Aplicabilidade das informagdes
de custo em hospitais universitirios:
O caso do Hospital Universitirio de Brasilia

INTRODUCRO

Brasil tem 150 hospitais de en-

sino — HEs integrados ao Siste-
ma Unico de Saide — SUS, com res-
ponsabilidades e caracteristicas pe-
culiares,' sendo que destes, 45 sdo
classificados como universitirios —
HUs por estarem ligados a Institui-
¢Oes Federals de Ensino Superior —

Patricia de Souza Costa &
Bealriz Fitima Morgan*

IFES.? Em junho de 2003, segundo
dados do Datasus, os hospitais de en-
sino foram responsdveis por cerca
de 9% dos leitos, 12% internagdes,
22% dos recursos do SUS destina-
dos ao pagamento de interna¢des’e
5% dos recursos totais despendidos
pelo SUS.

*  Patricia Costa é mestranda em Ci€ncias Contibeis pelo Programa Multiinstitucional e Inter-
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1 Cf Departamento de Informdtica do SUS ~ Datasus, “Dados com data base em junho de
2003, disponivel: <http://tabnet.datasus.gov.br/tabnet/tabnet htm#IndicSaude>, acesso em

25 mai 2004.

2 Ministério da Educagio — MEC, Secretaria de Educagdo Superior, disponivel em http.//
www.mec.gov.br/Seswhospuni.shtm, acesso em 24 mai 2004.

3 Fator de Incentivo ao Desenvolvimento de Ensino e Pesquisa em Saiide — Fideps niio incluso.

4 Fideps nao incluso.
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A naturezz da crise — ou das crises ~
que afetam os hospitais de ensino, apre-
sentadas, em geral, por seu aspecto mais
aparente, as dificuldades de financia-
mento, tem sido tema de amplo debate.’
0 governo federal constituiu uma co-
missio interinstitucional, em 2003, com
‘0 objetivo de avaliar a atual sitwagdo dos
hospitais universitrios e de ensino no
Brasil, visando subsidiar o processo de
estabelecimento de politicas para o se-
tor. A meta é encontrar uma solugio
para a amortizagio da divida, que, no
caso dos 45 HUs federais, estd declara-
da em cerca de R$ 380 milhdes.®

A Associagio Brasileira de Hospi-
tais Universitirios e de Ensino —

Abrahue divulgou documento conten-
do as perspectivas, para 2004, para
os hospitais de ensino no Brasil.” En-
tre as propostas, a prerrogativa é in-
cluir indicadores de custo na avalia-
¢do de desempenho dos hospitais de
ensino e — por meio do estabeleci-
mento do ponto de equilibrio finan-
ceiro — melhorar o processo de ge-
renciamento hospitalar. A Abrahue
destaca que o fluxo de recursos
passa a seguir a logica “do que rende
mais”, do que implica em menos des-
pesas.®
Outro fator que tem merecido de-
bates na literatura cientifica é o com-

portamento dos custos nos hospitais

Cf. Abrahue, “Hospitais de ensino no Brasil: Perspectivas para 2004", disponivel em: hitp/
forww.abrahue org br/arquivos_pdf/perspequitivas_2004.pdf, acesso em 24 mai 2004; Abrahue,
“Hospitais universitirios e de ensino no Brasil: Desafios e solugBes”, disponivel em: hitp/
fwww.abrahue. org.br/arquivos_pdf/hu_desafios_solucoes.pdf, acesso em 12 dez 2003;
Abrahue, “Hospitais universitirios e de ensino: Em busca de um futuro”, disponivel em:
http:/fwww.abrahue.org.br/arquives_pdf/hus_em_busca_de_futuro.pdf, acesso em 24 mai
2004; Folhaonline, “MEC libera recurso para hospitais universitdrios” Educacdo, 30 abr
2004, disponivel em < http://www1.folha ucl.com. br/folha/educacao/ult305u15448.shtml>,
acesso em 24 mal 2004; C. Levy, “Governo traga melas para os hospitais universitdrios”,
. Jornal da Unicamp, ed. 234, p. 6, 20-26 out 2003, disponivel em < htip://www.unicamp. br/
unicamp/unicamp_hoje/jornalPDF/234pag06.pdf>, acesso em 24 mai 2004; R. Tonetti, “Por-
taria define normas para hospitais universitirios”, Assessoria de Comunicacio Social do
MEC, disponivel em < http//www.mec.gov.br/acs/asp/noticias/noticiasDialmp.asptid=5755>,
acesso em 24 mai 2004; D, Weber, “MEC libera R$ 31 milhdes para hospitais universitiros”
O esiaddo.com.br. Educagdo, publicado em 23 abr 2004, disponivel em: <ttp://
www.estadao.com br/educando/noticias/2004/abr/23/4.htm>, acesso em; 24 mai 2004,

Abrahue, “Hospitais universitirios ¢ de ensino; Hora de agao” Brasilia, 10 mar 2004,
disponivel em < hitp://www.abrahue org.br/arquivos_pdfhu_hora_de_acao.pdf>, acesso
em 30 mai 2004,

Abrahue, “Hospitais de ensino no Brasil: Perspectivas para 2004", op. cit.
Idem, p. 2.
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universitirios em decorréncia da in-
corporagio de atividades de ensino.’
A hipétese de que os hospitais univer-
sitdrios possuem custos mais elevados,
por incorporem atividades de ensino,
é aceita por Sloan, Feldman e
Steinwald™ e pelo Ministério da Sadde,
que, por meio do Fideps, diferencia o
reembolso a0s HUs.!" Hosek e Pal-
mer,'"? no entanto, questionam este po-
sicionamento.

Diante das informagGes apresenta-
das nos pardgrafos anteriores, o pro-
blema que, efetivamente, se apresenta

FUNDAMENTAGAO TEORICA

Hosprrats UNIVERSITARIOS:
CARACTERISTICAS E CONTEXTO

ﬁ s hospitais universitirios in-
corporam atividades assisten-
ciais, de ensino e pesquisa. Estas fun-

¢oes fazem do hospital universitdrio
uma organizagio constantemente

é: Qual a aplicabilidade das informa-
¢des de custo na gestio dos hospitais
universitdrios?

Assim, o objetivo geral da pesquisa
¢ identificar a aplicabilidade das infor-
magdes de custo na gestdo dos hospi-
tais universitdrios. Para alcangar ¢ ob-
jetivo geral, sdo estabelecidos dois ob-
jetivos especificos:

1. identificar as particularidades dos

hospitais universitdrios; e
2. apresentar a relevincia e a aplica-

bilidade da contabilidade de custos

no setor hospitalar.

atualizada nas formas de tratamento
em saide, assim como nos meios tec-
noldgicos.

Dentro de um sistema local de sat-
de, um hospital universitirio é consi-
derado uma referéncia, ou seja, um
centro de atengdo médica de alta com-
plexidade que tem importante papel

9  Cf.]. R Hosek e A. R. Palmer, “Teaching and hospital costs: The case of radiology”, Journal
of Health Economics, Vol. 2, 1983; R. E Jones e D. Korn, “On the cost of educating 2 medical
student”, Academic Medicine, Vol. 72, n. 3, mar 1997; E A. Sloan, R. D. Feldman e A. B.
Steinwald, “Effects of teaching on hospital costs”, Journal of Health Economics, Vol. 2,

1983.

10 E A Sloan, R. D. Feldman e A. B. Steinwald, op. cit.
11 Ministério da Sadde, Secretaria Nacional de Assisténcia 3 Satide, Portaria MS/SNAS n. 15, 8

ago 1991,

12 A. C. Médici, “Hospitais Universitdrios: Passado, presente e futuro”, Revisia Ass Med Brasil,

Vol. 47,n. 2, 2001,
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no atendimento médico de nivel ter-
cidrio."’

Cientes deste destacado papel assis-
tencial, esses hospitais respondem pela
formago de praticamente todos os
estudantes da 4rea de saiide de nivel
superior, de boa parte dos residentes
do pais, além de sediar muitos cursos
de pés-graduagiio." Sio responsdveis
por boa parte dos projetos cadastra-
dos na Comissdio Nacional de Etica em
Pesquisa, o que bem demonstra sua
relevincia neste campo.

No entanto, Ching afirma:

A desorganizaciio do sistema de saide
brasileiro, em geral, faz com que o hos-
pital universitirio assuma papéis da
unidade de saiide secundiria, atenden-
do a muitos casos de complexidade
inferior a que estd propenso a atender,
¢ até mesmo primiria, quando realiza
trabathos de prevencio. "

0 foco de atengdo voltado para o
nivel de complexidade a que o hospi-
tal estd propenso a atender implica em

economia de escala no atendimento.
0 atendimento primdrio € o de pronto
socorro; 0 secunddrio o de cirurgias e
exames mais comuns; o tercidrio envol-
ve cirurgias e procedimentos mais so-
fisticados, como cirurgias cardiacas,
neurocirurgias e exames de ressonin-
cia magnética.'s Assim, os hospitais uni-
versitdrios, por serem um ponto de re-
feréncia em novas tecnologias de trata-
mento médico, devem priorizar os aten-
dimentos de nivel tercidrio e quaternd-
tio a fim de aumentar a produtividade e

.reduzir a subutilizacio dos recursos

tecnoldgicos e humanos disponiveis.'”

A priorizagio de atendimento envol-
ve questdes de dificil aceitagio pela so-
ciedade. Por exemplo, o Hospital Uni-
versitirio da Universidade de Sdo Paulo
estabeleceu um programa de atendi-
mento somente para casos de nivel se-
cundrio — excluido trauma —, encami-
nhando os pacientes que necessitam de
um atendimento do tipo tercidrio para
os centros de referéncia do SUS."™ Po-

13 De acordo com a complexidade do atendimento, estes sdo classificados como de nivel
primdrio, secunddrio, tercidrio ou quaterndrio, respectivamente. Cf. Abrahue, “Hospitals
universitirios e de ensino no Brasil: Desafios e solugBes”, op. cit.; A. C. Médici, op. cit.

14  Abrahue, “Hospitais universitirios e de ensino no Brasil: Desafios e solugGes”, op. cit.

15 H.Y. Ching, Manual de cusios de instituicies de savide: Sistemas tradicionals de custos e
sistemas de custeio baseado em atividades — ABC, $io Paulo, Atlas, 2001, p. 40.

16 W. Sidney e A, Sanches, “Hospitais Universitirios agonizam por falta de recursos”, Revista
Adusp, p. 6-17, ago 1996, disponivel em; hitp://www.adusp.org br/revisial)7/t07201.pdf,

acesso em 24 mai 2004.

17 CL H. Y. Ching, op. cit; A. C. Médici, op. cit.

18  Cf W. Sidney e A. Sanches, op. cit.
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rém, o hospital foi acusado de negar
socorro s vitimas da explosio no Osas-
co Plaza Shopping, em junho de 2003.
0 professor Erasmo Magalhies Castro
de Tolosa explica que o HU normal-
mente nio atende acidentados e afir-
ma que “a organizagio de um hospital
de trauma ¢é diferente da nossa”. As-
sim, a miss3o dos hospitais universiti-
rios deve ser definida com clareza e
divulgada para toda a sociedade, bem
como 0 sistema de satide piblico deve
estar preparado para atender 0s casos
de complexidade ndio condizente com
a missdo dos hospitais universitarios.
Sloan; Feldman e Steinwald apresen-
tam a comparagio dos custos de hos-
pitais de ensino com hospitais pura-
mente assistenciais como uma meto-
dologia para apurar os custos com o
ensino. O estudo concluiu que os hos-
pitais que incorporam atividades de en-
sino possuem os custos elevados em
20% quando comparados com hospi-
tais apenas assistenciais.'” Q Ministério
da Saide, por meio do Fideps, diferen-
cia o reembolso aos hospitais universi-
tarios, através do SUS, por incorpora-
rem atividades de ensino e pesquisa,
conforme define Portaria da Secreta-
ria Nacional de Assisténcia 2 Saide:

a. Adicional sobre receita das interna-
gOes a nivel de 25% para Hospitais
Universitdrios que acolham Curso
de Medicina e pelo menos mais um
Curso da drea de saide da prépria
instituigdo universitiria e Residén-
cia Médica reconhecida pelo MEC,
funcionando h4 mais de dois anos,
de forma regular e ininterrupta;

b. Adicional sobre receita das interna-
¢Oes a nivel de 50% para Hospitais
Universitdrios que, além dos quesi-
tos acima, acolham pelo menos um
Curso de Pos-Graduagio striclo
sensu (mestrado ou doutorado) da
prépria instituigdo universitiria, re-
conhecido pelo MEC, funcionando
hd mais de dois ancs, de forma re-
gular e ininterrupta, € estejam inte-
grados a algum Sistema Integrado
de Procedimentos de Alta Comple-
xidade — Sinac do MS, como centro
de referénciz nacional.

A Seguridade considera que o
Fideps representa um aumento de,
aproximadamente, 25% no faturamen-
to global dos hospitais universitdrios.*

0 Tribunal de Contas da Unidio —
TCU adotou um percentual de 35% das
despesas correntes dos hospitais uni-
versitdrios como custo do ensino na

19 Cf E A Sloan, R. D. Feldman ¢ A. B. Steinwald, op. cit.
20 Ministério da Satide, Secretaria Nacional de Assisténcia 2 Saiide, Portaria MS/SNAS n. 15, 8

ago 1991.

21  Cf. Andes, “Seguridade debate crise dos hospitais universitirios”, disponivel em: http://
www.andes.org br/hud.him, acesso em 15 jun 2003.
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Decisdo Plendria 408/2002, que soli-
cita as Ifes a apurag¢do do custo cor-
rente por aluno.®? 0 TCU ndo apresen-
ta referéncia quanto 4 acuricia deste
percentual. Em pesquisa bibliogrifica,
encontrou-se que a Comissdo de Finan-
ciamento da Educacio Médica da
Association of American Medical
Colleges realizou, em 1972, estudos de
custos em 12 escolas médicas, sendo
seis piiblicas e seis privadas.” Esta co-
missdo definiu, sem a realizacio de es-
tudos empiricos, um percentual de
35% de dedicagdo dos profissionais a0
ensino. Todos os demais custos das ati-
vidades de suporte foram alocados com
base neste percentual.

0 estudo de Hosek e Palmer ques-
tiona as alegagOes de que os hospitais
de ensino teriam custos mais elevados
por incorporarem atividades de ensi-
no. Segundo este estudo, os hospitais
de ensino podem ter custos menores
que os demais em decorréncia dos
estudantes serem substitutos de médi-
cos. Porém, o contririo pode ocorrer
devido a diferengas de mix de servi-
gos, técnicas médicas ou qualidade do

atendimento.” £ alegado que residen-
tes € internos pedem exames e utilizam
materiais em excesso e que hospitais
de ensino enfatizam excessivamente
equipamentos e técnicas sofisticadas.

Portanto, uma metodologia para
apuracio de custos em HUs deve con-
siderar e evidenciar os custos decor-
rentes da escolha do foco de comple-
xidade de atendimento e da incorpo-
ragio de atividades de ensino.

PRINCIPAIS DESAFIOS PARA
05 Hosprrats UNIVERSITARIOS

A crise financeira vivenciada por
HUs é decorrente de quatro principais
fatores. O primeiro é a defasagem da
tabela de remuneragio do SUS dos cus-
tos reais.” Os HUs tém a maior parcela
de seus recursos oriunda do financia-
mento do SUS, sendo o reembolso rea-
lizado com base em tabela de pregos
tinica para cada procedimento, ndo
importando o tempo de permanéncia
no hospital ou os custos reais incorri-
dos com os pacientes. Este sistema de
reembolso, teoricamente, ndo admite

22 Tribunal de Contas da Uniiio — TCIJ, Decisio 408 — Plenario. Relatério Consolidado de
Auditoria Operacional, Brasilia, 24 abr 2002.

23 Cf R.F Jones e D. Ko, op. cit.
24 . R Hosek e A. R. Palmer, op. cit.

25  Abrahue, “Hospitais universitirios e de ensino ne Brasil: Desafios e solugfes”, op. cit;
Abrahue, “Hospitais de ensino no Brasil: Perspectivas para 2004", op. cit; R. N. Anthony e
V. Govindarajan, Sistemas de controle gerencial, Sio Paulo, Atlas, 2001,
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ineficiéncia, exigindo dos HUs um alto
grau de eficdcia e eficiéncia na gestio
dos recursos escassos. A Abrahue di-
vulgou que alguns estudos realizados
em hospitais universitirios, em 2003,
indicaram que a tabela do SUS sub-re-
munera muitos procedimentos.?

0 segundo fator que agrava a situa-
¢do financeira dos hospitais universi-
tirios € a terceirizagdo de pessoal. 0
custo com mao-de-obra dos hospitais
universitdrios, que, teoricamente, se-
ria de responsabilidade das Ifes, estd
também sendo custeado com parcela
significativa do valor oriundo do SUS —
em média 36%.77 A contratacio de
aproximadamente 20 mil profissionais
pelos 45 HUs das Ifes ¢ justificada —
segundo 2 Abrahue — pela escassez de
concursos piblicos para admissio de
pessoal nos hospitais universitdrios.

0 terceiro fator ¢ a necessidade de
investimentos em equipamentos e
infra-estrutura. A condi¢io de unida-
des de referéncia tercidria e quaternd-
ria, com forte demanda por ataliza-
¢do tecnoldgica, faz com que os HUs
tenham grande necessidade de inves-
lir em equipamentos e espagos fisi-

cos.® No entanto, 2 maioria dos HUs e
das Ifes ndo realiza projetos de investi-
mento integrados ao orgamento. Mui-
tas oportunidades surgem de iniciati-
vas nacionais — por exemplo, Reforgo
2 Reorganizagio do Sistema Unico de
Sadde, Programa de Modernizagdo
dos Hospitais Universitirios e Projeto
Expande —, recursos federais na for-
ma de emendas parlamentares ou da
articulagdo com o planejamento das
necessidades locais do SUS.”
Finalmente, o ltimo fator agravan-
te da situago financeira dos HUs € a
demanda social por atengio hospita-
lar de alta complexidade. A pirdmide
populacional brasileira esti em pleno
processo de alargamento em seus seg-
mentos superiores.” Como os idosos
sd0 a principal clientela da assisténcia
hospitalar, especialmente a de alta com-
plexidade, a perspectiva € de crescimen-
to dos custos de assisténcia piblica.
Diante da necessidade de alcangar
o equilibrio entre disponibilidade e
acesso 2 assisténcia médica de quali-
dade versus financiamento adequa-
do, o governo federal e os hospitais
universitrios enfrentam o desafio de

26 Abrahue, “Hospitais universitdrios e de ensino no Brasil: Desafios e solugGes”, op. cit.

27 Idem.

28  Cf. Abrahue, “Hospitais de ensino no Brasil: Perspectivas para 2004”, op. cit.; R. N, Anthony

e V. Govindarajan, op. cit.

29  Abrahue, “Hospitais universitirios e de ensino no Brasil: Desafios e solugbes”, op. cit.

0 Idem.
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prestarem servigos de assisténcia, en-
sino e pesquisa com qualidade e bai-
X0 custo.

PERSPECTIVAS PARA
08 Hospirals UNIVERSITARIOS

Duas portarias interministeriais fo-
ram instauradas pelo governo federal
com o objetivo de definir agdes volta-
das para a melhoria da atual situagio
financeira, estrutural, organizacional e
de gestdo por que passam os hospitais
universitirios e de ensino, no Brasil,
Por meic da Portaria Interministerial n®
562, de 2003, os ministérios da Sadde,
Planejamento, Orgamento e Gestdo, da
Educagiio € da Ciéncia e Tecnologia re-
solveram constituir 2 Comissfio Interins-
titucional de Reestruturagio dos Hospi-
tais de Ensino com o objetivo de avaliar
e diagnosticar a atnal sitacio dos hos-
pitais universitdrios e de ensino, no Bra-
sil. Esta comissdo se reuniv, durante o
ano de 2003, mas os resultados ndo se-
rdo divulgados, segundo informagdes
prestadas por Patricia Cunha, do De-
partamento de Atengdio Especializada
do Ministério da Satide:

— Eles foram apenas base para reo-
rientar e reformular a politica nacional
do setor.

Acrescenta que serdo langados vi-
rios projetos e programas de gover-
no, em 2004, para cumprir estes ob-
jetivos.

Diante disso, em abril de 2004, foi
publicada a Portaria n¢ 1.000, com o
intuito de estabelecer critérios para a
certificagio e reconhecimento dos
hospitais de ensino.* De acordo com
os critérios de avaliagio definidos no
Art. 62, incisos I a XVII, os seguintes
fatores serdo avaliados no processo de
certificacdo:

v" Abrangéncia e qualidade das ativida-
des curriculares de internato, gradu-
agio, pos-graduagio e residéncia
médica desenvolvidas na institui¢io;

v’ Regularidade das atividades de pes-
quisa;

v" Qualidade das instalagGes de ensino;

v Existéncia e funcionamento das Co-
missGes de Etica em Pesquisa, de
Documentagdo Médica e Estatisticas
e de Obitos;

v Participagfo ativa nas politicas do
SUS e do Pélo de Educagio Perma-
nente em Saide;

v’ Dedicagdio ao SUS (minimo de 70%
da totalidade dos leitos ativos e do
total dos procedimentos pratica-
dos). Este percentual deve ser am-
pliado, nos hospitais piblicos, até

31 Ministério da Saiide, Portaria Interministerial n. 1.000, de 15 abr 2004, disponivel em http:/
Hwww.cmceonsultoria.com/legislacao/portarias/2004/por_2004_1000_interministerial pdf,

acesso em 24 mai 2004.
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atingir 100% num prazo de quatro
anos;

v" Condigdes e obrigatoriedade de fun-
cionamento dos servigos de Atendi-
mento as Urgéncias e Emergéncias;

v’ Estrutura minima de gestio hospita-

A Abrahue elaborou documento
contendo duas propostas para desen-
volvimento institucional dos hospitais
universitdrios, com base nos consen-
sos emitidos pela Comissdo Interinsti-
tucional de Reestruturagdo dos Hospi-

lar, incluindo rotinas e técnicas ope-

12is de Ensino. A primeira proposta é

racionais, sistema de avaliagdo de cus-  alterar o modelo atual de relaciona-
tos, sistema de informaciio ¢ sistema  mento entre os gestores do SUS e os
de avaliaciio de satisfagio do usudrio.  hospitais de ensino.

Quanro 1

MoDELOS DE RELACIONAMENTO ENTRE
GesTores Do SUS £ Hosprrals pE Ensmo

Modelo Atual

Modelo Proposto

Remuneragio por procedimentos e Tabela do SUS
defasada dos custos reals; FIDEPS calculado em base
histérica.

Contrato de gestio, com financiamento global anual, baseado em
estrutura de custos.

Auséncia de indicadores de eficiéncia e eficicia, incusive
de custos.

Acompanhamento regular de desempenho, com previsio de ajustes
conforme a necessidade.

Dissociagio das melas assistenciais das de ensino e
pesquisa.

.Previsio de metas assistenclals, de ensino e pesquisa.

Dissociagio de cuslelo, investimentos e necessidades de
pessoal.

Plano de investimentos e de estruluragio de pessoal compaiivels
com as metas pactuadas, e obrigatoriamente examinado pela
ComissZo Interpestores Bipartite.

Integragio assistencial completa 20 SUS, que deve ter seus gestores
local e reglonal responsdvels por toda a capacidade instaladz do HE
disponivel pelo contrato.

Fonte: Abrahue, “Hospitais universitirios e de ensino: Em busca de um futuro”, op. cit.

A Abrahue acrescenta que:

A meta imediata deve ser o equilibrio
financeiro anual, sem aumento de divi-
das, a ser alcangado com o esforgo de
cada segmento envolvido (os trés entes
federativos, a institui¢io responsavel
pela gestio do Hospital de Ensino}).®

0 modelo proposto pode ser resu-
mido no conceito de contrato global

ou de gestdo, que visa alterar a relagio
existente entre 0s gestores do SUS e os
hospitais de ensino, incluindo indica-
dores de desempenho para as ativida-
des de assisténcia, ensino e pesquisa,
assegurando a compatibilidade entre
receitas e custos.

A segunda proposta elaborada pela
Abrahue para desenvolvimento institu-

52 Abrahue, “Hospitais universitirios e de ensino: Em busca de um futuro”, op. cit., p. 2.

33  Abrahue, “Hospitais universitirios e de ensino: Horz de agiio”, op. cit.
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cional dos HEs é a reforma administra-
tiva do setor piblico,
por meio do aumento da autonomia
de instituigdes tais como universidades
e 0s hospitais de ensino.**

A autonomia sugerida inclui a liber-
dade para cada instituiao fixar e exe-
cutar o seu proprio orcamento e deve
ser pautada em rigorosa obediéncia
a0s principios da Lei de Responsabili-
dade Fiscal e na preocupagio com o
accountabilily. Jacobs considera que
a corporatizacio das empresas de sai-
de é uma tendéncia mundial com o
objetivo de introduzir politicas para
reduzir custos e aumeniar a eficiéncia
sem prejudicar a qualidade.” Esta ten-
déncia tem sido chamada new public
managament e introduz reformas na
Inglaterra, Nova Zeldndia, e Austrilia
como exemplos de corporatiza¢io na
administragdo piblica.’

Portanto, a Portaria n? 1.000 e as
propostas da Abrahue tentam estabe-

lecer critérios que avaliem o custo e a
qualidade das atividades de ensino,
pesquisa e assisténcia desenvolvidas
pelos hospitais de ensino.

RELEVANCIA DA CONTABILIDADE DE CUSTOS

A contabilidade de custos — que ti-
nha como primeira funcio a mensu-
ragio de estoques e resultados — mi-
grou o foco de atnagiio para o auxilio
20 planejamento, ao controle e 2 aju-
da 2 tomada de decisdo, durante todo
o ciclo de planejamento e controle —
planejamento, implantaciio e avaliagdo
de desempenho.”” Assim, o papel da
contabilidade de custos é fornecer in-
formagdes que subsidiem 2 tomada de
decisdo em todas estas fases.

Os gerentes necessitam de informa-
¢bes acuradas e adequadas sobre cus-
tos para tomar decisbes tanto estraté-
gicas, como operacionais.® Porém, as
informagbes de custo somente agre-

34 Abrahue, “Hospitais universitirios € de ensino: Em busca de um futuro”, op. cit., p. 2,

35 K Jacobs, “Costing health care: A study of the introduction of cost and budget reports into a
GP association”, Management Accounting Research, Vol. 9, 1998,

36  ].F deM. Moura, “0 sistema de contabilidade do governo federal na mensuragiio dos custos
dos programas de governo e das unidades gestoras”, Brasilia, Universidade de Brasflia,
2003, dissertagio de mestrado em contabilidade, mimeo.

37 Cf A. A Atkinson et alii, Contabilidade gerencial, S3o Paulo, Atlas, 2000; R, H. Garrison e
E. W, Noreen, Contabilidade gerencial, 9. ed., Rio de Janeiro, LTC, 2001; D. R. Hansen e M.
M. Mowen, Gestio de custos: Contabilidade e controle, Sdo Paulo, Pioneira, 2001; E. Mar-
tins, Contabilidade de custos, 9. ed., $io Paule, Atlas, 2003.

38 R S. Kaplan e R. Cooper, Custo e desempenbo: Administre seus custos para ser mais

competitivo, Sdo Paulo, Futura, 1998.
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gam valor 2 medida que hd uma me-
lhora nas decisdes tomadas pelos ges-
tores que tém a posse da informagdo
contdbil.® Assim, a principal finalida-
de das informacdes de custo é melho-
rar o processo decis6rio.

Estas fungBes da contabilidade de
custos podem ser aplicadas no setor
piiblico, sem substanciais modifica-
¢oes.® Ela desempenha um papel im-
portante 4 medida que fornece infor-
magdes relevantes para auxiliar na me-
lhoria das fungdes do governo, suprin-
do uma variedade de necessidades ge-
renciais, do setor pdblico, com infor-
magoes relevantes para o processo
decisério. A International Federation
of Accounting destaca seis fungdes so-
ciais para a contabilidade de custos
que, por analogia, podem ser aplica-
das aos hospitais universitirios:

1. Orgamento: as informagdes de cus-
to podem auxiliar no processo de
decisdo de alocagio de recursos
entre virias atividades, individual-
mente importantes, cujos objetivos
sdo complexos e, muitas vezes, ori-

entados para finalidades ndo-lucra-
tivas. Os custos dos programas de
governo incorridos no passado po-
dem ser utilizados para preparar as
estimativas or¢amentirias de custos
futuros.

2. Redugdo e controle de custos: a
andlise do comportamento dos cus-
tos pode auxiliar na tomada de
agdes apropriadas para eliminar
ineficiéncias.

3. Ajuste de pregos e tarifas: as infor-
magdes de custo sdo relevantes no
processo de tomada de decisdo
para estabelecimento de cendrios
de pregos e tarifas para bens e ser-
vigos fornecidos pelo governo, es-
pecialmente, quando estes séo for-
necidos a um prego inferior ao cus-
to como um resuitado de politicas
governamentais, ou quando pregos
e taxas dos usudrios sio estabeleci-
dos com base nos precos de mer-
cado. Custos sdo também, freqiien-
temente, a base para pregos de trans-
feréncia entre unidades governa-
mentais,

39 Cf M. 5. Azevedo, “Sistemas de custeio e avaliagio de empresa”, Brasilia, Universidade de
Brasilia, 2002, disserta¢do de mestrado em administracio, mimeo; J. A. Brimson, Contabi-
lidade por atividades: Uma abordagem de custeio baseado em atividades, Sio Paulo, Adas,
1996; C. T. Horngren, G. Foster e 8. M. Datar, Contabilidade de cusios, 9. ed., Rio de Janeiro,
LIG, 2000; R. S. Kaplan, “In defense of activity-based cost management”, Strategic Finance,
Vol. 74, n. 5, 1992; B. Maskell e B. Baggaley, “The future of management accounting”,

Journal of Cost Management, set-out 2000,

40  International Federation of Accounting — Ifac, "Perspectives on cost accounting for government
— International Public Sector Study”, Study 12, set 2000, disponivel em: www.ifac.org,

acesso em 14 abr 2004.
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4. Avaliagdo de desempenho: a men-

sura¢do do desempenho inclui
mensurago financeira e ndo-finan-
ceira e €, geralmente, mais efetiva
quando estas mensuragdes estio
inter-relacionadas. Os esforgos e
resultados dos servigos de uma en-
tidade podem ser avaliados com as
seguintes mensuragoes:

a. custos dos recursos e insumos
usados para fornecer os servigos;
b. resultados e,

¢. mensuragio dos esforgos relaci-
onados aos resultados (os custos
unitirios dos virios servigos de uma
entidade).

Enquanto é possivel alocar os
custos dos insumos aos produtos,
€ muito mais dificil — mas ndo im-
possivel — alocar o custo dos pro-
dutos aos resultados de uma ma-
neira racional. Por exemplo, é pos-
sivel calcular o custo de um pro-
duto como intervencio cirirgica,
mas ndo é claro como este custo
pode ser atribuido aos diferentes
resultados, tais como methoria da
qualidade de vida, aumento da ex-
pectativa de vida, redugio dos cus-
tos de medicagdo. Em alguns ca-
sos, o resultado ndo pode ser co-
nhecido por um considerdvel pe-

4]

riodo de tempo.

5. Avaliacdo de programas: as infor-
magdes de custo podem auxiliar nas
decisbes politicas relacionadas a au-
torizagdo, 2 modificacdo e 2 descon-
tinuidade destes.

6. Outras decisdes de escolba econd-
mica: a escolha entre alternativas de
agdes requer comparacgdes de cus-
to ou receitas incremeniais como,
por exemplo, decisdes de privatiza-
¢o, aceitar ou rejeitar uma proposta
de projeto governamental, continu-
ar ou descontinuar um produto ou
servigo.

No setor hospitalar, 2 relevincia da
contabilidade de custos é abrangente,
e pode ser destacada nos seguintes
pontos:

v’ No Brasil, os hospitais s3o reem-
bolsados por empresas privadas de
convénio — ou o governo federal,
no caso do SUS — com base em um
valor fixo por tipo de procedimen-
to, independente do custo efetivo
de tratamento do paciente. Com re-
ceitas fixas — e determinadas pelas
companhias de seguro —, os hos-
pitais podem obter lucratividade,
ou alcangar o ponto de equilibrio,
gerenciando efetivamente os cus-

L. Eldenburg, “The use of information in total cost management”, The Accounting Review,
Vol. 69, n, 1, jan 1994; J. H. Evans III, Y. Hwang e N. J. Nagarajan, “Management contro} and
hospital cost reduction: Additional evidence”, Journal of Accounting and Public Policy, Vol.
20, 2001; ). A. Falk, “Gestdo de custos para hospitais: Conceitos, metodologias e aplica-
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tos.* Assim, as informagdes de cus-
to podem ser teis para o conheci-
mento da rentabilidade dos diver-
sos procedimentos e servigos, a
identifica¢do da rentabilidade dos
diversos grupos de fontes pagado-
ras, o estabelecimento de tabelas
de pregos diferenciadas, a compa-
ra¢do e determinagdo da correta
alocagio dos recursos entre os di-
versos servigos de um mesmo hos-
pital.

De modo geral, os custos hospitala-
res variam por paciente dependen-
do, por exemplo, da severidade da
doenga e do prazo médio de per-
manéncia. Assim, os hospitais pre-
cisam entender os custos de forne-
cer 0s virios servigos para seus pa-

cientes para melhorar a qualidade,
pontualidade, a efetividade e eficién-
cia de seus processos. Adicional-
mente, os hospitais devem gerenciar
0s seus volumes de produgio visto
que grande proporgio de seus cus-
tos tende a ser indireta e aparente-
mente fixa,

v" A relagio dos financiadores com as

instituigdes hospitalares constitui
hoje uma enorme fonte de pressio,
principalmente nos momentos de
reajuste de tabelas, podendo as in-
formages de custo subsidiar o pro-
cesso de negociagdo. ¥

v Andlise do impacto do progresso

tecnolégico nos custos hospitala-
res.® () intensivo progresso tecno-
légico pode provocar o excesso de

45

¢bes”, Sdo Paulo, Aas, 2001; T. M. Orloff et alii, “Hospital cost accounting: Who's doing
what and why”, Health Care Management Review, Vol. 15, n. 4, 1990,

Cf. H. Y. Ching, op. cit.

Cf. R. Ingram, T. Albright e J. Hill, Managerial accounting: Information for decisions,

Cincinnati, South-Western, 1997.
Cf. R. 8. Kaplan e R. Cooper, op. cit.

Cf. J. L. O. Bertucci e R. Meister, “Efetividade organizacional e estratégias de pestdo em
burocracias profissionais na perspectiva dos gestores: Avaliagio da performance da rede
hospitalar privada de Belo Horizonte”, Sio Paulo, Enanpad, Anais, 2003, CD-ROM; R. H. Lee
¢ D. M. Waldman, “The diffusion of innovations in hospitals”, fournal of Health Economics,
Vol. 4, 1985.

Cf A. P. Barbosa e A. M. Malik, “O perfil de utilizacio de tecnologia médica em hospitais
filantrdpicos: Andlise dz experiéncia de quatro hospitais em So Paulo™, $30 Pavjo, Enanpad,
Anais, 2003, CD-ROM; L. Eldenburg, op. cit.; J. A. Falk, op. cit.; T. M. Orloff ef &lii, op. cit;
5. L. Raimundini e A. A. Souza, “Anilise do estado atual da gestio financeira em hospitais
piblicos no Brasil”, IX Congresso Brasileiro de Custos, Sdo Paulo, Unifecap, dnafs, 2002, CD-
ROM; D. R. Wholey et alii, “The diffusion of information technology among health maintenance
organizations”, Health Care Management Review, Vol. 25, n, 2, 2000.
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capacidade de atendimento. Este
é considerado o principal problema
da inddstria de saide, nos Estados
Unidos* e, estudos realizados no
Brasil revelam que apenas 45% da
capacidade instalada no setor hospi-
talar seria suficiente para atender 2
demanda.® A segregacio dos custos
da capacidade instalada em capaci-
dades utilizada e ndo utilizada na
operagio, por meio da utilizagio da
capacidade pritica, é relevante para
um adequado gerenciamento da ca-
pacidade hospitalar.*

v’ Guiar politicas piblicas, bem como
gerenciar hospitais.”’ Informagoes
acuradas podem auxiliar no proces-
so de tomada de decisdo, bem como
reduzir custos mediante a melhoria
dos processos.

No entanto, 0 gerenciamento finan-
ceiro e as iniciativas de custo na saide

piblica tém enfrentado dificuldades de
informagGes inadequadas, problemas
computacionais e resisténcia de médi-
co0s.”> R. Ingram, T. Albright e J. Hill
consideram que muitas decises e ava-
liagGes clinicas sé podem ser tomadas
por aqueles que tém conhecimentos
médicos e nio financeiros.” Somente
os médicos podem tomar decises so-
bre a relago custo-beneficio dos tes-
tes de laboratério. Eles podem reduzir
o mimero de testes laboratoriais des-
necessdrios especificando somente 0s
testes necessdrios, ao invés de solicitar
uma lista de testes. Estes autores apre-
sentam o caso o Stonebrook Medical
Center, que formou um grupo de indi-
viduos com diversas especialidades
para trabalhar em uma comissio para
melhorar os resultados clinicos e finan-
ceiros da empresa. O grupo consiste
em um gerente administrativo, um ge-
rente de custos, uma enfermeira e um

47  Cf. S. B. Foote, “Tecnology and health reform”, Progress in Pediatric Cardiology, Vol. 4,

1995; M, McClellan, “Uncertainty health-care technologies, and health-care choices”, The
 American Economic Review, Yol. 85, n. 2, mai 1995.

48 P R Sopariwala, “How much does excess inpatient capacity really cost?”, Healthcare
Financial Management, Yol. 51, 1. 4, abr 1997,

49  Cf ]. L. O. Bertucci e R. Meister, op. cit.

50 L. Halle]. Lambert, “Cummins engine changes its depreciation”, Management Accounting,
jul 1996; R. S. Kaplan e R. Cooper, op. cit.; P. R. Sopariwala.

51 M. A. Lewis, G. M. La Forgia e M. B. Sulvetta, “Measuring public hospital costs: empirical
evidence from the Dominican Republic”, Soc. Sci. Med., Vol. 43, n. 2, 1996.

52 D. Northcoti e 8. Llewellyn, “The ‘ladder of success’ in healthcare: the UK national reference
costing index”, Management Accounting Research, Vol. 14, 2003.

53  R. Ingram, T. Albright e J. Hill, op. cit.
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médico. A troca de experiéncias entre
os membros do grupo foi benéfica para
o processo de controle de custos e me-
lheria da qualidade. Jacobs verificou
que os médicos concordam e colabo-
ram com a implanta¢o de sistemas de
custo somente se o gerente for um
médico com conhecimentos conti-
beis.’* Eles consideram que contado-
res e administradores ndo irdo enten-
der que o paciente estd em primeiro
lugar. Anthony e Govindarajan,’
Eldenburg,* Coombs?” descrevem um
hospital como “duas empresas em
uma”. Uma parte é administrada por
médicos e outra por administradores.
A relagio médico-paciente € uma pré-
tica separada do resto do hospital. As-
sim, a cooperagiio entre médicos e
hospital é necessiria para o sucesso
do controle de custos.

Diante deste contexto, a implanta-
¢do de custo padrdo ou protocolos
de atendimento em hospitais parece
ser a metodologia mais adequada.®® A
forte ética médica sugere que o médi-
co deve fazer o que for necessirio
para o bem estar do paciente. A res-
posta do paciente ao tratamento mé-
dico ¢é altamente subjetiva, sendo, s
vezes, impossivel verificar posterior-
mente se o tratamento médico foi apro-
priado.® A identificagio das etapas e
a padronizagdo de cada procedimen-
to podem auxiliar na redugio de ine-
ficiéncias e custos.®

Portanto, a aplicabilidade da con-
tabilidade de custos no setor hospita-
lar € vasta e sua relevincia significati-
va, sendo algumas destacadas na andli-
se empirica realizada na préxima se-
¢do.o

<
54 K Jacobs, op. cit.
55  R. N. Anthony e V. Govindarajan, op. cit.
56 L. Eldenburg, op. cit.
57 R W. Coombs, “Accounting for the control of doctors: Management information systems in
hospital”, Accounting, Organizations and Society, Vol. 12, n. 4, 1987.
58 ] A Falk, op, cit; R. Ingram, T. Albright e J. Hill, op. cit.
59 L. Eldenburg, op. cit
60 R Ingram, T, Albright e J. Hill, op. cit,
61

L. C. Baker, “Managed care and technology adoption in health care: Evidence from magnetic
resonance imaging”, Journal of Health Economics, Vol. 20, 2001, A, P. Barbosa e A. M.
Malik, op. cit,; H. Y. Ching, op. cit; . A. Falk, op. cit; S. L. Raimundini ef afif, “Aplicabi-
lidade do custeio baseado em atividades e anilise de custos em hospitais piblicos”, Sdo
Paulo, Enanpad, Anais, 2003, CD-ROM; D. R, Wholey ef alfi, op. cit.
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Caso:
HospITAL UNIVERSITARIO
pE Brasfuia — HUB

Dapos £ METODOLOGIA

Q@ ara o alcance do objetivo
proposto, a pesquisa utiliza o

método dedutivo, sendo do tipo explo-
ratéria, realizada por meio de um estu-
do de caso no Hospital Universitdrio de
Brasilia, com abordagem qualitativa.

A defini¢do da metodologia para
apuragdo dos custos requer a defini-
¢do da finalidade dessas informagbes
e dos objetos de custos. Os hospitais
universitirios podem possuir diversos
objetos de custo como, por exemplo,
o paciente, um departamento, 0 ensi-
no, a residéncia médica e projetos de
investimento em nova tecnologia. Como
a assisténcia, o ensino e a pesquisa sio
produtos conjuntos em hospitais de
ensino, 2 metodologia para apuragio
dos custos deve contemplar critérios
de segregac¢do destes custos. Existem
virias metodologias para identificar o
montante de tempo e recursos dedica-
dos a cada um, como, por exemplo,
questiondrios, registro de desempenho
didrio, comparaciio entre hospitais de
ensino e demais hospitais, estabelecer
uma fungio de produgio.®

Diante disso, foram apurados o custo
total do hospital, o custo de cada cen-
tro e o custo com O ensino, nos anos
de 2002 e 2003. A base de dados para
apuragio dos custos foi o Sistema In-
tegrado de Administracio Financeira
do Governo Federal — Siafi, relatérios
gerenciais do Hospital Universitdrio de
Brasilia — HUB, Universidade de Brasi-
lia — UnB, Ministério da Saiide, Secre-
taria de Estado da Saide do Distrito
Federal. Os dados foram atualizados
pelo indice de inflagio INPC-IBGE, na
data base de 31.12.2002 e 31.12.2003
para as apuragdes nos anos de 2002 e
2003, respectivamente.

A metodologia estabelecida para
apuragio dos custos com o ensino, no
HUB, foi a do custo incremental com
base no trabalho de R. F. Jones e D.
Korn.®® Apesar de o HUB ndo possuir
uma missio formalmente definida, foi
considerado que, na pritica, a primei-
ra missdo do hospital é a assisténcia.
Isto se deve, principalmente, a0 fato de
o HUB atender casos desde o nivel pri-
mdrio até o quaterndrio, niio selecio-
nando casos especificos para o ensino
— 0 ensino tem de se adaptar 4 estrutu-

62 Cf R. Hosek e A. R. Palmer, op. cit; F. A, Sloan, R. D. Feldman e A. B. Steinwald, op. cit.

63 R E Jones e D. Korn, op. cit.
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ra estabelecida para a assisténcia. As-
sim, considerando como primeira al-
ternativa a realiza¢do apenas de ativi-
dades assistenciais no HUB e, como
segunda, a realizagio tanto de ativida-
des assistenciais como de ensino, a di-
ferenga entre essas alternativas seria
considerada como custo do ensino.

Foi utilizado o método de entrevis-
tas para segregar os custos com assis-
téncia e ensino. Este método estima as
fungdes de custo com base em andli-
ses e opinides sobre os custos e seus
direcionadores obtidas de virios de-
partamentos da organizagdo através de
entrevistas estruturadas com os profis-
sionais envolvidos diretamente com as
atividades.* Para apurar o custo total
do HUB e o custo com o ensino, foi
necessdrio incluir elementos de des-
pesa que nfio constam no orgamento
do HUB, como, por exemplo, as folhas
de pagamento do Ministério da Saiide
e da Secretaria de Saide do Distrito
Federal e a depreciacio de bens mé-
veis e iméveis. Estas inclusbes aumen-
tam 2 acurdcia do custo apurado, visto
que existem profissionais de todos os
vinculos empregaticios exercendo ati-
vidades de ensino no HUB, bem como
equipamentos exclusivos para as ativi-
dades de ensino e outros que se des-
gastam com maior rapidez em decor-
réncia destas.

Foram visitados os 105 centros de
custo do HUB e realizadas entrevistas
e/ou aplicados questiondrios em cada
um destes locais para identificar os
custos incrementais decorrentes da in-
corporagio das atividades de ensino
em cada setor. Isto foi importante devi-
do s diferentes atividades desenvolvi-
das por alunos e residentes em cada
setor, Foram entrevistados diretores,
médicos, enfermeiros, profissionais da
drea administrativa, residentes e alu-
nos. Dentro de um mesmo centro de
custo eram entrevistados dois ou mais
profissionais com o objetivo de con-
frontar os resultados das entrevistas.

Durante o processo de entrevistas e
aplicagdo de questiondrios foram iden-
tificadas outras demandas por infor-
magcoes de custo no HUB.

O HospitaL UNIVERSITARIO DE BRasiLis

0 HUB iniciou a prestagio de servi-
¢os 4 comunidade em agosto de 1972,
porém, somente em maio de 1990, tor-
nou-se um 6rgio complementar da
Universidade de Brasilia — UnB vincu-
lado a0 Ministério da Educagio, com
fungdo bisica de apoiar o ensino de
graduagio e pés-graduagio da Facul-
dade de Saiide da UnB. £ uma organi-
zacdo hospitalar piblica que atua
como hospital-escola e centro de pes-

¢4 C. T Horngren, G. Foster e S. M. Datar, op. cit.
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quisa cientifica em todas as 4reas da
medicina, orientado, operacionalmen-
te, para o ensino, a pesquisa e a exten-
540, e voltada 2 assisténcia 4 popula-
¢do, desempenhando, assim, importan-
te papel na regido.

No dmbito da assisténcia, o hospital
integra o SUS do Distrito Federal, que
representa cerca de 80% do fatura-
mento total, prestando servicos médi-
co-hospitalares 4 populagio do Distri-
to Federal, desde o atendimento am-
bulatorial, até os servicos de maior es-
pecializagio.

O HUB € um hospital geral de gran-
de porte,” que atende, anualmente, cer-
ca de 200 mil consultas, 10 mil inter-
nagoes, 5 mil cirurgias, 1,5 mil partos,
900 mil exames, 70 mil procedimen-
tos odontolégicos e conta com 302 lei-
tos ativos. Possui um programa de re-
sidéncia médica em 18 especialidades
para 80 residentes. £ campo de ensi-
no para cerca de 100 alunos de pés-

graduacdo, 2,3 mil alunos de gradua-
¢do e 70 de nivel médio. Conta com
mais de 2 mil funciondrios e servido-
res de quatro vinculos trabalhistas dis-
tintos.

A estrutura formal estd dividida em,
basicamente, quatro grandes dreas:
Diretoria Geral, Diretoria Adjunta de
Servigos Assistenciais (drea médica),
Diretoria Adjunta de Assuntos Admi-
nistrativos e Diretoria Adjunta de
Apoio ao Ensino e Pesquisa. Subordi-
nados as Diretorias encontram-se cer-
ca de 34 centros e mais de 50 servi-
Gos.

REsutrapos E DISCUSSOES
Custo Total

0O total de despesa e receita execu-
tadas no orcamento do HUB, nos anos
de 2002 e 2003, ¢é apresentado na Ta-
bela 1. As despesas com as folhas de
pagamento do pessoal cedido pelo MS,

Tapeia 1
Recema £ Despesa Executapa o Orgaminte po HUB (em R$)
2002 2003
Despesas Correntes 17.114.424 21029492
Despesas Capital 312.604 233910
Total de Despesas 17427.028 21263 402
Receitas 16.263.808 21.263 402
Fonte: Siaf, 2004

65  Ministério da Saide, disponivel em: http.//dir2001.saude.govbr/bvs/terminologia.asp#, acesso

em 20 fev 2004.
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SESDF e UnB constam no orgamento
dos respectivos drgdos, nio estando
inclusos nos valores divulgados na Ta-
bela 1. Porém, foram incluidas, na apu-
ragio de custos, as folhas de pagamen-

to de todos os quatro vinculos empre-
gaticios do HUB.

A Tabela 2 apresenta o custo total
do HUB apurado para os anos de 2002
e 2003 por fonte de recursos.

TaBera 2
Custo ToraL bo HUB nos Anos pe 2002 £ 2003 (em R$)

_Recursos Custo 2002 Custo 2003
Folha de Pagamento - MS 12.955.017 12.177.282
Folha de Pagamento - UnB 11.265.934 13.591.696
Folha de Pagamento - HUB 8.167.639 8.197.506
Folha de Pagamento - SESDF 2,133,618 1.676.574
Folha de Pagamento - Residéncia - MEC 1.824.022 1.889.272

Sub-rotal Folha de Pagamento 36.346.230 37.532.329
Material Médico 4.955.710 5.249.939
Medicamentos 3.424.261 3.847.314
Depreciagao Predial 2.881.900 2.381.900
Manutencio 1.553.133 1.619.052
Material Administrativo 1.133.727 1.350.686
Depreciacio $30.079 1.548.294
Géneros Alimenticios 536.051 492055
Material Manutencio 254.761 282.669
Telefone 209.946 157.590

Sub-total 15.819.567 17.429.498
Custo Total 52.165.797 54.961.827

Fonte: Elaboragiio prépria.

A informacio do custo total do HUB
pode ser itil para uma andlise geral da
eficiéncia na utilizagdo dos recursos. A
inclusdio dos custos com folha de pa-
gamento dos funciondrios/servidores
da Secretaria de Saide do Distrito Fe-
deral, Ministério da Saide, Ministério
da Educacdo e Universidade de Brasi-
lia lotados no HUB e da depreciagio
dos bens méveis e iméveis justifica-se

no entendimento de custo como “[...]
recurso sacrificado ou de que se abre
mio para um determinado fim” % Este
procedimento visa a geragdo de infor-
magdes adequadas de custo, sendo
responsabilidade da contabilidade

“determinar os critérios a serem utili-
zados na alocagiic de maneira clara e
consistente temporalmente” .

66  C.T Horngren, G. Foster ¢ $. M. Datar, op. cit, p. 19.

67  Conselho Federal de Comtabilidade, Manual de procedimentos contibeis e prestagdo de
conlas das entidades de interesse social, Brasilia, CFC, 2003.
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Incluindo o custo destes recursos, o
custo total do HUB é quase trés vezes
maior do que o or¢amento executado
no mesmo periodo. Sendo custo um re-
curso sacrificado, este ndo apresenta re-
lagiio com o dispéndio financeiro ocor-
rido no perfodo. Isto explica a discre-
pancia de valores entre o total das despe-
sas orcamentdrias do HUB, obtidas no
Siafi, para o ano de 2003 (R$
21.263.402,27) e o custo total apurado
para o mesmo ano (R§ 54.679.158,10).

0 contrdrio ocorre na Repiiblica
Dominicana. O estudo realizado em um
hospital dominicano de ensino cons-
tatou que o or¢amento ¢ 50% maior
que o custo atal dos servigos presta-
dos, refletindo maiores custos de des-
perdicio, tempo ocioso, ineficiéncia,
falta de gerenciamento hospitalar ¢
menor produtividade.® O maior dis-
tirbio encontradc no estudo foi que
embora os médicos representassem a
maior parte do gasto com pessoal (84%
do orgamento total), apenas 12% do
tempo dos médicos contratados é for-
necido ao hospital, incluindo todas as
atividades — assisténcia, supervisdo, ad-
ministragio e ensino. Assim, a infor-
magdo de custo pode ser it no pro-
cesso de alocagdio de recursos, quan-
do da elaboragio do orgamento, e no
processo de accountability.

No gerenciamento hospitalar, as in-
formagGes de custo por centro de cus-
to também podem desempenhar um
papel relevante. A descentralizacio do
processo decisério exige o estabeleci-
mento de critérios para avaliacio do
desempenho dos tomadores de deci-
§10.% A estrutura de centro de respon-
sabilidade € mais adequada neste con-
texto por exigir de cada gestor a postu-
ra de “dono do negbcio”, responden-
do pelos resultados da drea sob sua
geréncia. A Tabela 3 apresenta o custo
total do HUB por centro de custo nos
anos de 2002 e 2003. Nesta tabela sdo
apresentados somente os custos para
os centros de custo de primeira e se-
gunda hierarquia (Diretoria e Divisdo).

Custos com ¢ ensino

Ao final das entrevistas e aplicagdo
dos questiondrios, apurou-se que o
Custo com O ensino representaram
14% dos custos totais, no ano de 2002,
e 13%, no ano de 2003. Este percen-
tual variou de 0% a 51% entre 0s cen-
tros de custo. O Centro de Hematologia
e Hemoterapia, por exemplo, nio re-
cebeu nenhum aluno ou residente, no
ano de 2003, e ainda ndo teve nenhum
custo adicional referente a atividade de
ensino. J4 o Centro de Endoscopia teve
um custo incremental de 51% devido,

68 M. A Lewis, G. M. La Forgia e M. B. Sulvetta, op. cit.

® A A Atkinson ef al¥, op. cit.
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TaewA 3
Custo por Centros DE Cusro

DE PRIMEIRA E SEGUNDA Hierarquia (M R$)
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Custo Total Custo Total
Centro de Custo 2002 2003
Gabinete do Diretor 391.701 501.935
Diretoria Adjunta de Servigos Assistenciais (DASA) 589.358 496.810
Divisio Médica 27.475.546 28.192.516
Divisao de Enfermagem 9.031.022 9.325.169
Divisiio de Odontologia 773.453 639,774
Divisfio de Nutrigio 1,894,185 2.056.10t
Divisfo de Farmicia 1,040,955 1.175.928
Divisao de Psicologia 108.271 111.315
Total DASA 40.912.790 41.997.613
Diretoria Adjunta de Ensino e Pesquisa 180.464 205.497
Diretoria Adjunta de Assuntos Administrativos (DAAD) 61,951 67,758
Divisiio de Engenharia Clinica 726.967 780.677
Divisdo de Orgamento e Finangas 602.644 604.412
Divisaoy de Recursos Humanos 266.504 321.481
Divisdo de Suprimento Hospitalar 446,730 414,884
Divisio de Administragio 2.761.949 2.930.903
Divisdo de Hotelaria e Lavanderia 2.266.004 2.637.066
Total DAAD 7.132.748 71.757.181
Sub-total GERAL 48.617.703 50.462.227
Outros Custos 666.194 1.617.701
Depreciagio Predial 2.881.900 2.881.900
TOTAL 52.165.797 54.961.827
Fonte: Elaboragfio prépria
Tasera 4
Custo com o Ensvo ¥o HUB por Curso (2M R$)

Curso 2003 2002

Medicina 2.048.217 2.203.236

Odontologia 176,728 154.385

Nurrigio 147.055 167023

Farmécia 23.815 14,811

Enfermagem 1.370.949 1.390.526

Psicologia 9.732 -

Pés-graduagio 140.779 142214

Residéncia 3.096.291 3.143.301

Custo total ensino 7.013.567 7.215.497

Custo Total HUB 54.961.827 52.165.797

Fonte: Elaboragio prépria

principalmente, ao custo com saliric  zadas entrevistas nos centros de custo
dos residentes, depreciagio e manu-  que ndo receberam alunos no perio-
tencdo de equipamentos e gasto de  do para identificar se o setor ndo teve
material médico. Foram também reali-  custo incremental decorrente das ati-
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vidades de ensino desenvolvidas em
outros setores. Por exemplo, o Centro
de Patologia Clinica ndo recebeu ne-
nhum aluno no ano de 2003, mas teve
custo incremental com o ensino de
10% devido a pedidos incrementais de
exames decorrentes das atividades de
ensino. Os custos com o ensino por
curso estdo relacionados na Tabela 4.

0s elementos de maior representa-
tividade, no custo total com o ensino,
sd0 a folha de pagamento dos residen-
tes (35%), as folhas de pagamentos
dos demais profissionais dos quatro
vinculos trabalhistas (31%) e material
médico (20%). Os custos incremen-
tais surgem quando as atividades de
ensino provocam: aumento da dura-
¢do de uma cirurgia aumentando o
gasto de material médico, medicamen-
tos, depreciagio, tempo do médico,

aumento do nimero de exames médi-
cos, aquisicio de equipamentos ape-
nas para atividades de ensino.

0O custo do ensino pode ser utiliza-
do no processo de alocagio de recur-
sos para realizagdio destas atividades.
As fontes de recurso especificas para
financiar as atividades de ensino no
HUB sdo: Ministério da Educacio (pa-
gamento da folha de pagamento de
residentes) e Ministério da Saide (fa-
tor Fideps). O Hospital Universitdrio de
Brasilia recebeu, no ano de 2003, R$
1.889.271,54 do Ministéric da Educa-
¢do, para pagamento da folha de resi-
dentes, e R$ 2.506.608,00 do Ministé-
rio da Saide por meio do Fideps. So-
mando estes dois valores tem-se um
total de R$ 4.395.879,54 para financi-
ar as atividades de ensino. Este valor
cobre 63% do custo com ¢ ensino no

TABELA 5
Custo Torat E Custo com o Exsivo no HUB em 2003 (em R$)

Custo tolal como  Custo com o
Etementos de Custo HUB ensing %
Folha de Pagamento
Secretaria de Estado de Saiide do Distrite Federal (SESDF) [.676.574 247006 15%
Ministério da Saide (MS) 12,177,282 732995 &%
Universidade de Brasilia (UnB) 13.591.696 902.568 T%
Ministério da Educagao (MEC) - Pagto de residentes 1.889.272 1.38%.272  100%
Hospital Universitdrio de Brasilia (HUB) ’ 8.197.506 330914 5%
Total Folha de Pagamento 37.532.329 4152755 1%
Demals recursos . -
Material Médico 5.249.939 1.554.746  30%
Medicamentos 3.847.314 739.347  19%
Material Administrativo 1.350.586 141.887 11%
Géneros Alimenticios 492,055 2497 2%
Depreciagio 4.430.1%4 184.873 4%
Manutengio 1.619.052 230357 14%
Telefone 157.590 1.105 1%
Total demas recursos 17.146.829 2860812 17%
TOTAL 54.679.158 7013367 13%

Fonte: Elaboragio propria
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HUB no mesmo periodo (R$
7.013.567,00). A Tabela 5 apresenta
o custo das atividades de ensino por
recurso e fonte de financiamento.

De acordo com os dados apresen-
tados na Tabela 5, 15% do custo total
da Secretaria de Sadde do Distrito Fe-
deral, no ano de 2003, com a folha de
pagamento do pessoal cedido para o
HUB, é com o ensino. Do custo total do
Ministério da Saiide e da Universidade
de Brasilia, no mesmo periodo, com

pessoal cedido para o HUB, 6% e 7%,
respectivamente, sio custos com o en-
sino. Assim, pode-se concluir que o
custo com o ensino no HUB é total-
mente coberto por recursos oriundos
de orgamentos de outros 6rgios —
Ministério da Saide, Ministério da Edu-
cagdo, Universidade de Brasilia, Secre-
taria de Saide do Distrito Federal —
conforme Tabela 6, restando ainda par-
cela significativa que foi utilizada em
outras atividades do hospital.

TaseLa 6
Custo pos Recursos QRINDOS DE QUTRAS INSTITUICOES
paRa FINANCIAMENTO DaS ATrviDapes po HUB v 2003 (em R$)

Custo dos Custo dos Recursos de
Custo Total dos Recursos | outras instituigBes
recursos orivndos de dedicados a utilizados nas demais
outras instiluicdes no atividade de atividades do HUB
Instituigiio ano de 2603 (2) ensino (1) (1) -(2)
SESDF (folha de pagamento) 1.676.574 247.006 1.429 568
MS
Folha de pagamento 12.177.282 732.995 11.444.287
FIDEPS 2.506.608 2.506.608 -
UnB (folha de pagamento) 13.591.696 902 568 12.689.128
MEC (folha de pagamento) 1.889.272 1.880.272 -
Total I A3L47 C278.448.50 2336298257

Fonte: Elaboragdo prdpria

Algumas entidades como, por exem-
plo, o Ministério da Saide, a Secretaria
de Saide do Distrito Federal e a Uni-
versidade de Brasilia nfio eaviam re-
cursos monetirios para o HUB, mas
auxiliam através da cessdo de recur-
sos humanos. Assim, o custo da Uni-
versidade de Brasilia com a folha de
pagamento do pessoal cedido ao HUB
(R$ 13.591.696,20) ¢ superior a0
custo do HUB com o ensino (R$

19

7.013.567,00) indicando utilizagiio
dos recursos humanos que, teorica-
mente, estariam destinados a apoiar as
atividades académicas no desenvolvi-
mento de atividades de atendimento 2
sadde da populagdo.

A especificidades de cada hospital
universitdrio e as diferentes metodolo-
gias de apuragio de custo tornam as
comparagoes de custo dificeis. Na lite-
ratura encontra-se desde de custo zero
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com o ensino em hospitais universiti-
rios até custo total do hospital direcio-
nado 2s atividades de ensino. Apesar
das limitagdes, as informagbes de cus-
to podem ser utilizadas como instru-
mento de comparagio entre os hospi-
tais universitdrios.

Outras demandas por

informagoes de custo

Durante o processo de pesquisa —
entrevistas e aplicagio de questioni-
rios — foram detectadas outras deman-
das do HUB por informagGes de custo,
conforme serd descrito nas proximas
secOes.

INVESTIMENTO EM NOVAS TECNOLOGIAS

Ainformagdo de custos pode ser um
fator chave na decisdo sobre compra
de novas tecnologias, onde sio com-
parados os resultados clinicos atuais
com aqueles prometidos pela nova tec-
nologia.”™

0 Centro de Urclogia do HUB sentiu
a necessidade de comparar os resulta-
dos obtidos com cirurgias para cilcu-
lo renal com os resultados obtidos com
o procedimento de litotripsia. O apa-

70 R Ingram, T. Albright e J. Hill, op. cit.

relho de litotripsia custou cerca de R$
2 milhdes e foi incorporado no ano de
2002. Esta andlise pode auxiliar o hos-
pital a tomar decisGes quanto 2 capa-
cidade utilizada e a capacidade nfo uti-
lizada do equipamento. A andlise cus-
to-beneficio da incorporagio de tec-
nologia € bastante complexa e 2 meto-
dologia do custo diferencial pode ser
adequada para esta situagio, poden-
do auxiliar também no estabelecimen-
to de politicas nacionais, visto que a
atuacio normativa do Estado, ou sua
atuagdo direta por meio de alocagdio
de recursos ou de prestagio de servi-
¢os é um dos fatores determinantes do
processo de investimento em capital
fixo.”

No entanto, analisando dois proje-
tos do governo federal para desenvol-
vimento do setor de satide — Reforgo 4
Reorganizagdo do Sistema Unico de
Satde e Programa de Modernizagio
dos Hospitais Universitirios e Projeto
Expande —, percebe-se a falta de exi-
géncia de informagdes de custo na
andlise dos projetos.” Estes programas
do governo federal exigem, em geral,

71 A Marinho et alfi, “Os determinantes dos investimentos em capital fixo no sistema hospita-
lar brasileiro: Um guia metedoldgico integrado com bases de dados e fontes de informa-
¢es”, Rio de Janeiro, IPEA, texto para discussio n. 972, 2003, disponivel em: hitp://
www.ipea.govbr/pub/td/2003/td_0972.pdl, acesso em 12 abr 2004.

72 Ministério da Saiide, “Projeto expande”, Brasilia, 2004, disponivel em hitp:/Awww.inca.gov.br/
conteudo_view.asp?id= 126>, acesso em 10 mai 2004; Universidade de Brasilia, Circular
MRT n® 026/96, “Programa de modernizagiio e consolidagio da infra-estrutura académica

120



Informagies de custo em hospitais universitirios: O caso do Hospital Universitirio de Brasilia

que os projetos dos hospitais conte-
nham informagGes sobre a demanda,
caracteristicas técnicas dos equipa-
mentos, instalagdes apropriadas para
o recebimento do bem. A. Marinho
destaca a necessidade de incorporar
andlises de custo e beneficio nos pro-
gramas de governo relacionados a in-
vestimentos em novas tecnologias na
assisténcia médica 2 populagio.™
Fica evidente a necessidade de and-
lises complementares que possam mes-
mo indicar o efeito dos investimentos
aqui analisados sobre o custeio e so-
bre os pagamentos permanentes no
interior do SUS, diante da pressio hoje
aplicada no conjunto do teto fisico-or-
camentirio dos estados e dos munici-
pios do pais.
PROTOCOLOS DE PROCEDIMENTOS

Durante a realizacdo do estudo, foi
identificada a necessidade do estabe-
lecimento de protocolos de procedi-
mento para apuragio do custo por

CONCLUSOES

evidéncias teoricas e o es-

tudo de caso apresentados

no presente estudo ressaltam a aplica-
bilidade e a relevincia das informagdes

paciente. No entanto, este trabalho exi-
ge comprometimento e participagio do
“corpo médico” devido as particulari-
dades de cada tratamento. O estabeleci-
mento de protocolos médicos envolve a
especificacio das atividades necessari-
as para tratamento do paciente desde a
sua chegada no hospital até a alta. Além
disso, alguns tratamentos podem ter
variagdes de atividades em virtude da
complexidade do diagnéstico.

A apuracio de custos por paciente
é uma demanda do HUB, porém, pri-
meiramente, € necessdrio despertar
todos os funciondrios envolvidos para
a importincia da colaboragio dos vi-
rios setores durante todo o processo.
Essas informagdes podem ser utiliza-
das para negociagdo de reembolso
com empresas de convénio e érgio fe-
derais, controle dos custos de agén-
cia, identificacio do impacto do ensi-
no em cada tratamento, andlise do pon-
to de equilibrio, entre outros.

de custo para a gestdo dos hospitais
universitdrios.

0 processo decisério subsidiado
por informagdes de custo pode trazer

das Ifes e hospitais universitirios: Orientagdo para elaboragdo da proposta”, Brasilia,
Universidade de Brasilia-MRT, 10 set 1996; A. Marinho ef alii, op. cit.

73 A. Marinho et alif, op. cit.
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beneficios para os érgdos e individuos
envolvidos com as operagdes dos hos-
pitais universitdrios. O governo, por
meio dos érgdos reguladores e fiscali-
zadores, pode utilizar as informagtes
de custo para direcionar a distribui-
¢do de recursos, bem como avaliar a
utilizagfio destes nos hospitais univer-
sitirios. Junta-se 4 isto, a possibilidade
destas informagfes guiarem as politi-
cas piblicas no setor hospitalar.

0 estudo realizado no HUB identifi-
cou diversas fungdes para as informa-
¢Ges de custo. Foram apurados os cus-
tos totais, por centro de custo, do ensi-
no, bem como apuradas outras de-
mandas para as informagGes de custo
como, por exemplo, o impacto de in-
vestimentos em novas tecnologias nos
custos dos tratamentos e o estabeleci-
mento de protocolos de atendimento.
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