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Resumo

A proposta deste trabalho visa examinar a evolucdo econdmica-financeira dos
hospitais universitarios no Brasil por meio de uma avaliagdo empirica de andlise de
custos sob a visdo da Gestdo Estratégica que € exequivel no gerenciamento
hospitalar. Utilizando a base de dados e informa¢des de um hospital universitario
para os periodos de 1998 a 2002 o artigo coaduna indicadores financeiros e nao
financeiros na analise. Como principal deducdo das investigacdes efetuadas tem-se
a necessidade de definicdo do foco de atuacéo dos hospitais universitarios para que
estes possam lograr de uma posi¢cdo econémica e financeira sustentavel. Deve-se
pugnar pela reducédo sincrona de custos com as estratégias da instituicdo. Neste
contexto a analise de custos deve ser realizada com base na Gestdo Estratégica
contribuindo para superar as dificuldades de controle dos custos de saude e
avaliacdo de desempenho dos Hospitais Universitarios.

1. Introducéo

A crescente exigéncia do governo e da sociedade pela racionalizacdo dos
gastos e despesas, aumento da produtividade e melhoria da qualidade dos
atendimentos nos Hospitais Universitarios (HUs), no Brasil, eclode na busca de um
Gerenciamento Sustentdvel 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.

O controle de custos tem aumentado no sistema hospitalar porém ainda é
mitigada a utilizacdo de informacgfes de custo para efeito de tomada de decisédo. A
informacéo de custo é relevante quando Util no processo decisoério, tendo em vista
que a qualidade da decisdo estd associada a utilizacdo racional dos recursos
disponiveis, mediante uma administracdo segura do endividamento e da expansao
das operacbes de forma sustentavel. Com o dinamismo da economia, a
contabilidade de custos passou a desempenhar um papel gerencial muito importante
na orientacdo ao gestor quanto a fixacdo de preco dos produtos e servigos, ao
calculo da lucratividade, a mudanca na engenharia de produtos/processos, ao
gerenciamento do desempenho e a justificativa de investimento. O gestor necessita
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de instrumental de custos que o auxilie na escolha de alternativas otimizadoras,
como forma de maximizar o resultado final das decis6es organizacionais.

A artigo utilizou a base de dados do Hospital Universitario de Brasilia (HUB)
para os periodos de 1998 a 2002 e tem por objetivo avaliar a evolugdo econémica-
financeira do hospital através da analise de custos sob a visdo da Gestédo
estratégica.

O trabalho esta dividido em cinco secdes. Apos esta introducéo, apresenta-se
as caracteristicas dos hospitais universitarios, os principais indicadores utilizados
para avaliacdo de desempenho e os principais problemas enfrentados por estas
instituicbes atualmente. A secdo 3 traz o referencial tedrico sobre a Gestédo
Estratégica de Custos e aspectos relacionados aos hospitais. A secédo 4 analisa a
base de dados do HUB sob a abordagem da analise de custos no contexto da
Gestao Estratégica. A Ultima secao traz as consideracdes e recomendacdes finais
sobre as exploragdes do estudo.

2. Hospitais Universitarios: Conceitos e Contexto

O Sistema de Hospitais de ensino é tdo antigo como o conceito de saude que
surgiu com o renascimento (MEDICI, 2001). A partir do século XX tornou-se
obrigatorio o vinculo orgéanico e dependéncia institucional destas instituicées junto as
Faculdades de Medicina. A maioria dos hospitais universitarios € mantida por verbas
publicas e sdo caracterizados primeiramente como centro de atendimento de alta
complexidade sendo referéncia na regido onde atuam. A Associacdo Brasileira de
Hospitais Universitarios e Entidades de Ensino (ABRAHUE) divulgou que os 154
hospitais reconhecidos como de ensino, entre eles os 45 hospitais universitarios
ligados a Instituicbes Federais de Ensino Superior (IFES), foram responsaveis em
2001 por cerca de 50% das cirurgias cardiacas, 70% dos transplantes e 50% das
neurocirurgias realizadas no pais ( ALBANO, 2002).

No entanto, pelo menos 20 dos 45 hospitais universitarios federais
subordinados ao Ministério da Educacdo (MEC) enfrentam crise financeira. Segundo
a Abrahue apud Albano (2002) a divida de 18 desses hospitais ultrapassa 130
milhdes. O atraso no pagamento de fornecedores tem gerado falta de material nos
hospitais provocando o fechamento de alguns prontos-socorros ou a reducédo de
atendimentos.

Medici (2001) apresenta que a analise de hospitais universitarios de 22 paises
feita por participantes de um seminario organizado pela Organizacdo Mundial de
Saude em 1995 mostra que um hospital universitario é entendido, antes de tudo,
como um centro de atencdo meédica 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
saude; (d) exerce um papel politico importante na comunidade que esta inserido,
dada sua escala, dimensionamento e custos.

O Ministério da Saude e da Educacdo corroboram com estad posicdo ao
conceituarem os HUs como sendo unidades de saude ligados a IFES capazes de
prestarem servicos altamente especializados, com qualidade e tecnologia de ponta a
populacdo (MEC, 2003). Destaca ainda que considera essencial a concentragdao no
atendimento em niveis terciario e quaternario.
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Os HUs estfo integrados ao Sistema Unico de Saude (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 séo
reembolsados por esses valores, ndao importando o tempo de permanéncia no
hospital ou os custos reais incorridos com os pacientes. Este sistema de reembolso,
teoricamente, ndo admite ineficiéncia exigindo dos HUs um alto grau de eficacia e
eficiéncia na gestao dos recursos escassos. O Ministério da Saude através do Fator
de Incentivo ao Desenvolvimento de Ensino e Pesquisa em Saude (FIDEPS)
diferencia o reembolso aos hospitais universitarios por incorporarem atividades de
ensino e pesquisa. Segundo Seguridade (2003) este percentual é de
aproximadamente 25% a mais no faturamento global dos hospitais universitarios que
0s outros hospitais publicos.

Para Anthony e Govindarajan (2001), Medici (2001), Hospitais (2002),
Barnum e Kutzin (1993) e Schramm (1987) as organizag0es de prestagado de servico
de saude deverdo estar preparadas para profundas mudancas que acontecerao
devido a dois principais fatores: avango tecnoldgico e aumento da expectativa de
vida da populacdo. Os autores afirmam que o custo de cada tratamento esta
aumentando com o desenvolvimento de novos equipamentos e de novos
medicamentos (contrastando com a experiéncia normal das industrias, nas quais um
novo equipamento reduz os custos unitarios). Por outro lado existe uma inevitavel
tendéncia a uma reducdo na oferta de servicos, devido ao fato de os custos estarem
cada vez mais elevados.

A piramide populacional brasileira estd em pleno processo de alargamento em
seus segmentos superiores. As capitais de estado ja tem 8% de seus habitantes, em
média, com mais de 60 anos, chegando a quase 13% no Rio de Janeiro
(HOSPITAIS, 2002). Esta tendéncia em muito se acentuara nas proximas décadas
devido a um crescimento populacional ocorrido nos anos 30, 40, 50 e 60 do século
passado, e um acentuado aumento da expectativa de vida a beneficiar precisamente
essa geracdo. Os idosos sao a principal clientela da assisténcia hospitalar,
especialmente a de alta complexidade. Ao receberem tratamento eficaz, para
inUmeras doencas cronicas e degenerativas, vivem mais, e mais dependentes de
medicamentos e cuidados assistenciais ao longo dos anos. Estes fatores fazem
prever um crescimento explosivo dos custos de assisténcia publica daqui em diante.
A bem dizer, é algo que ja se verifica: o0 SUS utilizou 7,4 bilhBes de reais em 1994 e
14 bilhdes em 2001, um aumento proximo a 100% (HOSPITAIS, 2002).

Os hospitais universitarios possuem caracteristicas que fazem com que seus
custos sejam ainda mais elevados do que o dos hospitais ndo-universitarios de alta
tecnologia tais como: por incorporarem atividades docentes-assistenciais e por
prestarem servicos basicos de saude quando sua estrutura € constituida para
oferecer atividades de alta tecnologia (MEDICI, 2001). Segundo o autor os HUs
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
gue se mantenham sendo custeados pelo setor publico, com boa parte dos servigos
prestados de forma gratuita ou subsidiada.

Novos desafios apontados por varios autores (como MEDICI, 2001;
ANTHONY e GOVINDARAJAN, 2001; FALK, 2001; COOMBS, 1987; CAREY, 1997,
KLIGERMAN, 2001; BAKER, 2001; BARNUM e KUTZIN, 1993; CASTELAR et al.,
1995; CUTLER e MCCLELLAN, 2002; SCHRAMM, 1987, BORZEKOWSKI, 2002;
CHING, 2001a; CHING, 2001b), comecam a definir mudancas no horizonte dos
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servicos de saude onde a racionalizacdo dos gastos se faz essencial. Pode-se
classifica-los em trés grandes areas como apresentado na tabela 1.

Tabela 1
Principais desafios dos servicos de saude

AREA DESAFIOS

- Aumento da Demanda Social ;

- crescimento dos mecanismos de defesa do consumidor e do aparato judicial
contra praticas que antes eram inquestionaveis, por serem monopolio do saber
da profissdo médica, a qual ndo era posta em cheque;

- Questionamentos quanto ao custo versus beneficio de alguns tratamentos;

Mudancas - crescimento da atencdo médica baseada no conceito de seguro, mudando as

Sociais e praticas das instituicGes que administram os planos de saldde e submetendo a

Politicas atencdo médica a rotinas, procedimentos e praticas mais padronizadas, bem
como a controles externos, com a perspectiva de obter resultados mais custo —
efetivos;

- a atencdo primaria como pratica associada ao conceito de democratizagdo da
saude;

- aumento do conhecimento e da regulagdo do setor, estabelecendo-se um vinculo
entre saude, ambiente, trabalho, alimentagéo e transporte;

- as técnicas de prevencao que ganham for¢ca como instrumento para prolongar a
vida e reduzir custos dos sistemas de salde;

- Prestacdo dos servigos de saude nas residéncias dos pacientes.

- caréncia quantitativa e qualitativa dos Recursos Humanos;

- falta de profissionalizacdo gerencial dos gestores;

Gestéo de |- amultidisciplinaridade crescente da atengdo a saude;

Recursos - Divergéncias no relacionamento entre médicos, gerentes e hospitais devido a
Humanos existéncia de objetivos distintos quanto ao gerenciamento, custos, qualidade,
efetividade de novas tecnologias. A divisdo da autoridade e influéncia entre
administradores e médicos com a introducéo de sistemas de controle.

Gestéo - aceleradas transformagdes tecnolégicas gerando a necessidade de analise de
Estratégica de custos e produtividade;
Custos - anecessidade de racionalizacdo de gastos com salde.

Diante desta realidade de intensas mudancas os Hospitais Universitarios
precisam definir estratégias sustentaveis de acdo. A proxima secdo aborda a
utiizacdo da analise de custos sob a visdo da Gestdo Estratégica para o
gerenciamento de Hospitais Universitarios como instrumento de auxilio para
superacado dos desafios supra citados e alcance da eficiéncia e eficacia operacional.

3. Andlise de Custos sob a Gestao Estratégica: Referencial Tedrico

A analise de custos € vista tradicionalmente como o processo de avaliacdo do
impacto financeiro das decisdes gerenciais alternativas. Sob o enfoque da Gestao
Estratégica, a analise de custos é vista sob um contexto mais amplo, em que 0s
elementos estratégicos tornam-se mais conscientes, explicitos e formais (SHANK E
GOVINDARAJAN, 2001). Na Gestéo Estratégica os dados e informacdes de custos
sdo usados para desenvolver estratégias a fim de alcangar a missdo da instituicéo.
Nesta premissa a contabilidade de custos existe principalmente para facilitar o
desenvolvimento e a implementacdo da estratégia organizacional.

As estratégias sao planos para atingir os objetivos da organizacdo. Para
Anthony e Govindarajan (2001) a formulagdo de uma estratégia € um processo que
a alta administracdo emprega para avaliar os pontos fortes e fracos da empresa a
luz das oportunidades e dos riscos existentes e, em seguida, definir estratégias
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condizentes com as capacidades fundamentais da empresa para aproveitar as
oportunidades que o ambiente apresenta.

Shank e Govindarajan (2001) definem a Gestdo Estratégica de Custos como
resultante da mistura de trés temas subjacentes: (1) analise da cadeia de valor; (2)
analise do posicionamento estratégico; (3) analise de direcionadores de custos. Com
relacdo a andlise da cadeia de valor, Porter (1989) afirma que gerenciar custos com
eficacia exige um enfoque amplo, externo & empresa. O autor chamou este enfoque
de cadeia de valor. A cadeia de valor é o conjunto de atividades criadoras de valor
desde as fontes de matérias-primas basicas, passando por fornecedores de
componentes e até o produto ou servico final entregue nas maos do consumidor.
Assim a empresa deve explorar as ligagdes com toda a sua cadeia de valor desde
os fornecedores até o cliente. Os conceitos de supply chain e custeio do ciclo de
vida focam a exploracao das ligacdes com fornecedores e clientes respectivamente.
Ching (2001a) destaca que uma pesquisa realizada nos Estados Unidos em 1997
chamada de Efficient Health care Consumer Response (EHCR) identificou o
gerenciamento da cadeia de suprimentos como uma forma de reduzir
significativamente os custos com a saude. Através do gerenciamento de compras
podera haver reducédo de US$ 8,5 bilhdes para US$ 2,7 bilhdes com a aplicacdo de
técnicas como Business-to-business e-commerce e Activity based costing (ABC).
Uma das principais recomendacdes da pesquisa EHCR consiste em implementar
sistemas de informacfes para automatizar os atuais processos das cadeias de
suprimentos.

Quanto ao custeio do ciclo de vida do produto Shank e Govindarajan (1997,
p.16) afirmam que “o custeio do ciclo de vida lida explicitamente com a relacao entre
0 que um consumidor paga por um produto e o custo total em que o consumidor
incorre no ciclo de vida atil do produto”. O custeio do ciclo de vida € um método de
apuracdo de custo de um produto, de um servico ou de um equipamento durante
toda sua vida (til. E usado para varias finalidades administrativas, como decisées de
orcamento de investimento ou decisdes sobre a fabricacdo de produtos de qualidade
a um custo de vida total mais baixo. Os custos do ciclo de vida tém duas categorias:
custos de producdo e custos do usuario. Na categoria dos custos de producdo
incluem-se todos os custos em que o fabricante incorre durante todo o ciclo de vida
do produto. Na categoria dos custos do usuario incluem-se todos 0s custos em que 0
usuario incorre para obter, usar e dispor do produto. Para tomar decisdes sobre
produtos, servicos ou equipamentos ha uma crescente necessidade de quantificar e
analisar o custo total do ciclo de vida, incluindo ndo s6 os custos de produgdo ou
aquisicao e marketing, mas também os custos de usuario, de operacao, manutencao
e descarte.

Nas decisbes operacionais da rotina de um hospital pode-se verificar decisdes
envolvendo o conceito de ciclo de vida em varios momentos dos quais destaca-se
decisbes de investimento em novas tecnologias. Schramm (1997) define tecnologia
de tratamento da salude como sendo os medicamentos, aparelhos médicos,
procedimentos médicos e cirdrgicos usados no tratamento de saude e o sistema de
suporte em que aqueles servigos sao fornecidos. Diversos autores (como Baker,
2001; Cutler e McClelan, 2001; Anthony e Govindarajan, 2001; Shank e
Govindarajan, 1997; Barnum e Kutzin, 1993, Schramm, 1997) destacam a tecnologia
como responsavel por parte consideravel dos gastos com saude. Decisbes de
investimento em novas tecnologias implica em treinamento da mé&o-de-obra e
modificacdes nas instalacées. Deve-se analisar 0s custos e a produtividade e, ainda,
verificar a efetividade desta tecnologia, que eleva os custos hospitalares, em termos
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de beneficio a sociedade. Para Kligerman (2001) deve-se escolher entre alternativas
de investimento ndo em termos de anos de vida ganhos, mas somente em termos de
namero de casos tratados para os quais um tratamento efetivo precisa existir visto
que a incorporacao de tecnologias de alto custo restringe o acesso por quem delas
necessita pela oferta deficitaria ou deficiente. Portanto, a decisdo de investimento
em hospitais deve considerar todo o ciclo de vida de produto/servico, analisando
assim os custos e os beneficios tanto para o hospital como para os pacientes.

O segundo tema, efetua o0 posicionamento estratégico, considerando a
Gestdo Estratégica, que tem o papel de analise de custos (SHANK e
GOVINDARAJAN, 1997; ANTHONY e GOVINDARAJAN, 2001). Uma organizacao
pode competir tendo menores custos (lideranca em custos) ou oferecendo produtos
superiores (diferenciacdo do produto), estas duas abordagens exigem estruturas
conceituais diferentes. O foco da estratégia de baixo custo desenvolve uma
vantagem competitiva sustentavel por obter um baixo custo em relacdo aos
concorrentes. A lideranca em custos pode ser conseguida através de abordagens de
economias de escala e escopo. A estratégia de diferenciacdo foca a variacdo da
oferta de produtos e servicos da empresa na acao que seja percebida pelos clientes
como sendo algo unico. Assim, a escolha da estratégia de uma empresa depende
da sua missdo ou metas e a definicAo da vantagem competitiva, essa missao
escolhida delimitara o Planejamento Estratégico e Operacional da empresa. Um
hospital também devera definir se quer competir com uma estratégia de baixo custo
ou com a estratégia de diferenciacao para poder focar suas decisfes para o alcance
da misséo da instituicao.

O terceiro tema, Direcionadores de Custo, € bastante complexo e polémico na
literatura contabil, assim na contabilidade tradicional o custo € uma funcéo
basicamente, de um Unico direcionador de custos: volume de producdo. Para Shank
e Govindarajan (1997), Kaplan e Cooper (1998) o volume de producéo € uma forma
pobre de explicar o comportamento dos custos e acrescentam que na Gestéo
Estratégica o custo € causado, ou direcionado, por muitos fatores que se inter-
relacionam de formas complexas. Riley apud Shank e Govindarajan (1997)
apresentam duas categorias de direcionadores de custos: “estruturais” e de
“execucdo”. Os direcionadores estruturais sao a experiéncia, tecnologia,
complexidade e dentro da tecnologia de producdo destacam-se economias de
escala ou escopo. Os autores afirmam que opg¢édo tecnoldgica é um topico tao dificil
que ndo tem sido muito abordada pela literatura contabil. Para Kligerman (2001)
existe uma lacuna na literatura na apuracao do valor agregado pela transformacao
tecnoldgica onde estudos sobre custos ainda representam uma minoria. A segunda
categoria dos direcionadores de custos, os direcionadores de execucao, sao aqueles
determinantes da posicdo de custos de uma empresa que dependem de sua
capacidade de executar de forma bem-sucedida suas operagcbes. Estes
direcionadores diferentemente dos direcionadores estruturais estdo diretamente
relacionados com o desempenho. Os direcionadores de execuc¢do basicos séo:
envolvimento da forca de trabalho, gestdo da qualidade total, utlizacdo da
capacidade, eficiencia do layout das instalacdes, configuracdo do produto,
exploracdo de ligagdes com os fornecedores e/ou clientes para a cadeia de valor da
empresa. Para a andlise estratégica, segundo estes autores, € mais Util explicar a
posicdo de custos em termos de escolhas estruturais e das habilidades de execucao
gue moldam a posi¢éo competitiva da empresa do que pelo volume.

Kaplan e Cooper (1998) argumentam que a reducdo de custos € um
importante objetivo gerencial. Isoladamente, talvez nao seja suficiente. Informacgdes
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sobre custos sdo tdo relevantes para clientes e funcionarios quanto qualidade,
tempo de ciclo dos processos, pontualidade e capacidade de resposta. Os
funcionarios da producéo de qualquer inddstria ou organizacao de servicos devem
receber informagdes sobre qualidade do processo, ndo apenas o custo da realizagao
de sua tarefa ou processo. Shank e Govindarajan (1997) descrevem as medidas
nado-financeiras como a principal ferramenta do controle estratégico. Para Kaplan e
Cooper (1998), Shank e Govindarajan (1997), Anthony e Govindarajan (2001) e
Kaplan e Norton (1997) o Balanced Scorecard (BSC) traduz a missdo e a estratégia
das empresas num conjunto abrangente de medidas de desempenho o que serve de
base para um sistema de medicéo e gestao estratégica. O BSC continua enfatizando
a busca de objetivos financeiros, mas também inclui vetores de desempenho desses
objetivos. O scorecard mede o desempenho organizacional sob quatro perspectivas
equilibradas: financeira, do cliente, dos processos internos da empresa e do
aprendizado e crescimento. Para os autores cada empresa ao definir a tabela de
avaliacdo balanceada deve escolher parametros estratégicos que visem a
congruéncia de objetivos, estimulando portanto, os funcionarios a atuarem no melhor
interesse da organizacéao.

No setor de saude existem quatro classicos indicadores nao-financeiros que
sao utilizados para avaliar o desempenho dos hospitais sob aspectos qualitativos e
quantitativos: a taxa de ocupacdo de leitos, o prazo médio de permanéncia, a taxa
de rotatividade dos leitos e a taxa de mortalidade. Conforme definicdo do Ministério
da Saude (BRASIL, 1974) a taxa de ocupacdo é a relacao percentual entre o total de
pacientes-dia em determinado periodo e o total de leitos-dia, no mesmo periodo. O
prazo médio de permanéncia é a relacdo entre o numero de pacientes-dia durante
determinado periodo e o de pacientes saidos (altas + Obitos) durante o mesmo
periodo. A taxa de rotatividade do leito hospitalar representa a medida de utilizagdo
do leito hospitalar durante um determinado periodo. A taxa de mortalidade global é a
relagéo percentual entre o total de Obitos ocorridos no hospital durante determinado
periodo e o total de pacientes saidos (altas + 0bitos) no mesmo periodo.

Para Barnum e Kutzin (1993) a taxa média de permanéncia do paciente e a
taxa de ocupacdo sdo parametros que podem ajudar a explicar a variacdo dos
custos hospitalares. Supondo que o perfil de custo do tratamento € similar, maior
taxa de ocupacédo tende a resultar em custos mais baixos por paciente porque 0s
custos indiretos séo distribuidos pélos leitos que sao usualmente preenchidos. Se
uma ocupacgao maior resultar em poucas admissdes mas estadias longas, 0s custos
de hospedagem serdo mais elevados em relacdo ao niumero de pacientes e o custo
médio por admissao sera maior.

Marinho et al. (2001) alertam que a qualificacdo de hospitais ou de sistemas
hospitalares com base nesses indicadores e parametros deve ser precedida de
analises muito acuradas. Pode-se argumentar, em principio, no que se refere a taxa
de ocupacdo e a taxa de rotatividade, que maiores valores desses indicadores
referenciam melhores desempenhos dos hospitais. Maiores taxas de ocupacgao
indicariam a menor ociosidade dos leitos e, portanto, maior eficiéncia. Mas essa
conclusdo precisaria ser referendada pelo perfil dos custos e da qualidade dos
servicos hospitalares. Nao se deve deixar de observar, adicionalmente, que taxas
muito altas de ocupacgdo também podem indicar alta prevaléncia de morbidades,
baixa resolutividade e pouca reserva para emergéncia. Altas taxas de rotatividade
podem significar altos ndameros de reinternagbes. Dependendo do grau de
complexidade da instituicdo e do tipo de diagndstico subjacente, altas taxas de
rotatividade podem significar, também, internacbes desnecessarias. O prazo médio
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de permanéncia é um indicador também bastante complexo e, como o0s outros dois
precedentes, ndo pode ser analisado isoladamente do contexto integral do sistema
de atencdo e cuidados a saude. Baixos prazos medios de permanéncia podem
significar apenas altas precoces, Obitos prematuros ou Obitos inevitaveis que
demandariam internacdes em organizacdes especiais. Altos prazos de permanéncia
podem, por outro lado, significar a baixa capacidade de resolucdo dos casos
atendidos.

Todos os indicadores estdo sujeitos a influéncia de comportamentos
estratégicos dos hospitais no que se refere ao retorno econémico-financeiro de suas
atividades, resultando do cotejo de fontes de receita e dos custos operacionais. A
proxima secdo confronta a teoria apresentada nas secfes anteriores com os dados
empiricos do HUB no periodo de 1998 a 2002 discutindo os principais pontos criticos
relacionados a analise de custos sob a visdo da Gestao Estratégica.

4. Dados e Analise

No presente trabalho utilizou-se uma base de dados que permite analisar e
avaliar como a Gestdo de Custos pode contribuir para a eficacia do gerenciamento
estratégico hospitalar. A base de dados utilizada € do Sistema Orgcamentario, do
Anuéario Estatistico da Universidade de Brasilia e de Relatérios Estatisticos do HUB
para os anos de 1998 a 2002. Os valores foram atualizados pelo INPC-IBGE ao ano
base de 1998.

O HUB é uma instituicdo vinculada ao MEC, com funcéo basica de apoiar o
ensino de graduacao e pos-graduacdo da Faculdade de Saude (FS) da UnB. Atua
como hospital-escola e centro de pesquisa cientifica em todas as areas da medicina,
orientando operacionalmente para trés focos basicos a saber: ensino, pesquisa e
extensdo, voltada a assisténcia a populagdo; desempenhando importante papel
como Hospital Referencial da Regido. No ambito da assisténcia, o Hospital integra o
Sistema Unico de Salde (SUS) do Distrito Federal, prestando servicos médicos-
hospitalares a populacédo tanto do Distrito Federal como das cidades satélites, desde
o atendimento ambulatorial, até o atendimento de servicos de maior especializacao.
Com base na Gestdo Estratégica a definicho da missdo do Hospital e de sua
estratégia competitiva auxiliaria na reducdo dos custos hospitalares através da
economia de escala e escopo com a especializacdo dos atendimentos. Se a missao
do HU é prestar servigos de alta complexidade e tecnologia de ponta o foco deveria
estar voltado para prestacdo de servicos de nivel terciario e quaternario, com 0s
quais poderia reduzir custos operacionais fixos e variaveis.

O orcamento geral do HUB, de 1998 a 2002, é apresentado de acordo com a
Tabela 2. Analisando a Tabela 2, percebe-se uma dessincronizagcdo entre as
receitas e despesas durante o periodo em evidéncia, assim em todo o periodo
analisado as receitas totais foram inferiores ao total de despesas como é
apresentado no Grafico 1. As fontes de recursos do HUB sdo compostas por
recursos do MEC, do SUS e de Outros Convénios. Os recursos do MEC sé&o
destinados a cobrir as despesas com pessoal. Os recursos do SUS sao para cobrir
as demais despesas. O Ministério da Saude efetua um reembolso de 19% a mais
sobre o faturamento global do HUB a titulo de incentivo ao ensino e pesquisa
(FIDEPS).

Tabela 2
Discriminacéo das Receitas e Despesas do HUB — 1998 a 2002.
Ano | Receita (R$) Despesa (R$)
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MEC

SuUs

Outros
Convénios

Total

MEC

SUS e Outros
Convénios

Total

1998
1999
2000
2001
2002

6.848.108,71
8.652.190,21
8.049.289,44
7.649.346,03
7.977.579,70

16.890.958,03
15.971.904,67
15.262.545,34
15.502.039,95
14.279.657,85

7.402.932,64
2.677.680,94
3.211.922,00

23.739.066,74
24.624.094,88
30.714.767,42
25.829.066,92
25.469.159,55

6.848.108,71
8.652.190,21
8.049.289,44
7.649.346,03
7.977.579,70

18.569.372,89
22.881.682,28
24.174.266,29
18.303.317,14
20.313.018,15

25.417.481,60
31.533.872,49
32.223.555,73
25.952.663,17
28.290.597,85

Média

7.835.302,82

15.581.421,17

2.658.507,12

26.075.231,10

7.835.302,82

20.848.331,35

28.683.634,17

Fonte: Divisdo de Or¢camento e Financas do HUB e CPD da UnB.

Devido ao déficit financeiro crénico, o Hospital Universitario de Brasilia iniciou
no ano de 2000 convénios com Unimed, Cassi, Eletronorte, Geap e Cimento
Tocantins, contratos pelo qual o HUB reserva um andar do prédio para realizar os
atendimentos aos pacientes destes convénios. A receita com estes convénios variou
negativamente de 2000 para 2001 em 64% e de 2001 para 2002 subiu em 20%.
Esta receita representou 24%, 10% e 13% da receita total durante os anos de 2000,
2001 e 2002 respectivamente.

Grafico 1 - Valores de Receitae Despesa - 1998 a 2002
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Porém faz-se necessario analisar a variacdo de receitas e despesas durante
0s anos de 1998 a 2002. O Gréfico 2 apresenta os percentuais de variacdo das
receitas e despesas, demonstrando a variacdo desproporcional entre as mesmas,
acredita-se que essas inconsisténcias sejam produto de uma caréncia de elaboracao
de um sistema de custeio diferenciando tipos de atendimento e complexidade de
servicos medicos e utilizacdo de equipes e equipamentos.

Grafico 2 - Variagdo da Receita e Despesa
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Nota-se que as receitas variaram 4% de 1998 para 1999 enquanto as
despesas subiram 25%. O contrario acontece entre 1999 e 2000, as receitas
subiram em 25% enquanto as despesas cresceram apenas 0,2%. O planejamento
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de receitas e despesas tem sido assincrono, provocando a descapitalizacdo do
hospital durante o periodo.

A Tabela 3 apresenta a discriminacdo das despesas do HUB durante o
periodo de 1998 a 2002. Dentre os valores incluidos em “Outros” estdo as despesas
de exercicios anteriores que ndo foram objeto de estudo deste trabalho. Segundo
dados da Folha Online (2002) a Abrahue divulgou que os hospitais universitarios
estdo em crise financeira devido ao uso de cerca de 40% dos recursos do SUS para
pagamento de funcionarios contratados sendo esta a solugdo encontrada para suprir
a caréncia de profissionais contratados pelo MEC. Os recursos repassados pelo
MEC nao cobrem o total de despesas com pessoal do HUB sendo necessario a
contratacdo de prestadores de servico, assim pode-se observar que do total de
recursos repassados pelo SUS 43% em média é destinado para pagamento de
funcionarios contratados. O MEC necessitaria aumentar o repasse de recursos

anuais em meédia 85% para cobrir todas as despesas com remuneracao.
Tabela 3
Discriminacéo das Despesas do HUB — 1998 a 2002.

Ano Material Investimentos  Manutengdo Remuneragdo Remuneragédo Outros Total
médico, em Equipamentos Funcionarios  Funcionarios

medicamento Imobilizado Concursados Contratados

e de consumo (terceiros)
1998 9.814.007,08 537.043,13 2.388.022,09  6.848.108,71 5.511.001,00 319.299,59 25.417.481,60
1999 | 10.040.939,49 758.259,26 3.089.178,20  8.652.190,21 7.324.370,03 1.668.935,31 31.533.872,49
2000 | 10.252.244,32 4.799.379,07 2.030.676,04  8.049.289,44 6.672.934,34 419.032,52 32.223.555,73
2001 8.358.322,62 678.523,33 1.632.440,61  7.649.346,03 7.072.681,39 561.349,19 25.952.663,17
2002 6.228.592,78 2.878.965,82 1.792.565,23  7.977.579,70 6.878.147,51 2.534.746,81 28.290.597,85
Média 8.938.821,26 1.930.434,12 2.186.576,43  7.835.302,82 6.691.826,85 1.100.672,68 28.683.634,17

Fonte: Sistema Or¢amentario e CPD da UnB.

Do total repassado pelo SUS, durante o periodo de 1998 a 2002, 53% em
1998 era destinado para aquisicdo de materiais médicos, medicamentos e de
consumo. Este percentual reduziu para 32% em 2002. O HUB trabalha com um
namero médio de 900 fornecedores cadastrados e 3.500 itens no estoque. Nao faz
compras pela Internet e o almoxarifado de distribuicdo de medicamentos para as
clinicas ndo € informatizado. Devido ao valor expressivo dos gastos com materiais a
Gestao Estratégica pode ser (til no gerenciamento da cadeia de suprimentos
obtendo reducdo dos custos através de parcerias com fornecedores de materiais,
reducdo de estoques, investimento em sistemas de informagbes para compras
através da internet.

No Gréfico 3 apresenta-se as variacdes orcamentarias de Materiais (inclui
materiais meédicos, de consumo e medicamentos), Terceiros (remuneracdo de
profissionais contratados) e Remuneragéo (Profissionais concursados).

Gréafico 3 - Variagdo despesas - 1998 a 2002
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Observa-se que a variacdo do valor gasto com materiais tem sido negativa
desde o ano de 1999. Isto pode ser devido a trabalhos de controle de materiais,
incorporacao de equipamentos que reduzem o0s gastos com materiais médicos e/ou
medicamentos. Outra explicagcdo seria a reducdo de atendimentos devido ao
desequilibrio financeiro enfrentado pelo HUB. No ano de 1998 o numero total de
cirurgias realizadas no hospital foi de 6.342 tendo reduzido para 4.445 em 2002. O
namero de atendimentos em partos também reduziu em 10% no periodo. A Tabela 4
mostra que as internagdes reduziram de 10.850 em 1998 para 10.063 em 2002.

Quanto ao volume de investimentos em imobilizado deve-se observa-lo pelas
aquisicbes e manutencdo de equipamentos conforme apresentado no Gréfico 4.
Percebe-se a falta de planejamento no investimento em imobilizado devido aos
grandes picos de variagdo durante o intervalo de tempo analisado. Estes aumentos
bruscos nos investimentos podem resultar em dificuldade na manutencéo do fluxo de
caixa. A aquisicdo de imobilizado deve ser precedida de uma analise de viabilidade
para justificar o investimento pois a instituicdo compromete recursos agora, a fim de
obter retorno no futuro. Técnicas como o Fluxo de Caixa Descontado séo Uteis para

Gréfico 4 - Variagdo Imobilizado e
Manutencéo - 1998 a 2002
600%
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3 400%
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se analisar se os beneficios de rendimento em periodos futuros sdo superiores aos
gastos com o0 equipamento ao longo do periodo futuro (KAPLAN e ATKINSON,
1998). Garrison e Noreen (2001) afirmam que a analise de investimentos atraves do
Fluxo de Caixa Descontado € mais completa por refletir o valor do dinheiro no tempo
e por demonstrar, entre dois ou mais projetos de investimento, qual € o que oferece
retorno mais rapido.

Apés a tomada de decisdo de incorporacdo de um ativo, a organizacao
precisa definir critérios para avaliagcdo do desempenho dos gestores. Dois métodos
apresentados por Anthony e Govindarajan (2001) e Martins (2001) correlacionam o
lucro com a base do investimento: a taxa de retorno do investimento (Return On
Investment — ROI) e o valor econémico agregado (Economic Value Added — EVA). .
Interessa as organizac¢des conseguir um retorno satisfatorio sobre o capital aplicado,
assim, segundo estes autores, estes indicadores auxiliam na analise e avaliacdo das
decisbes de investimento em ativos tomadas pelos gestores.

Cabe alertar, no caso do HUB, que o volume de doacdes também é
expressivo. Por exemplo, no ano de 2002 a aquisicdo de novos equipamentos
somou em R$ 2.878.875, porém em maio de 2002 o MEC por meio do Programa de
Modernizacdo do Ensino Superior (PMES) doou 8 novos aparelhos — tomégrafos,
mamagrafo, raios-x, litotripsor no valor aproximado de R$ 10 milhdes. Para se
analisar o impacto do avanco tecnoldgico nos custos dos servigos de saude deve-se
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incorporar 0os equipamentos doados examinando 0s gastos necessarios para
instalagdo e manutencao destes equipamentos.

O setor de Estatistica do HUB disponibiliza mensalmente informacdes sobre
os indicadores nao-financeiros para subsidiar a analise do desempenho do hospital.
Porém informacfes de custos ndo sao utilizadas juntamente com estes indicadores
para a analise da saude econdmica-financeira, situacdo que pode provocar analises
errbneas e com consequéncias danosas para a Gestdo do HUB. A Gestdo
Estratégica considera que os indicadores nao-financeiros sado relevantes no
processo de analise de desempenho porém devem ser considerados também
indicadores financeiros e gerenciais. Os indicadores nao-financeiros que séo
analisados mensalmente pelos Gestores do HUB podem ser verificados na Tabela 4.
Estes indicadores quando observados isoladamente n&o refletem o desempenho do
HUB.

Tabela 4

Indicadores néo-financeiros — 1998 a 2002
Ano Taxa de Prazo médio de Taxade Taxade Altas Internacbes Consultas

Mortalidade  permanéncia Ocupa¢ Rotativida
(TM) (PMP) do (TO) de(TR)

1998 2,80 5,00 61,50 3,78 10.443 10.850 142.326
1999 2,14 4,73 66,76 3,92 11.419 11.371 152.588
2000 2,04 5,21 66,90 3,79 10.682 11.670 139.270
2001 1,95 6,54 70,70 3,62 10.155 10.037 110.386
2002 2,26 5,73 74,24 3,93 9.918 10.063 157.402
Média 2,24 5,44 68,02 3,81 10.523 10.798 140.394

Fonte: Divisdo de Estatistica do HUB.

Observa-se no Grafico 5 que as variacdes entre receitas e taxas de ocupacao
e prazo de permanéncia e estes indicadores com a despesa sao desproporcionais.
Um prazo médio de permanéncia e uma taxa de ocupacdo menor nao
necessariamente significam reducdo de custos ou custos inferiores. O mesmo
acontece com a receita. Um aumento na taxa de ocupagdo ndo necessariamente
significa aumento da receita. Portanto, cabe neste momento uma pergunta: Esses
indicadores n&o-financeiros representam parametros adequados para subsidiar a
andlise de desempenho e a tomada de decisdo se observados isoladamente? O
hospital deve acoplar a analise de desempenho indicadores financeiros para uma
andlise mais completa e confiavel. Pode-se reiterar esta abordagem com a analise
das variacbes entre o numero de atendimentos versus receitas e despesas
apresentados no Gréfico 6.

Grafico 5 - Variagéo da TO, PMP, Gréafico 6 - Variacdo Internacdes,
Despesas e Receitas Totais - 1998-2002 Consultas. Receitas Totais e
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O gréfico 6 itera a falta de congruéncia entre indicadores financeiros e nao-
financeiros para o caso do HUB. O aumento da despesa de 1998 para 1999 foi de
aproximadamente 25% enquanto que o aumento do numero de internacdes e
consultas foi de apenas 5 e 7% respectivamente. Esta falta de proporcionalidade nas
variacdes acontece ao longo de todo o periodo estudado. Infere-se que o aumento
de despesas do HUB ndo necessariamente é devido ao aumento no numero de
consultas e internagdes. Este raciocinio também ocorre com as receitas. A variacao
observada de 1999 para 2000 nas receitas foi de 25% enquanto que a 0s Servi¢cos
prestados em internagdes subiram em 3% e as consultas reduziram em 9%.

5. ConsideragOes e Recomendagdes Finais

Apés a analise e avaliacdo dos custos hospitalares sob a visdo da Gestéo
Estratégica e diante da realidade gerencial vivenciada pelo setor de saude e em
especial pelos Hospitais Universitarios e verificando a base de dados do Hospital
Universitario de Brasilia entre os anos de 1998 a 2002 pode-se levantar as seguintes
consideragOes e recomendacdes para um gerenciamento eficiente e eficaz:

1. Necessidade de implantacdo de um Sistema de Planejamento Estratégico nos
Hospitais Universitarios. Visto que os HUs possuem uma missdo definida
segundo a literatura, o MEC, e o préprio HUB que é a prestacdo de servigcos de
alta complexidade utilizando tecnologia de ponta e envolvendo atividades de
ensino e pesquisa, deve o0 governo e o0s hospitais universitarios adotarem uma
estratégia de diferenciacdo. A definicdo da estratégia € de grande importancia
para reduzir custos, assim os hospitais universitarios focariam suas atividades na
prestacdo de servicos de niveis terciario e quaternério. Os servicos de nivel
primario seriam prestados por hospitais ou centros de salude que possuem a
estratégia de baixo custo.

2. Necessidade de utilizar indicadores financeiros e ndo-financeiros na analise de
desempenho operacional do hospital.

3. Trabalhar a cadeia de valores do setor de saude. Neste sentido cabe alertar para
a necessidade de investimento em tecnologia da informacdo (TI) para
automatizar os atuais processos da cadeia de suprimentos. O e-commerce como
integrante de tecnologia de informacé&o, destaca-se, neste sentido, por possibilitar
um significativo impacto positvo em cada um dos componentes do
gerenciamento de uma cadeia de suprimentos. O e-commerce pode auxiliar no
gerenciamento de fornecedores, no gerenciamento de estoques, no
gerenciamento de pagamentos, no gerenciamento de compras. Pode-se também
trabalhar parcerias com concorrentes. Nos Estados Unidos hospitais tem
adquirido equipamentos de alto custo em sistema de parceria através de
unidades moéveis de atendimento auxiliando no aumento da oferta do
atendimento, reducéo dos custos e reducao da capacidade ociosa (Baker, 2001).

4. Uma gestdo eficaz de suprimentos deve obedecer a trés requisitos: previsdo de
demanda, definicdo das diretrizes de estoque e indicadores de gestdo de
compras, de estoques e de controle desses estoques. Um fator importante numa
cadeia de suprimentos € a sincronizacéo da informacdo com o fluxo de materiais.
Um grande volume de informagdes bem trabalhadas pode resultar em estoques
enxutos, que minimizem o custo e a necessidade do inventario. Pela via
eletrbnica os relacionamentos com fornecedores, fontes pagadoras, clientes
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(pacientes) e outras instituicbes podem ser mais seguros, proveitosos e
agregadores de valor. O presidente da Sociedade Brasileira de Informatica em
Saude (SBIS), Lincoln de Assis Moura Junior, informou que, hoje, no Brasil,
menos de 10% dos hospitais possuem algum tipo de sistema de informag¢do. Um
estudo de Borzekowski (2002) mensurou que 0s custos hospitalares reduzem
significativamente cerca de 3 anos ap0s a incorporacdo de tecnologias da
informacéo.
Dentro da cadeia de suprimentos é importante trabalhar as ligacées com o cliente
(paciente). Os hospitais precisam montar uma estrutura que garanta o
atendimento das necessidades do cliente, ndo perdendo o foco na visdo do
negocio. O conceito de ciclo de vida do produto € importante neste contexto por
se preocupar com todos os custos envolvidos na prestacdo de servico ao
consumidor.
A Gestdo da Tecnologia é outro aspecto fundamental na Gestao Hospitalar.
Estudos como os de Cutler e McClellan (2001), Jian (2001), Baker (2001)
procuram mensurar 0 impacto do avanco tecnologico nos custos hospitalares.
Estes autores sdo categoricos em afirmar que o avango tecnolégico aumenta os
custos dos servigos de saude porém aumentam a produtividade e a qualidade do
servico prestado.
Conciliar oferta e demanda de servicos se faz fundamental e segundo os autores
pode ser conseguida com a organizacao dos recursos de saude em um sistema
hierarquizado e regionalizado por niveis crescentes de complexidade e
especializacdo. Isto melhoraria a qualidade do atendimento, tornando-o mais
oportuno, rapido e proximo além de reduzir substancialmente os custos pela
eliminacdo da ociosidade. Este problema € agravado nos hospitais universitarios
por serem referéncia em tecnologia de ponta. Neste contexto, os critérios que
devem nortear a incorporacdo de novas tecnologias devem ser respaldados da
evidéncia cientifica e ndo apenas na experiéncia do médico. E importante
lembrar que a incorporacao tecnolégica depende da definicdo da vocacao do
hospital.
Buscar a unido entre médicos e gerentes administrativos para alcance da misséo
da empresa. Os médicos devem estar preparados e devem colaborar no
processo de reducao de custos. A chamada “medicina baseada em evidéncias”
adotada nos Estados Unidos e Japdao, controla os pedidos de exame e remessas
de material conforme um padrdo estabelecido previamente para o0s
procedimentos. Para implementar este sistema é necesséario a colaboracdo dos
médicos.

A Gestdo Estratégica de Custos é de grande relevancia no processo de

Gestao Hospitalar pois considera que a informacédo de custos esta condicionada a
estratégia da instituicdo. Junta-se a isto o fato de considerar a empresa dentro de
uma cadeia da qual ela é apenas uma parte. Para se obter vantagem em custos 0s
hospitais universitarios devem ter definido o seu foco de atuagdo (misséo), suas
estratégias e trabalhar toda a cadeia de valor.
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