTO
0407020179 1 R$ .217,21 Enterectomia
0303010037 1 R$ 865,91 Tratamento de outras doengas bacterianas
Tratamento de transtornos relacionados ¢/ a duragdo da
0303160055 198 | R$12.263,40 gestacdo e c/ o crescimento fetal
0407020101 1 R$1.172,00 Colostomia
Diagnostico e/ou atendimento de urgéncia em clinica
0301060010 8 R$ 377,68 pediatrica
Ressutura de parede abdominal (por deiscéncia total /
0407040242 4 R$ 2.127,60 evisceragao)
0603070019 4 R$ 220,00 Albumina humana 20 por cento (frasco-ampola de 50 ml)
Diaria de unidade de terapia intensiva neonatal - UTIN (tipo
0802010121 2968 | R$1.401.692,16 |II)
0303110104 1 R$ 189,61 Tratamento de outras malformagdes congénitas
Tratamento de anomalias cromossdmicas ndo classificadas
0303110023 1 R$ 282,57 em outra parte
0303030020 4 R$ 1.787,12 Tratamento de desnutri¢do
Diaria de Unidade de Cuidados Intermediarios em
0802010067 435 | R$59.682,00 Neonatologia
0407040161 2 R$ 1.166,50 Laparotomia exploradora
0603060013 124 | R$ 64.447,76 Surfactante frasco-ampola
Tratamento de outras anomalias congénitas do sistema
0303110090 1 R$ 334,96 nervoso
Tratamento de transtornos hemorrégicos e hematoldgicos do
0303160047 2 R$ 525,08 feto e do recém-nascido
Tratamento das malformagdes e deformidades congénitas do
0303110015 1 R$ 162,45 sistema osteomuscular
0407020187 1 R$ 928,11 Enteroanastomose (qualquer segmento)
Tratamento de transtornos respiratorios e cardiovasculares
0303160063 110 | R$45.657,25 especificos do periodo neonatal
0309060010 1 R$ 112,48 Instalacéo de cateter duplo lGmen por puncéo
0403010225 1 R$ 1.343,12 Tratamento cirdrgico de disrafismo aberto
Tratamento de outros transtornos originados no periodo
0303160039 69 R$ 17.065,10 perinatal
0303140151 15 R$ 7.571,46 Tratamento de pneumonias ou influenza (gripe)
0702040150 4 R$ 389,92 Cateter venoso central duplo limen
0802010024 902 | R$7.216,00 Diéria de acompanhante crianca / adolescente c/ pernoite
Total R$ 1.728.797,45

Fonte: Faturamento / HUPAA- 2013
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ANEXOS C - Planta baixa da Unidade de Cuidados Neonatais — 2013
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ANEXOS D - Identificacédo do Projeto

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
HOSPITAL UNIVERSITARIO PROF. ALBERTO ANTUNES

— IDENTIFICACAO DO PROJETO —

NOME DO ORIENTADOR / PESQUISADOR RESPONSAVEL:
Prod. Dra. Umbelina Cravo Teixeira Lagioia

CONTATO (TELEFONE / E-MAIL):
(81) 8854-0770 / umbelina@gmail.com

NOME DO ESTUDANTE:
Inéz Carneiro Barbosa

CONTATO (TELEFONE / E-MAIL):
(82) 8813-8271

NOME DA PESQUISA:
Andlise do nivel de cobertura dos custos da Unidade de Cuidados Neonatais pela

Tabela SUS: o caso do Hospital Universitirio Professor Alberto Antunes —
HUPAA/AL

AREA DE CONCENTRACAO:
Gestio e Economia da Saude

TEMPO PREVISTO DE EXECUCAO:
10(dez) meses

GRADUACAO:
Mestrado Profissional em Gestdo e Economia da Saide

OBJETIVO DO PROJETO:
Analisar o nivel de cobertura dos custos da Unidade de Cuidados Neonatais do
Hospital Universitario Professor Alberto Antunes - HUPAA pela tabela SUS.

JUSTIFICATIVA:
A apuragio de custos ¢ uma importante ferramenta gerencial, pois possibilita a
identificagio dos procedimentos ou atividades no qual os custos precisam ser
analisados e controlados, fornecendo desta maneira a base para o planegjamento de
|_gastos operacionais.

TIPO DE PRODUCAO TECNO-CIENTIFICA:
Dissertagao de Mestrado:

Tese de Doutorado: E

Projeto de TCC:

ORCAMENTO IDENTIFICANDO FONTE FINANCIADORA:
Financiado com recursos proprios:

Financiado por agéncia publica de fomento nacional:

Financiado por agéncia publica de fomento internacional:

Financiado por industria farmacéutica:

TIPOS DE PESQUISA:

Pesquisa em inovagdo tecnoldgica em sauide:
Pesquisa operacional:

Pesquisa clinica:

Pesquisa basica:

Pesquisa de interesse das politicas piblicas de
saide:

PARECER DA DIRECAO DO-HU: Do acendlo

Data: / /
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