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Resumo:

Diante das atuais dificuldades e desafios enfrentados pel o sistema publico de salde é iminente a necessidade de gerir
melhor os custos, de forma a otimiza-los. A pesquisa foi realizada com base em dados do Hospital Universitario
(HU), na cidade de Macei6/AL. Inicia fornecendo embasamento tedrico para gestdo de custos em organizacoes
hospitalares. Apresenta conceitos de custos e suas respectivas classificagdes; posteriormente, aborda a metodologia
da pesqguisa, neste caso caracterizada como estudo de caso; em seguida, apresenta o programa de cirurgia bariatrica
(PCB). A pesqguisa investiga e analisa os custos com atendimento ambulatorial do PCB e com a Cirurgia Bariétrica,
NOS Processos pré-operatdrio, operatério e pds-operatédrio. Realiza-se um comparativo entre 0s Custos e 0S recursos
financeiros repassados pelo SUS. A analise revela que os custos com os atendimentos ambulatoriais do PCB séo
201,27% maiores que 0s recursos financeiros recebidos do SUS para supri-los. Os recursos financeiros sao
suficientes para prové apenas 52,65% dos custos totais com a cirurgia e a diferenca de 47,35% fica a cargo do
hospital, o que reforca a importancia do conhecimento e gerenciamento dos custos.

Areatemética: Gest&o de Custos nas Empresas de Comércio e de Servigos
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Resumo

Diante das atuais dificuldades e desafios enfrentados pelo sistema publico de satde ¢ iminente
a necessidade de gerir melhor os custos, de forma a otimizé-los. A pesquisa foi realizada com
base em dados do Hospital Universitario (HU), na cidade de Maceid/AL. Inicia fornecendo
embasamento teorico para gestao de custos em organizacdes hospitalares. Apresenta conceitos
de custos e suas respectivas classifica¢des; posteriormente, aborda a metodologia da pesquisa,
neste caso caracterizada como estudo de caso; em seguida, apresenta o programa de cirurgia
bariatrica (PCB). A pesquisa investiga e analisa os custos com atendimento ambulatorial do
PCB e com a Cirurgia Bariatrica, nos processos pré-operatorio, operatdrio e pds-operatorio.
Realiza-se um comparativo entre os custos e os recursos financeiros repassados pelo SUS. A
analise revela que os custos com os atendimentos ambulatoriais do PCB sao 201,27% maiores
que os recursos financeiros recebidos do SUS para supri-los. Os recursos financeiros sao
suficientes para prove apenas 52,65% dos custos totais com a cirurgia e a diferenca de 47,35%
fica a cargo do hospital, o que refor¢a a importancia do conhecimento e gerenciamento dos
custos.

Palavras Chaves: Custos. Cirurgia Bariatrica. Recursos Financeiros.

Area Tematica: Gestdo de Custos nas Empresas de Comércio e de Servigos.

1 Introducéo

A atual conjuntura econdmica, dinamizada pela globalizacdo da economia, acarretou o
aumento da concorréncia e a disputa por clientes, uma questdo de sobrevivéncia para as
organizagdes. Couttolenc e Zucchi (1998) explicam que este cendrio impulsionou as
organizagdes prestadoras de servicos de saide a se abrir a competicao internacional e a
diminuicdo da capacidade de financiamento do setor publico tornou dificil manter o
financiamento publico dos servigos de saude. Deste modo, as organizagdes publicas de saude
foram obrigadas a melhorar a sua eficiéncia, racionalizar o uso dos recursos e controlar ou
reduzir os custos.

A capacidade de atendimentos ambulatoriais, laboratoriais e cirirgicos, os recursos
materiais (equipamentos, medicamentos, materiais em geral), a mao-de-obra qualificada e a
estrutura predial, sdo fatores que delimitam a capacidade do hospital em captar recursos.
Logo, achar um equilibro entre a necessidade de recursos (materiais e financeiros) € os
recursos disponiveis ¢ um desafio presente nas organizagdes hospitalares publicas.

O volume de recursos financeiros é definido pelo Sistema Unico de Satde (SUS),
conforme a produtividade do Hospital (atendimentos ambulatoriais, exames, cirurgias,
internamentos, etc), cada procedimento com o seu valor fixado pelo Ministério da Saude. E
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importante salientar que tais recursos devem ser suficientes para custear as atividades do
hospital.

As limitagdes de recursos fazem com que os hospitais procurem manter suas
atividades dentro de padrdes razoaveis (MARTINS, 2002). Devido a isto, ndo ha estrutura
para o atendimento adequado as necessidades diferenciadas dos pacientes.

Dessa forma, conhecer, planejar, analisar e controlar os custos tornaram-se atividades
indispensaveis a eficiéncia do processo de gestdo e sobrevivéncia da organizagdo. Para
auxiliar este processo ¢ indispensavel a utilizacdo de um sistema de custos que subsidie a
tomada de decisdes. Martins (2002) afirma que a auséncia de um sistema de custos eficiente
faz com que a alta administracdo care¢a de informagdes quanto ao consumo dos recursos
utilizados na atividade hospitalar.

O processo de gestdo dos custos ¢ complexo, devido a diversidade de departamentos,
atividades e procedimentos. E importante salientar que o atendimento ¢ realizado a um
nimero de pacientes diferenciados, cada um com a sua particularidade, que demandam
procedimentos e gastos, exigindo uma estrutura previamente preparada para atendé-los
conforme as suas necessidades diversas.

E impossivel gerenciar o que ndo conhece, logo se hospital ndo conhece o custo dos
procedimentos e atendimentos realizados dentro de sua estrutura operacional, ndo terd bases
solidas para questiona-los junto ao SUS, o que reforca a importancia do conhecimento dos
processos operacionais. Nesta perspectiva, o presente trabalho tem por objetivo investigar e
analisar os custos dos atendimentos ambulatoriais do Programa de Cirurgia Bariatrica (PCB) e
os que compdem a Cirurgia Bariatrica realizada no Hospital Universitario na cidade de
Maceid/AL e compara-los aos recursos financeiros repassados pelo SUS, a fim de identificar
se estes sdo suficientes para proveé-los.

3 Contabilidade de Custos nas Empresas

O homem desde a antiguidade procurou de alguma forma registrar os custos. De
acordo com Martins (2000), no periodo Mercantilista a Contabilidade Financeira atendia bem
aos anseios das empresas comerciais, com a Revolucdo Industrial no século XVIII e o
aparecimento das industrias, a atribuicdo de valores aos estoques ficou mais complexa e com
o proposito de avaliar os estoques das industrias originou-se a Contabilidade de Custos a
partir da Contabilidade Financeira.

Assim, com o passar dos anos a Contabilidade de Custos além da avaliagdo dos
estoques, adquiriu outras duas fungdes relevantes: auxilio ao controle e suporte as tomadas de
decisdes (MARTINS, 2000). Para atender a essas fungdes ¢ necessario que o gestor tenha
acesso as informagdes pertinentes aos custos da empresa em tempo hébil, assim podera
planejar, controlar e tomar decisdes estratégicas. Leone (1995) conceitua a contabilidade de
custos como “... o ramo da funcdo financeira que acumula, organiza e interpreta os custos dos
produtos, dos estoques, dos servicos, dos componentes da organiza¢do, dos planos
operacionais e das atividades de distribui¢ao”.

Backer e Jacobsen (1977) abordam trés finalidades principais da Contabilidade de
Custos, sao elas: a coleta de dados relacionados aos custos; o fornecimento de informagdes
que permitam o relato, célculo, andlise e controle dos custos envolvidos nas operagdes e
atividades da empresa; fornecimento de informagdes que permitam a empresa estabelecer
metas e decidir entre linhas alternativas de a¢do. Tais finalidades sdo corroboradas por Leone
(1991) que expde que as informacdes geradas pela contabilidade de custos ajudam a
determinar a rentabilidade e avaliar o patrimdnio; auxiliam o controle das operagdes e dos
proprios custos; e servem ao planejamento e ao processo decisorio. Isto torna a contabilidade
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de custos de grande relevancia a todas as empresas publicas ou privadas, com ou sem fins
lucrativos, independente do ramo de atividade, seja, industrial, comercial ou de servigo.

Para maior compreensao do processo de analise dos custos ¢ imprescindivel o
conhecimento de alguns conceitos e classificagcdes pertinentes a esta area.

Martins (2000) conceitua custo como sendo um “gasto relativo a bem ou servigo
utilizado na producdo de outros bens ou servigos”. Horngren (2000) define custo “como um
sacrificio ou a desisténcia do uso de recursos”. Figueiredo e Caggiano (2005) esclarecem que
custos “sdo essencialmente medidas monetarias dos sacrificios com que a organizagdo tem
que arcar para alcancar seus objetivos [...]”. Deste modo, pode-se conceituar custo como o
consumo de recursos para geracdo de bens ou servicos. Em organizacdes hospitalares
consideram-se como custos os gastos consumidos ou direcionados ao paciente.

Os custos podem ser classificados quanto a sua identificacdo em diretos e indiretos; e
quanto ao volume em variaveis e fixos.

Os custos diretos “s@o os que estdo clara e diretamente associados ao objeto de custo”
(FALK, 2001). Leone (1991) explica que esse tipo de custo “¢ identificado naturalmente ao
objeto do custeio”. Na estrutura de custos hospitalares sdo os custos consumidos diretamente,
e facilmente alocaveis ao paciente. Sdo custos diretos o material direto € a mao-de-obra direta,
ambos sdo alocados ao produto ou servigco sem a utilizagdo de critérios de rateio.

Conceituam-se como custos indiretos, por sua vez, “aqueles cuja incorporagao aos
produtos necessita da utilizagdo de rateio em virtude da impossibilidade de mensuragiao”
(LINS e SILVA, 2005). Para estrutura de custos hospitalares sdo os custos que precisam da
utilizagcdo de métodos de custeio para serem alocados ao paciente.

Denominam-se custos fixos ‘“aqueles cujo total ndo varia proporcionalmente ao
volume de producao” (LINS e SILVA, 2005). Tratando-se de hospitais, de acordo com Falk
(2001) seriam os custos que “nao estdao relacionados com o volume de atendimento” Logo,
pode-se dizer que sdo fixos aqueles custos que em determinado periodo de tempo nio variam
de acordo com o volume produzido ou com a quantidade de pacientes atendidos.

Lins e Silva (2005) classificam como custos varidveis os “que variam
proporcionalmente ao volume de produgdo”. Falk (2001) esclarece que esses custos estdao
“intimamente e diretamente relacionados com o volume de pacientes”. Logo, pode-se dizer
que sdo custos variaveis aqueles que variam proporcionalmente de acordo com o volume
produzido ou com a quantidade de pacientes atendidos.

4 Metodologia

A presente pesquisa ¢ do tipo descritiva, cujo método ¢ o estudo de caso. A pesquisa
descritiva abrange a descrigdo, registro, analise e interpretacao da natureza atual ou processos
dos fendmenos, utiliza muito a comparagao e o contraste (SALOMON, 1994). Na modalidade
estudo de caso realiza-se um estudo exaustivo de algum caso especifico, de pessoa ou
institui¢do, para analisar as circunstncias especificas que o envolvem (FURASTE, 2006).

O estudo descrito foi realizado no Hospital Universitario (HU), denominado Hospital
Universitario Prof. Alberto Antunes (HUPAA), localizado na cidade Macei6/AL. E um orgéo
suplementar da Universidade Federal de Alagoas (UFAL) e mantém relacao funcional com o
Centro de Ciéncias da Saude (CSAU), com agdes abrangendo as dreas de ensino, pesquisa e
assisténcia. E um Hospital Escola e volta-se prioritariamente para a formagao e capacitagio de
recursos humanos na area de saude.

As bases da analise s3o os custos com uma paciente integrante do Programa de
Cirurgia Bariatrica (PCB); e os recursos financeiros repassados pelo SUS para prové-los.
Estudou-se a fase pré-operatoria, operatoria e pds-operatoria, incluindo os atendimentos
ambulatoriais do Programa de Cirurgia Bariatrica (PCB).
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A paciente foi submetida a cirurgia em setembro de 2006 e a escolha foi aleatoria.
Neste periodo sua idade era de 27 anos, pesava 143,5kg, tinha 1,61 metros de altura e um
Indice de Massa Corpérea de 54,5Kg/m2, obesa ha 17 anos. Observa-se que a paciente possui
os critérios exigidos pelo SUS para submissdo a cirurgia bariatrica.

Para realizar a analise dos custos foram empregados procedimentos com o objetivo de
coletar os dados necessarios. Nesta direcdo, foram coletadas informac¢des com base nos
registros do hospital, incluindo o prontuario; documentagao sobre a mao-de-obra e a ultima
aquisicdo de materiais ¢ medicamentos; planilhas do faturamento e custos. Utilizaram-se
entrevistas verbais objetivas aos colaboradores dos departamentos (centro cirurgico, clinica
cirargica, faturamento, almoxarifado, departamento pessoal e contabilidade/custo), a fim de
esclarecer as peculiaridades pertinentes as atividades, procedimentos e mao-de-obra.

Em seguida, realizou-se o célculo das varidaveis da pesquisa: atendimentos
ambulatoriais; internagdo e operacdo. Estes serdo vistos com detalhe na tabulagdo e analise
dos resultados.

5 Cirurgia Bariatrica e o Programa de Cirurgia Bariatrica (PCB)

Segundo dados do Ministério da Saude, no Brasil em 2006, existiam 53 hospitais
credenciados para realizagdo da cirurgia bariatrica. No Estado de Alagoas o HUPAA ¢ a tnica
referéncia neste tipo de cirurgia. O PCB foi iniciado no hospital em outubro de 2002, formado
por uma equipe multidisciplinar composta por cirurgides-gerais, nutricionista,
endocrinologistas, fisioterapeuta, professor de educagdo fisica, psicologa, enfermeira e
assistente social. Esta equipe foi constituida de acordo com a Portaria 628/GM que em seu
item C define que o Programa deve dispor de uma equipe multidisciplinar.

A cirurgia bariatrica ¢ um tratamento para obesidade morbida e tem como objetivo
principal a redugdo das comorbidades e melhora da qualidade de vida (SEGAL; FANDINO,
2002). A técnica utilizada pelos cirurgides bariatricos no HU ¢ a Gastroplastia Vertical com
Bandagem (Bypass Gastrico em Y de Roux), também conhecida por operacdo de Fobi e
Capella, primeiros cirurgioes a propor este tipo de cirurgia. Ceneviva et al (2006) descreve
que esta ¢ uma técnica de operacdo que envolve a segregacdo do estbmago em duas partes, a
menor parte possui capacidade de 20 a 30 ml. No Hospital em estudo, a segregacao ¢
realizada com auxilio de um grampeador linear que simultaneamente corta e grampeia. Para
constituicdo do Y de Roux realiza-se uma incisdao no intestino delgado separando-o em duas
partes. Uma parte ¢ anexada ao novo estdmago, com capacidade inicial de 50 ml; a outra
continua interligada a parte maior do estomago para eliminacdo dos liquidos gastricos.
Posteriormente, as duas partes do intestino sdo interligas formando um Y, conforme a figura 1
abaixo.

Fonte — Ceneviva et al (2000).

Figura 1 - Gastroplastia Vertical com Bandagem (Bypass Gastrico em Y de Roux).
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A Gastroplastia permite que o obeso perca peso mais rapidamente, devido a reducao
da capacidade de armazenamento do estdmago e do comprimento do intestino, acarretando a
diminui¢do do volume de alimentos ingeridos e o periodo de absorcdao. Esta técnica foi
adotada pelos cirurgides bariatricos do Hospital por ser: a técnica cirirgica mais utilizada no
mundo; por ndo demandar uma estrutura fisica complexa para ser realizada; por apresentar um
alto indice de sucesso e baixo indice de complicacdes pods-operatorias; e pelo fato dos
pacientes apresentarem apos a cirurgia melhora da qualidade de vida.

De acordo com Garrido Jinior (2000) os critérios estabelecidos pelo SUS para
indicacdo da cirurgia bariatrica sdo:

¢ Portadores de obesidade de grandes proporg¢des de duragao superior a dois anos, com
Indice de Massa Corpérea (IMC) maior que 40kg/m? e resistente aos tratamentos
conservadores (dietas, medicamentos, exercicios, psicoterapia);

e Obesos com IMC superior a 35kg/m?, portadores de doengas associadas (diabetes,
hipertensao arterial, apnéia do sono, artropatias, hérnia de disco) e que tenham sua
situacdo clinica agravada pela obesidade, ou seja, que possuam comorbidades.

Para participar do PCB do HU o cirurgido bariatrico avalia se o paciente possui os
critérios exigidos pelo SUS para ingressar no programa. O cirurgido calcula o IMC, também
conhecido como Indice de Quetelet, utilizado para classificar o individuo de acordo com o
grau de obesidade e risco de doenca (tabela 1). O céalculo do IMC ¢ feito dividindo o peso pela
altura elevada ao quadrado, ou seja, IMC = Peso (kg) / Altura?. Os principais pré-requisitos
avaliados pelo cirurgido para enquadramento no programa ¢ possuir obesidade grave grau III
(moérbida) com IMC>40 kg/m?ou IMC>35kg/m? com comorbidades e faixa etdria entre 18 e
65 anos.

Tabela 1 — Classificacao da Obesidade o IMC e Risco de Doenga.

IMC (Kg/m?)  Classificacdo Grau Risco de Doenca
18,5 Magreza 0 Elevado
18,5-24,9 Normal 0 Normal
25-29,9 Sobrepeso I Elevado
30-349 Obesidade I Elevado
35-399 Obesidade 11 Muito Elevado
40,0 Obesidade Grave 111 Muitissimo elevado

Fonte: Garrido Junior (2000).

Os pacientes que preencherem os pré-requisitos, citados anteriormente, retornardo ao
departamento de servico social para agendamento da entrevista. Depois, os pacientes
participam de uma palestra informativa e educativa sobre a cirurgia e de uma entrevista socio-
econdmica para esclarecimentos sobre os gastos necessarios a manutencdo da cirurgia e
averiguacdo da situacdo financeira e familiar, caso a situacdo do paciente seja desfavoravel no
momento, € ndo possa permanecer no programa, serd encaminhado para tratamento
tradicional com os profissionais disponiveis no hospital, se for da vontade do paciente. Neste
caso, trata-se dos gastos que o paciente tera com a meia (utilizada no processo operatorio),
com medicamentos, complementos alimentares, ap0s a alta hospitalar (pds-cirurgia).

O departamento de servigo social emite uma comunicagdo interna para agendar o
atendimento do paciente para avaliagdo e acompanhamento da nutricionista e psicéloga, os
familiares também participam deste processo. O paciente também ¢ encaminhado ao
cardiologista e endocrinologista para avaliagdo médica. Trimestralmente, os pacientes recém-
cadastrados no programa, e seus familiares, sdo convidados a participar de uma reunido
informativa médica com a equipe multidisciplinar.
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Figura 2 — Fluxograma do Atendimento Ambulatorial do PCB do HUPAA.

Os pacientes, apOs tentarem perder peso através de outros métodos como: dietas,
exercicios fisicos e psicoterapias, poderdo ser submetidos a cirurgia. O paciente operado
recebera acompanhamento do hospital no primeiro ano apos a cirurgia a cada trés meses; no
segundo ano, se seis em seis meses; depois desse periodo, 0 acompanhamento serd anual.

6 Analise dos Custos Ambulatoriais do PCB

A paciente em estudo iniciou no programa em mar¢o de 2005 e foi submetida a
cirurgia em setembro de 2007. Neste periodo a paciente foi atendida pela equipe
multidisciplinar para acompanhamento médico, psicolégico, nutricional, cardiologico,
endocrinoldgico e do anestesista. Estas consultas sdo necessarias para averiguacdo da satde
fisica e mental da paciente, além de esclarecé-la sobre o PCB, a cirurgia e as mudancgas na
rotina alimentar.

O custo do atendimento ambulatorial foi calculado com base no valor do salario
mensal de cada profissional, acrescido os encargos de 105%. A jornada de trabalho dos
profissionais ¢ de 160 horas mensais e o tempo de consulta utilizado nos calculos foi de 30
minutos, pois de acordo com dados do hospital este ¢ o tempo médio estimado para
atendimento por paciente. Estes atendimentos ambulatoriais totalizaram um custo de R$
684,20 (tabela 2).

Tabela 2: Custo do Atendimento Ambulatorial.

Total de Consultas Custo Unitario  Custo Total

CONSULTAS n° R$ R$
Assistente Social 22 9,12 200,70
Cardiologista 3 18,25 54,74
Cirurgido 15 18,25 273,68
Endocrinologista 2 18,25 36,49
Nutricionista 7 9,12 63,86
Pré-Anestesia 1 18,25 18,25
Psicologa 4 9,12 36,49
Total 684,20

Fonte: Registros do Hospital
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Para cada atendimento ambulatorial o SUS repassa um valor fixo, por classe
profissional, ao hospital. De acordo com a tabela 3 os recursos financeiros recebidos pelos
atendimentos realizados foi de R$ 227,91.

Tabela 3: Receita Custo do Atendimento Ambulatorial.

Total de Consultas Receita Receita Total

CONSULTAS n° Unitaria R$ R$
Assistente Social 22 2,04 44,88
Cardiologista 3 7,55 22,65
Cirurgido 15 7,55 113,25
Endocrinologista 2 7,55 15,10
Nutricionista 7 2,04 14,28
Anestesista 1 7,55 7,55
Psicologa 4 2,55 10,20
Total 22791

Fonte: Registros do Hospital

A andlise revela que o custo total ¢ 201,27% maior que a receita total, ou seja, este
supri apenas 33,19% daquele. Logo, os recursos repassados pelo SUS sdo insuficientes para
prové os custos com os atendimentos ambulatoriais.

7 Analise dos Custos da Cirurgia Bariatrica
7.1 Custos com Internacao

Os custos com a internagdo correspondem ao consumo na clinica cirtirgica durante o
periodo em que a paciente permaneceu no hospital, ou seja, fase operatoria e pds-operatoria.
Neste periodo, a paciente recebeu medicamentos para preparagdo a cirurgia bariatrica e para
recuperacao pos-cirurgica. Nesta fase, o custo com medicamentos totalizou R$ 48,41 (Tabela
4).

Tabela 4 - Custos com Medicamentos

Medicamentos Unidade Quantidade Custo Unitario  Custo Total

R$ R$
Antak (50mg) ampola 5 0,28 1,40
Dipirona ampola 11 0,22 2,42
Liquemine (5000ui / 0,25ml) ampola 7 0,67 4,69
Diazepan comprimido 2 0,62 1,24
Luftal (pote ¢/ 10ml) gotas 40 0,19 7,60
Plasil ampola 3 0,22 0,66
Soro Glicosado 5% (500ml) ml 8 1,43 11,44
Soro Ringer Lactado (500ml) ml 7 1,60 11,20
Tramal (50mg) ampola 8 0,97 7,76
Total 48,41

Fonte: Registros do Hospital.

O célculo do custo com a mao-de-obra foi realizado com base no valor do salario
mensal, acrescido dos encargos sociais de 105%, dividido pelo nimero de pacientes
internados no més de setembro, neste caso, 170 pacientes. Adotara-se o rateio proporcional ao
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numero de dias em que a paciente ficou internada, ou seja, 5 (cinco) dias. Neste periodo o
custo com a mao-de-obra foi de R$129,59 (tabela 5).

Tabela 5 - Custos com Mao-de-Obra

M30-de-Obra Profissjonais Custo Unitéario Custo Total
n R$ R$
Cirurgido 1 34,34 34,34
Fisioterapeuta 1 17,78 17,78
Nutricionista 1 17,78 17,78
Enfermeiras 2 12,06 24,11
Residentes 2 17,78 35,57
Total 129,59

Fonte: Registros do Hospital.

O custo total com a internacdo da paciente ¢ de R$ 178,00. Deste total 27,20%
corresponde ao custo com medicamentos e 72,80% ¢ representado pela mao-de-obra.

7.2 Custos Operatérios

Os custos operatérios correspondem aos gastos no centro cirurgico (fase operatoria)
com medicamentos, materiais ¢ mao-de-obra. Nesta fase, o custo com medicamentos foi de
R$ 241,52, incluindo oxigénio e soro (tabela 6).

Tabela 6 - Consumo de Medicamentos no Centro Cirargico.

Medicamentos Unidade Quantidade Custo Il?J;ltarlo Custg;’otal
Atropina (0,5mg) ampola 1 0,37 0,37
Etomidato (12 mg) ampola 1 5,08 5,08
Fentanil 50mcg+100mcg+300mcg=450mcg ampola 1 3,60 3,60
Midozolan Smg+10mg=15mg ampola 1 4,00 4,00
Neocaina 0,5% com vaso constrictor 100 mcg ampola 1 4,12 4,12
Oxigénio litros 990 0,02 19,80
Pavulon (4mg) ampola 1 3,54 3,54
Prostigme (1,5mg) ampola 1 0,60 0,60
Ropivicaina 7,5mg ampola 1 22,52 22,52
Sevorane (100ml) ampola 1 169,00 169,00
Soro Ringer Lactato (500ml) ml 5 1,60 8,00
Xylocaina 2% (100mg+10 iv=200mg) ampola 1 0,89 0,89
Total 241,52

Fonte: Registros do Hospital.

Na fase operatoria o custo com materiais foi de R$ 3.145,20 (tabela 7). O grampeador
lincar 80mm vem com uma carga (01 unidade) e custa R$ 1.033,00; a carga para o
grampeador linear 80mm custa R$ 762,00. Destas, foram utilizadas 02 (duas) unidades. O
SUS repassa ao hospital o mesmo valor de aquisicdo dos itens supramencionados, porém,
somente para uma carga e um grampeador. Logo, se no momento da cirurgia precisar utilizar
outra carga, o SUS ndo repassa o valor adicional, ficando a cargo do proprio hospital o custo
das demais cargas, ¢ o caso da paciente em estudo. O custo com estes materiais representa
81,30% do custo com materiais, ou seja, 48,45% correspondem ao grampeador e 32,84% a
carga. Do custo total com materiais os fios de sutura representam 11,67% e os outros
materiais 7,01% (Tabela 7).
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Tabela 7 - Materiais utilizados no Centro Cirtrgico.

. . Custo Custo
Materiais Unidade Quantidade UnitarioR$  Total R$
Alcool ml 30 0,0049 0,15
Algodao 2.0 ¢/ agulha unidade 20 1,22 24,40
Algodao 3.0 ¢/ agulha unidade 24 1,44 34,56
Algodao Hidrofilo bolas 7 0,01 0,07
Carbogel (gel para ultrason) ml 30 0,01 0,30
Carga p/ Grampeador 80mm unidade 2 762,00 1.524,00
Coletor de Urina unidade 1 13,16 13,16
Compressas Cirugicas Estéril unidade 30 4,71 141,30
Eletrodos unidade 4 0,51 2,04
Equipo p/ Soro Macrogotas unidade 1 0,86 0,86
Escova Descartavel Embebida de PVPI unidade 4 0,87 3,48
Esparadrapo (embalagem c/ 4,05 metros) cm 60 0,01 0,60
Fita Cardiaca unidade 1 0,84 0,84
Gaze pct 20 0,42 8,40
Grampeador Linear 80mm unidade 1 1.033,00 1.033,00
Cateter Intravenoso radiopaco-Abocath n°18  unidade 1 1,74 1,74
Lamina Bisturi n° 21 unidade 1 0,16 0,16
Luvas Esterio pares 15 0,62 9,30
Luvas Procedimentos pares 3 8,75 26,25
Mascaras unidade 6 0,13 0,78
Monocryl 0 unidade 3 18,83 56,49
Monocryl 1 unidade 2 18,23 36,46
Monocryl 2-0 unidade 6 17,71 106,26
Povidine Degermante ml 50 0,01 0,48
Prolene 2 unidade 2 2,44 4,88
Prolene 3-0 unidade 8 4,76 38,08
Pro-pé pares 6 0,09 0,54
PVPI ml 100 0,01 1,00
Saco de Lixo unidade 4 0,14 0,56
Seringa 10 ml unidade 2 0,48 0,96
Seringas 20 ml unidade 3 0,78 2,34
Sonda Folley n°14 unidade 1 1,18 1,18
Sonda Nasogastrica unidade 1 0,43 0,43
Tocas descartaveis unidade 6 0,10 0,60
Tubo Endotraquial unidade 1 3,40 3,40
Vicryl 3-0 unidade 4 6,85 27,40
Vicryl 3-0 plastica unidade 3 12,92 38,76
Total 3.145,20

Fonte: Registros do Hospital.

O custo com mao-de-obra foi calculado com base no valor do salario mensal,
acrescido dos encargos sociais de 105%. O resultado foi dividido pela jornada de trabalho
mensal (160 horas) e multiplicado pelas horas de dedicagdo a paciente, conforme a tabela XX.
O custo total com mao-de-obra no centro cirargico foi de R$1.021,10 (tabela 8). Deste total,
correspondem ao custo: 44,37% residentes; 23,23% anestesista; 16,08% cirurgiao bariatrico; e
16,31% auxiliares de enfermagem.
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Tabela 8-Custos com Mao-de-obra no Centro Cirurgico.

Mo-de-Obra Profissjonais Unidade Quantidade Custo Unitario  Custo Total
n R$ R$
Anestesista 1 hora/trabalhada 6,5 36,49 237,19
Auxiliar de Enfermagem 2 hora/trabalhada 13 12,81 166,58
Cirurgido Bariatrico 1 hora/trabalhada 4.5 36,49 164,21
Residentes 2 hora/trabalhada 12 37,76 453,07
Total 1.021,05

Fonte: Registros do Hospital.

O custo operatdrio, com a paciente em estudo, totalizou R$ 4.407,82. Destes, 8,34%
correspondem ao consumo de fios de sutura; 23,34% ao grampeador linear; 34,58% a carga
para o grampeador linear; 23,17% referem-se ao custo da mao-de-obra; e 10,48% representam
o consumo de medicamentos, materiais diversos e oxigénio (Tabela 9).

Tabela 9 — Custo Operatorio Total

Consumo - Centro Cirurgico Custg;otal
Fios de Sultura 367,70
Oxigénio 19,80
Medicamentos 221,22
Materiais Diversos 220,50
Grampeador Linear 80mm 1.033,00
Carga para grampeador linear 80mm 1.524,00
Maio-de-obra 1.021,05
Total 4.407,27

Fonte: Registros do Hospital.

7.3 Custos Totais com a Cirurgia Bariatrica

O custo total com a cirurgia abrange os custos diretos e indiretos na fase pré-
operatoria, operatdria e pos-operatdria, ou seja, da internacdo a alta hospitalar. Os custos
diretos totalizaram R$ 4.585,77 (tabela 10), destes 3,88% refere-se aos gastos com
medicamentos € mao-de-obra durante o periodo em que a paciente ficou internada na clinica
cirrgica; e 96,12% correspondem ao consumo de medicamentos (5,48%), materiais (71,36%)

e mao-de-obra (23,16%) no centro cirargico.

Tabela 10 — Custos Diretos.

Custos Diretos Custo Total
R$
Internagao 178,00
Operatorios 4.407,77
Total 4.585,77

Os custos indiretos com energia elétrica, lavanderia, limpeza, alimentacao,
administrativo, esterilizagdo e manutencdo e depreciacdo dos equipamentos, totalizaram R$
RS 1.605,02 (tabela 11). De acordo, com os dados pesquisados no departamento de custos do
Hospital, em setembro de 2006, os custos indiretos representavam aproximadamente 35% dos
custos diretos, percentual adotado nesta pesquisa.
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Tabela 11 — Custos Totais

Custos com Cirurgia Custg;otal
Custos Diretos 4.585,77
Custos Indiretos 1.605,02
Total 6.190,79

O Hospital em estudo recebe do SUS uma receita de R$ 3.259,72 (tabela 12), valor
pré-estabelecido por cirurgia bariatrica realizada, para suprir os custos com a paciente, do
momento da internacdo a alta hospitalar. Deste valor 31,69% destinam-se ao custeio de
01(um) grampeador linear (com uma carga); 23,38% para uma carga do grampeador linear;
30,70% para os servigos hospitalares; 10,23% para os gastos com a mao-de-obra e 4% para
exames, caso a paciente necessite. Observa-se que o cirurgido dispoe, pelo SUS, de apenas
duas cargas para o grampeador linear, ¢ importante ressaltar este ponto, devido a
expressividade do valor deste material (tabela 7) e da possibilidade de necessitar utilizar
cargas adicionais, caso da paciente em estudo, pois como mencionado no inicio deste estudo,
cada paciente possui suas particularidades e demandam tratamentos diferenciados.

Tabela 12 — Recursos Financeiros Recebidos do SUS (Receita).

Receita Total

Faturamento do SUS R$
Grampeador Linear 1.033,00
Carga para Grampeador Linear 762,00
Servigos Hospitalares 1.000,67
Servigos Profissionais (mao-de-obra) 333,47
Exames 130,58
Total 3.259,72

Fonte: Registros do Hospital.

Ao comparar os custos totais de R$ 6.190,79 e a receita recebida do SUS de R$
3.259,72, apresenta-se uma diferenca de R$ 2.931,07 (tabela 13). A diferenca é expressiva,
corresponde a 89,92% da receita que o Hospital recebe para realizagdo deste tipo de cirurgia.

Tabela 13 — Custos Totais versus Receita Total.

Receita versus Custos valor
R$
1. Receita Total 3.259,72
2. Custo Total 6.190,79
Diferenca (1-2) -2.931,07

No entanto, a receita ¢ suficiente para suprir apenas 52,65% dos custos totais (diretos e
indiretos), ficando por conta do hospital os 47,35% restantes. A analise revela que os recursos
financeiros recebidos do SUS provéem apenas 73,95% dos custos diretos, ou seja, ¢
insuficiente para supri os custos basicos para realiza¢do da cirurgia.
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7 Conclusao

O Hospital vivencia diversas dificuldades, principalmente, em captar recursos, de
controle de materiais ¢ medicamentos; de demanda excessiva; de logistica; com a diversidade
de departamentos e classes profissionais; € a comunicagdo interna. Estas dificuldades
retardam o processo de conhecimento, planejamento, anélise e controle dos custos.

Nesta perspectiva, a pesquisa visa subsidiar os gestores do hospital com informagdes
relevantes sobre o procedimento cirurgico em estudo, como suporte a tomada de decisdes. De
acordo com os resultados encontrados, soube-se que esta ¢ uma das cirurgias mais
dispendiosas para hospital, pois demanda gastos elevados com medicamentos, materiais, mao-
de-obra e infra-estrutura diferenciada para os obesos moérbidos.

Estes fatores tornam a gestao dos custos uma atividade complexa. Logo, deve-se levar
em consideracdo que o Hospital desenvolve concomitantemente diversificadas atividades
como de farmacia, hotelaria, lavanderia, manutengao, restaurante, laboratoriais de analises
clinicas e patologicas, de ultra-sonografia, ambulatoriais, operatorias, de radiologia e de
escola, além de prestar servigcos a usuarios distintos que necessitam de ajuste diferenciado e
individual.

O Hospital Universitario nao calcula os custos dos procedimentos realizados em seu
centro cirurgico, como também dos exames realizados no laboratério, ou em qualquer outro
departamento. Inclusive ndo segrega os custos em diretos e indiretos e ndo adota critérios de
rateio para apropriagdo destes. Atualmente, o setor de custos ¢ anexado a contabilidade e
exercido por uma Unica pessoa.

E preciso criar um setor de custos especifico que utilize um sistema eficiente, que
forneca informagoes fidedignas sobre os gastos do Hospital, além de classificar os custos em
diretos, indiretos, fixos e variaveis; e distinga-os das despesas. Neste aspecto, sugeri-se a
aplicacdo do Custeio Direto, para subsidiar a tomada de decisdes quanto a rentabilidade dos
servigos, através do uso da margem de contribuigdo.

Esta ¢ uma andlise de custos precursora no HU e podera ser utilizada como modelo
para investigacdo dos gastos de diferentes procedimentos cirurgicos, por meio do método
sist€émico de coleta e tabulagao dos dados.

A pesquisa revelou que os recursos repassados ao Hospital, para realizagdo dos
atendimentos ambulatoriais e a cirurgia, sdo insuficientes para prover os custos totais com tais
procedimentos. Nesta oOtica, “mais do que nunca, os gerentes de empresas de servigos
precisam de informagdes para melhorar a qualidade, a pontualidade e a eficiéncia das
atividades que executam, além de compreender precisamente o custo ¢ a lucratividade de cada
um de seus produtos, servigos e clientes" (KAPLAN; COOPER, 1998).

No entanto, mesmo diante das discrepancias entre os custos e recursos financeiros
repassados pelo SUS, o Hospital tem realizado a Cirurgia Bariatrica desde outubro de 2002.
Vale ressaltar que este € o unico hospital publico credenciado pelo SUS no Estado de Alagoas
para realizagdo deste tipo de cirurgia. De outro modo, os obesos morbidos menos favorecidos
financeiramente ndo teriam acesso as benesses do tratamento da obesidade, que contribui de
modo incomensuravel para a melhora da saude e da autoestima dos obesos.

Referéncias

BACKER, M.; JACOBSEN, L. Contabilidade de Custos: um enfoque de administragdo. Rio
de Janeiro: Mcgraw-Hill, 1977.

BRASIL. Ministério da Saude. Cirurgia Bariatrica. Disponivel:
<http://portal.saude.gov.br/Portal/aplicacdes/noticias/noticias_detalhe.cfm?co_seq noticia=32
578> Acesso em: 16 set. 2006.




XIV Congresso Brasileiro de Custos — Jodo Pessoa - PB, Brasil, 05 de dezembro a 07 de dezembro de 2007

BRASIL. Portaria 628/GM, de 26 de abril de 2001. Aprova o Protocolo de Indicagdo de
Tratamento Cirtrgico da Obesidade Morbida - Gastroplastia no ambito do Sistema Unico de
Satde - SUS.Disponivel em:
<http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2001/GM/anex0ii-GM-628.htm>  Acesso
em: 16 set. 2006.

CENEVIVA, R. et al. Cirurgia Bariatrica e a Apnéia do Sono. In: SIMPOSIO
BRASILEIRO DE DISTURBIOS RESPIRATORIOS DO SONO, 9., 2006, Ribeirdo Preto.
Anais... Ribeirao Preto: USP, 2006. p. 237-245.

COUTTOLENC, B. F.; ZUCCHI, P. Gestao de Recursos Financeiros. Saude e Cidadania.
Sdo Paulo: Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo, 1998. v.10.

FALK, J. A. Gestao de Custos para Hospitais: Conceitos, Metodologias e Aplicagdes. Sdo
Paulo: Atlas, 2001.

FIGUEIREDO, S.; CAGGIANO, P. C. Controladoria: Teoria e Pratica. 3 ed. Sdo Paulo:
Atlas, 2004.

FURASTE, P. A. Normas Técnicas para o Trabalho Cientifico: elaboracdo e formatacio.
14 ed. Porto Alegre, 2006.

GARRIDO JUNIOR, A. B. et al. Cirurgia da Obesidade. Sao Paulo: Atheneu, 2000.

HORNGREN, C. T. Introdugdo & Contabilidade Gerencial. 5 ed. Rio de Janeiro: LTC,
2000.

LEONE, G. S. G. Custos: Planejamento, Implantacdo e Controle. 2 ed. Sdo Paulo: Atlas,
1991.

. Curso de Contabilidade de Custos. Sdo Paulo: Atlas, 1995.

LINS, L.; SILVA, R. N. S. Gestdo Empresarial: com énfase em custos. Sdo Paulo:
THOMSON, 2005.

KAPLAN, R. S.; COOPER, R. Custos e Desempenho. Sao Paulo: Futura, 1998.

MARTINS, E. Contabilidade de Custos. Sao Paulo: Atlas, 2000.

MARTINS, V. F. Desenvolvendo um modelo de resultados em servigos hospitalares com
base na comparacao entre receitas e custos das atividades associadas aos servicos. 2002,
117 f. Dissertagdo (Pos-graduacdo em Engenharia da Produ¢do) — Universidade Federal de
Santa Catarina, Florianopolis, 2002.

SALOMON, D. V. Como fazer uma monografia. Sdo Paulo: Martins Fontes, 1994.

SEGAL, A.; FANDINO, J. Indicagdes e contra-indicagdes para realizagdo das operagdes
bariatricas. Revista Brasileira de Psiquiatria, Rio de Janeiro, n° 24, 2002. Disponivel em:



XIV Congresso Brasileiro de Custos — Jodo Pessoa - PB, Brasil, 05 de dezembro a 07 de dezembro de 2007

<http://www.abeso.org.br/pdf/set/Segal-Contra%20ind%20para%20cir.%20bariatrica.pdf>
Acesso em: 16 set. 2006.




