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RESUMO
A pesquisa teve como objetivo analisar os fatores que impactam nos custos reais dos
procedimentos da patologia Acidente Vascular Cerebral (AVC) no atendimento pelo Sistema
Unico de Saide (SUS). Realizou-se um estudo de caso no hospital Santa Casa de
Misericérdia de Sant’Ana do Livramento (RS). A coleta de dados deu-se por meio de
levantamento de dados secunddrios no ano de 2012, sendo que do total de internacdes da
patologia AVC, foi extraida uma amostra de 30%, de forma intencional dos pacientes. A
partir da amostra compreendida por um total de 23 internagdes distintas que totalizaram 345
dias de internacdo, as quais tiveram um custo total de R$ 161.183,10, observou-se que os
fatores que impactaram nos custos da patologia AVC foram as didrias com 75%, seguidas
pelos servicos com 9,8%, dos materiais e medicamentos com 6%, das tomografias com 3%,
dos exames complementares com 2,2%, e do oxigénio e da fisioterapia com 2% cada. Os
valores pagos pelo SUS nos procedimentos da patologia AVC a partir da andlise dos
documentos totalizaram R$ 107.657,87, causando um déficit no valor de R$ 53.525,23.
Palavras chave: Custos; Acidente Vascular Cerebral; Sistema Unico de Satde.

ABSTRACT

The research aimed to analyze the factors that impact the actual costs of pathology procedures
stroke (CVA) call by the Unified Health System (SUS). We conducted a case study in the
Hospital Santa Casa de Misericordia de Sant'Anna of Deliverance (RS). Data collection was
performed by means of collection of secondary data in 2012, and of all admissions of stroke
pathology, a sample of 30% was extracted, intentionally patients. From the sample comprised
of a total of 23 separate admissions totaling 345 days of hospitalization, which had a total cost
of R $ 161,183.10, it was observed that the factors affecting the costs of stroke pathology
were daily 75 %, followed by services with 9.8%, materials and drugs with 6% of CT scans
with 3%, additional tests with 2.2%, and oxygen and physiotherapy with 2% each. The
amounts paid by SUS in the procedures of stroke pathology from the analysis of the
documents totaled R $ 107,657.87, causing a deficit of R $ 53,525.23.

Keywords: Costs; Stroke; Unified Health System.
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1 INTRODUCAO

A constituicdo da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) em 1946 descreve que “a
saude € um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na
auséncia de doencga ou de enfermidade” e “os Governos t€m responsabilidade pela saide dos
seus povos, a qual sé pode ser assumida pelo estabelecimento de medidas sanitdrias e sociais
adequadas”. Neste sentido, a Constitui¢do Federal de 1988 instituiu o Sistema Unico de Satde
(SUS) que se encontra definido nos artigos. 196 a 200, nas Leis n° 8.080/1990 e n° 8.142/1990
(Leis Organicas da Saude), que é regulamentado pela Norma Operacional Bésica (NOB)
01/1996 e pela Norma Operacional da Assisténcia a Satide (NOAS SUS) 01/2002.

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde sobre as condi¢cdes para a
promocgao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e outras providéncias em todo o territério nacional, para qualquer acdo ou
servico de saude realizado por pessoas ou entidades. Dispde também que constituem o
Sistema Unico de Sadde (SUS) as acdes e os servicos de saide de institui¢des publicas
federais, estaduais e municipais, da Administragdo direta e indireta e Fundacdes mantidas
pelo Poder Publico.

O Sistema Unico de Sadde (SUS) assume os principios da Universalidade, Equidade,
Gratuidade e Integridade da atencdo a saide da populagdo brasileira, com o objetivo de
garantir o acesso universal da populagdo a servigos que garantam saide e bem-estar de forma
justa e integral. Também contempla os principios estratégicos que determinam a
institucionalizagdo do sistema, os quais sdo: a Descentralizacdo, a Regionalizacdo, a
Hierarquizagdo e a Participacdo da Comunidade.

As instituicdes hospitalares vém apresentando um nivel acentuado no
desenvolvimento de atividades que por consequéncia demandam um volume maior de
recursos financeiros, sobretudo as filantropicas que dependem de forma acentuada das
receitas geradas na prestacdo de servigos por meio do SUS. Para tal, necessitam buscar meios
de controle de gastos que proporcionem a continuidade de prestacdo de servicos com
qualidade. Nesse sentido, a contabilidade de custos surge como ferramenta para auxiliar a
tomada de decisdes dos administradores.

A partir desse contexto, a pesquisa teve como objetivo geral: analisar os fatores que
impactam nos custos reais dos procedimentos da patologia Acidente Vascular Cerebral (AVC)
no atendimento pelo Sistema Unico de Satide (SUS). Esta pesquisa foi realizada na Santa
Casa de Misericérdia de Sant’Ana do Livramento, no Estado do Rio Grande do Sul, que
utiliza o método de Custeio Baseado em Atividades (ABC), e diante das inumeras
especialidades médicas atendidas pela instituicao, faz-se necessario focar a pesquisa em uma
patologia para se apurar e analisar 0s custos, neste caso a patologia AVC.

O artigo estd estruturado a partir da introducdo; da revisao da literatura e da legislagao;
dos procedimentos metodoldgicos para o desenvolvimento da pesquisa; da andlise dos
resultados da pesquisa; e das consideracdes finais; assim como, a apresentacao das referéncias
bibliograficas e os apéndices.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Nesta se¢do sdo abordados os principais topicos para embasamento do estudo, como o
Sistema Unico de Satde, a Contabilidade de Custos e o Acidente Vascular Cerebral, patologia
escolhida para a anélise.
2.1 Sistema Unico de Saiide e o Acidente Vascular Cerebral
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O Sistema Unico de Saide (SUS) foi estabelecido por meio do art. 198 da
Constituicdo Federal de 1988, em seguida coube a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
Lei Organica da Saudde, disciplinar sobre a forma de organizacdo e as atribui¢des deste, criado
como um sistema integrado por institui¢cdes das vdrias esferas do governo e, também, pelo
setor privado contratado e conveniado como se fosse uma tnica estrutura. Nos termos do art.
4° da Lei n° 8.080/1990, o Sistema Unico de Sadde (SUS) constitui:

Art.4°. O conjunto de agdes e servigos de saude, prestados por 6rgdos e institui¢des
publicas, estaduais e municipais, da Administrag@o direta e indireta e das fundagdes
mantidas pelo Poder Piblico.

§ 1° Estdo incluidas no disposto neste artigo as instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais de controle de qualidade, pesquisa e produ¢do de insumos,
medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e de equipamentos para sadde.
§ 2° A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Satide em cariter
complementar (BRASIL, 1990).

O SUS foi estabelecido para cumprir em conformidade com a Constitui¢cao Federal de
1988, que o direito a saide € uma conquista universal, sem exclusdes, sem nenhum pré-
requisito para o exercicio pleno desse direito. Segundo Lazzari (2003), a partir da anélise do
art. 198 da Constituicdo Federal de 1988, podem-se extrair as caracteristicas impostas ao SUS
pelo legislador constituinte. Trata-se de um sistema unico, regionalizado e hierarquizado.
Unico, porque o Estado reuniu no SUS as atividades sanitaristas e assistencialistas, pondo fim
a separacgdo existente. Toda a rede publica de saide foi interligada, criando-se um organismo
unico, com funcionamento harmonico e eficiente (a0 menos ideologicamente).

A organizagdo regionalizada do SUS tem por objetivo tornar o sistema mais eficaz,
afinal um sistema de saide que adotasse uma unica politica de saide em todo o pais,
desconsiderando as peculiaridades regionais, estaria fadado ao fracasso. Com a regionalizacdo
do sistema, ao contrario, cada regido desenvolve sua politica de saide de acordo com as
necessidades locais.

Sobre o financiamento do SUS, em obediéncia ao principio da Descentralizacdo da
base de financiamento, ou seja, vérias fontes de custeio, o financiamento do SUS € de
responsabilidade comum dos trés niveis de governo, conforme Emenda Constitucional n°
29/2000. A referida emenda acrescentou ao art. 198 da Constituicao Federal de 1988 os §§
2°e 3° e respectivos incisos, bem como o art. 77 e pardgrafos no Ato das Disposi¢oes
Constitucionais Transitérias (ADCT), que determinou o minimo a ser aplicado em saude
publica. Além das transferéncias dos fundos nacionais de saude, os fundos estaduais e
municipais também recebem aportes de seus préprios or¢camentos. O pagamento aos
prestadores de servicos de satde € feito pelo nivel de governo responsdvel pela sua gestdo.
Independente do nivel de governo que execute o pagamento, o SUS utiliza um mesmo
Sistema de Informacdes para os Servigcos Ambulatoriais (SIA) e outro para o Sistema de
Informagdes Hospitalares (SIH). No caso especifico das internagdes hospitalares, embora o
pagamento do servigo prestado seja descentralizado, o processamento das informagdes pelo
SUS € realizado de forma centralizada pelo departamento de informética do SUS
(DATASUS), 6rgao vinculado ao Ministério da Sadde (MS). Deste modo, todo o sistema
publico utiliza uma unica tabela de precos, definida pelo Ministério da Satide (MS), para
pagamento aos prestadores de servigos de saide (BRASIL, 2003).

Outra fonte de financiamento para o SUS € o repasse de 50% do valor bruto do Seguro
Obrigatério de Veiculo Automotores Terrestres (DPVAT), previsto pela Lei n° 6.194/1974 e
suas alteragdes. Pode-se dizer que, seguindo o principio constitucional da diversidade de base
de financiamento e da solidariedade, onde todos os setores sociais sdo chamados a contribuir
para a seguridade, o SUS ¢ financiado por dotagdes orcamentdrias dos entes federados,
pelas contribui¢des sociais do sistema de seguridade, pelo DPVAT, e por outras fontes. 35

RAGC, v.3, n.8, p.33-46 /2015



JESUS, C. T.E.; GOULARTE,J. L. L.; RAMOS, T.J. R.; FLORES, S. A. M.

Outro aspecto importante € a contratualizagdo, que foi instituida pelo Ministério da
Saude (MS) por meio da Portaria n® 1.721, de 21 de setembro de 2005, que cria o Programa
de Reestruturacio e Contratualizacio dos Hospitais Filantrépicos no Sistema Unico de Satde
(SUS). A Portaria n° 635, de 10 de novembro de 2005, publica o Regulamento Técnico para a
implantacdo e operacionalizagdo do programa e define o modelo de alocacdo de recursos
financeiros. A Portaria n° 3.123, de 7 de dezembro de 2006, a qual homologa o Processo de
Adesao ao Programa de Reestruturacdo e Contratualizacdo dos Hospitais Filantropicos no
Sistema Unico de Satde (SUS). A Portaria n° 2.506, de 26 de outubro de 2011, concede
aumento no valor do Incentivo a contratualizacdo as entidades beneficentes sem fins
lucrativos participantes do Programa de Reestruturacdo e Contratualizacdo dos Hospitais
Filantrépicos ou Programa de Reestruturacio dos Hospitais de Ensino no Sistema Unico de
Sadde (SUS).

No caso do hospital em estudo, os critérios para alocacdo dos recursos sao
estabelecidos em contratos trimestrais pactuados a partir de metas quantitativas estabelecidas
em reunides entre Secretaria Municipal de Saude de Sant’Ana do Livramento, a 10*
Coordenadoria Regional de Saide do Rio Grande do Sul e Santa Casa de Misericérdia de
Sant’Ana do Livramento. Em que sdo alocados conforme previamente estipulado nas
especialidades de cirurgias eletivas, média complexidade, traumatologia, psiquiatria, saide
mental e urgéncias/emergéncias.

Ap6s entender os principais aspectos do Sistema Unico de Satde, buscou-se observar
o conceito do acidente vascular cerebral, utilizado para delimitar a pesquisa, porém nao
constituindo o objeto de estudo propriamente dito.

Conforme Silva (2004), o Acidente Vascular Cerebral (AVC) é conceituado pela
Organizacdo Mundial da Saide (OMS) como uma sindrome que consiste no desenvolvimento
rapido de disturbios focais da funcdo cerebral que duram mais de vinte e quatro (24) horas e
que podem levar 2 morte sem causa aparente ou de origem vascular. E uma doenca passivel
de prevencdo e tratamento, sendo no Brasil, estimada pelo fato de representar 8,2% das
internacdes e 19% dos custos da rede publica.

2.2 Contabilidade de Custos

A Contabilidade de Custos pode ajudar a geréncia da entidade basicamente de duas
maneiras: auxilio ao controle e as tomadas de decisdes (MARTINS, 2003). A aplicagcdo da
Contabilidade de Custos é ampla, ou seja, ela pode produzir bons resultados mesmo nas
entidades estritamente comerciais ou que prestam servicos, como por exemplo, hospitais,
lojas, servigos de utilidade publica, institutos educacionais, reparticdes publicas etc., levando-
se em devida conta, € claro, as peculiaridades de cada organismo econdmico.

Gersdorff (1980) enumerou algumas func¢des que a Contabilidade de Custos pode
desenvolver dentro de uma instituicdo hospitalar: auxiliar na tomada de decisdes
proporcionando seguranga para o gestor tomar decisdes nos niveis tdticos e estratégicos;
controlar custos, demonstrando se os custos estdo conforme os pardmetros aceitdveis; reduzir
custos e eliminar desperdicios, a partir dos demonstrativos; comparar processos de producdo e
seus custos, demonstrar a vantagem de produzir ou ndo os servi¢os no préprio hospital ou
ainda repassa-los a outras empresas (terceirizar); planejar os servicos hospitalares,
colaborando no estabelecimento de orcamentos, custos padrao e metas de custos; calcular os
valores a serem cobrados, estabelecer o preco de venda minimo para os servicos produzidos;
avaliar e valorizar os estoques do hospital; separar os custos referentes a cada funcido do
hospital (reabilitacdo, prevengdo, restauracdo), cada dispéndio deve ser controlado
separadamente.
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2.2.1 Classificacao de Custos e Custeio Baseado em Atividades (ABC)

Martins (2003) define custo, como um gasto relativo a bem ou servico utilizado na
producdo de outros bens ou servicos. O autor ressalta, ainda, para um melhor entendimento do
assunto, algumas terminologias: centro de custos que define como sendo espagos fisicos
dentro da entidade onde os custos sdo divididos; e unidades de custo: define como sendo as
diferentes unidades de produtos ou servigos que a empresa fornece a seus clientes.

Para Bornia (2002) os custos podem ser classificados quanto a facilidade de
identificacdo ao produto e também quanto ao volume de produc¢do. No primeiro tipo
destacam-se os custos diretos e indiretos, onde os custos diretos podem ser diretamente
apropriados aos produtos, sendo mensurdvel a quantia utilizada na fabricag¢do destes, bastando
haver uma medida de consumo. J4, os custos indiretos sdo aqueles que ndo podem ser
alocados de maneira direta aos produtos, mas necessitam de estimativa ou arbitrariedade.

Bornia (2002) também apresenta as definicdes quanto ao volume de produgdo no
periodo, a mais importante forma de classificacdo para o autor, onde se leva em conta a
variac@o entre o valor total de um custo e o volume de atividade numa unidade de tempo,
sendo divididos como custos varidveis e custos fixos: custos varidveis como os que se alteram
diretamente de acordo com a produc¢do do periodo. Dessa forma, um aumento no volume de
produgdo tem como consequéncia 0 aumento nos custos varidveis. Custos fixos como os que
independem da variagdo no volume de producdo do periodo. Sdo chamados de fixos
exatamente por permanecerem constantes, sendo relacionados com a estrutura fisica e a
capacidade instalada da entidade.

Bornia (2002) destaca ainda que ha outra classificagcdo, entre o custo total e o custo
unitario: custo total ¢ o montante gasto em um periodo para fabricar-se todos os produtos,
refere-se entdo, a entidade e todos os seus custos, este custo pode ser calculado somando-se os
custos fixos e varidveis, bem como os diretos e indiretos; custo unitario refere-se ao custo de
fabricacdo de uma unica unidade do produto.

Diante dos métodos de custeio existentes, destacamos o custeio baseado em
atividades, que € utilizado pela organizacdo em estudo desta pesquisa. Para Martins (2003), o
Custeio Baseado em Atividades (ABC) permite um melhor entendimento dos custos a partir
da andlise individual de cada atividade desenvolvida na entidade e sua relacdo com os
produtos ou servicos, evitando possiveis distor¢des no rateio dos custos indiretos de produgao.
Ainda, para um rateio adequado e gerador de resultados a entidade, faz-se necessdrio algumas
mudancas nos processos € uma correta dire¢do na definicdo de custos.

O Custeio Baseado em Atividades (ABC) ndo pode ser utilizado para fins fiscais e
requer significativo investimento em sua implementagao. Porém pode-se dizer que constitui o
método de custeio mais completo, buscando analisar as relacdes entre os produtos e as
atividades da entidade além da busca continua da eficiéncia.

3 METODO DE PESQUISA

Esta pesquisa classifica-se como social aplicada, descritiva, qualitativa por meio de
um estudo de caso no hospital Santa Casa de Misericordia de Sant’ Ana do Livramento (RS).

A técnica de coleta de dados deu-se por meio de levantamento de dados secundarios
contidos no Sistema Integrado de Gestdo Hospitalar (SIGH), no qual sdo registradas as
informacdes e com desdobramento no Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH) que gera
informagdes para o sistema do Departamento de Informética do SUS (DATASUS) do
Ministério da Saide (MS), tornando-se dados publicos. Além da andlise de documentos junto
a tabela Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos (SIGTAP) do Ministério da
Satde (MS), bem como a legislacdo aplicada ao Sistema Unico de Satde (SUS). O perl’odo37
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de levantamento dos dados foi referente ao ano de 2012, do total de internacdes da patologia
AVC, ocorridas neste ano, foi extraida uma amostra equivalente a 30%, de forma intencional
dos pacientes que ficaram internados um tempo superior a sete dias, por ser este o prazo
especificado no regulamento, como limite previsto na tabela SIGTAP.

A anélise dos dados deu-se por meio de andlise interpretativa, na qual foi verificado o
custo real da patologia AVC no atendimento do SUS e os respectivos pagamentos. Conforme
Marconi e Lakatos (1999) a andlise interpretativa segue os principios da metodologia
qualitativa, consiste numa metodologia de campo fundamentada em dados e tem por objetivo
gerar teorias que expliquem o contexto em estudo.

3.1 Unidade de Analise

O Hospital Filantrépico Santa Casa de Misericérdia de Sant’Ana do Livramento foi
inaugurado em 20 de setembro de 1903 e exerce as atividades de internacdo hospitalar e
atendimento ambulatorial, atende a cidade de Sant’Ana do Livramento e outras cidades da
regido, também atua com leitos cadastrados para o atendimento de Psiquiatria e Saide Mental
e Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) tipo II, disponiveis para a regulacdo do Estado no
atendimento ao SUS. Os recursos para sua manutencio € proveniente de atendimentos pelo
SUS, convénios e doacdes.

A Santa Casa de Misericordia de Livramento estd instalada em uma area construida de
7.723,40 m? e possui 3.231,45 m? de terreno. Possui UTI tipo II com 10 (dez) leitos, um
Centro Cirdrgico com 5 (cinco) salas, Pronto Socorro com 5 (cinco) leitos de urgéncia e 136
(cento e trinta e seis) leitos para internagdo. Compreende um leito de enfermaria o espaco
fisico com cama, parede equipada com equipamentos de ar comprimido e oxigénio, além de
profissional de enfermagem responsavel no periodo da interna¢do, o mesmo se aplica ao leito
de emergéncia em Pronto Socorro, acrescido de equipamentos de respiragdo mecanica,
monitorizagdo cardiaca e respiratdria, além de um profissional médico de plantdo.

No caso do leito de UTI tipo II, o leito compreende além das caracteristicas citadas
anteriormente, um profissional de enfermagem responsavel para cada dois pacientes, servico
de nutri¢do e dietética, servico de higienizagado e, servico de fisioterapia, todos exclusivos do
setor que funciona em ambiente isolado das demais acomodacdes. Todas as caracteristicas
descritas obedecem normas técnicas dos 6rgaos pertinentes a drea de satide. Cabe acrescentar
que todos os usudrios internados na entidade, contam com servico de atendimento
multiprofissional composto por Assistentes Sociais, Fonoaudidlogas, Psicélogas,
Fisioterapeutas e Nutricionistas.

4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Foram consideradas as internagdes pelo SUS do ano de 2012, sobretudo, a amostra
levou em consideracao as internagdes que excediam os sete dias previstos pela tabela SIGTAP
para o codigo 0303040149, que corresponde ao tratamento da patologia AVC. As internacdes
selecionadas sdo provenientes dos setores de enfermaria e unidade de terapia intensiva, os
critérios de escolha do setor de internacdo ficam a cargo de avaliacdo médica de acordo com
as necessidades de cuidados de cada paciente, que podem vir a utilizar diversos servigos
durante o seu tratamento.

Cada internacdo foi identificada pelo nimero de Autorizacdo para Internacdo
Hospitalar (AIH), que € gerado pelo Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) e remete os
dados ao Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), esses cuidados foram adotados
para preservar a identidade dos pacientes, seus direitos individuais e a ética primada pelas
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institui¢des, hospitalar e universitaria. O Quadro 1 apresenta a permanéncia de cada paciente
da amostra no hospital, identificados pelo nimero de AIH.

N° AIH Dias de Internacio N° AIH Dias de Internacio
4311107905357 20 4312106691508 17
4312101203773 09 4312100521146 20
4312105309017 22 4312106005185 14
4312105309743 26 4312101884629 14
4312104615500 14 4312101200044 19
4312105309732 14 4312106000374 15
4312100523093 09 4312104611771 12
4312101885751 08 4312107381791 10
4312102567531 20 4312106694060 11
4312103250950 13 4312103930519 16
4312103251060 12 4312103251203 13
4312102569071 17 Total 345

Quadro 1 - Permanéncia dos Pacientes
Fonte: SIH, adaptado pelos autores.

4.1 Custos nos Procedimentos da Patologia AVC

A partir da amostra deste estudo s@o apresentados 0s seus respectivos custos, OS
valores foram obtidos a partir da multiplicacdo da soma de unidades consumidas pelo
respectivo custo unitdrio. Para apurar os custos das internacdes, foram considerados os
métodos de custeio utilizados pelo hospital em estudo. Os dados foram coletados a partir da
conta de cada paciente na forma de documentos (fisicos) e no sistema gerencial de gestdo,
possibilitando alimentar uma planilha Microsoft Office - Excel detalhando os custos
incorridos. Para cada dia de internacdo € atribuido um valor de didria a conta do paciente, que
tem seu valor calculado a partir do somatorio de todos os custos fixos do hospital e é dividido
pela capacidade instalada do mesmo.

Para os custos fixos hospitalares sdo considerados as seguintes contas: Despesas com
pessoal (folha de pagamentos e honorarios médicos para o atendimento SUS); Despesas com
servicos administrativos e apoios terceirizados (contabilidade, auditoria externa, dedetizacdo,
coleta de lixo hospitalar, etc.); Despesas com material de consumo (materiais de expediente,
limpeza, etc.); Despesas administrativas gerais (taxas e anuidades, correios, jornais,
publicidade, custos de treinamentos, etc.); Despesas com dgua, luz e telefone; Despesas
financeiras (juros e encargos de parcelamentos); Depreciacdo acumulada. Para a capacidade
instalada do hospital foi considerado o numero de leitos ativos do hospital (136),
multiplicados pelo nimero de dias do més (30), de acordo com os procedimentos contabeis.

Logo apds as didrias foram atribuidos os custos referentes aos medicamentos e
materiais, seguidos do oxigénio consumidos no tratamento de cada paciente. Esses itens sao
de facil apropriagdo, pois possuem unidade de medida propria. Também foram considerados
os exames complementares (exames laboratoriais e de raios-x), exames de tomografia e as
sessoes de fisioterapia que sdo realizados por cada paciente de acordo com a necessidade e
decisdo médica.

Assim, foram identificados os custos com servigos, que englobam todos os cuidados
prestados ao paciente pelos profissionais especializados no ambito hospitalar, através de
atividades ou controle de equipamentos necessdrios ao tratamento. Dentre esses servigos
podemos citar: banho de leito, higiene oral, higiene ocular, higiene perineal, controle dos
sinais vitais, oximetria, monitorizacdo cardiaca, entre outros. Para obter os custos com cada
procedimento sdo considerados os insumos necessarios para a realiza¢do de cada unidade. Na
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Tabela 1 sdo apresentados os custos nos procedimentos da patologia AVC, a qual estd em
apéndice a este artigo.

A amostra compreendida por um total de 23 internacdes distintas totalizou 345 dias de
internacdo e um custo de R$ 161.183.10 (cento e sessenta e um mil, cento e oitenta e trés
reais, dez centavos), onde as didrias foram responsdveis por 75% do mesmo, seguidas pelos
servicos com 9,8%, materiais e medicamentos com 6%, tomografias 3%, exames
complementares 2,2%, oxigé€nio e fisioterapia com 2% cada, o que também pode ser
observado no Quadro 2.

Itens Valor (R$) Percentual Itens Valor (R$) Percentual
Didrias R$120.555,47 75,0% Tomografias R$ 4.800,00 03,0%
Materiais e medicamentos R$ 9.890,33 06,0% Fisioterapia R$ 3.164,66 02,0%
Oxigénio R$ 3.412,80 02,0% Servigos R$15.783,27 09,8%
Exames complementares R$ 3.576,57 02,2% TOTAL R$ 161.183,10 100,0%

Quadro 2 — Custo Total das Internagdes
Fonte: SIGH, adaptados pelos autores.

4.2 Valores Pagos nos Procedimentos da Patologia AVC

Os valores pagos pelo SUS a este hospital sdao pré-estabelecidos no contrato de
prestacdo de servigos aos usudrios do referido convénio e independe do niumero de
internacdes. Para receber o valor contratualizado € necessdrio que o hospital atenda as metas
qualitativas e quantitativas pelas quais é avaliado de acordo com o contrato, porém as contas
hospitalares sdo faturadas de acordo com os valores contidos na tabela SIGTAP (tabela do
SUS) e enviadas ao Ministério de Saide (MS) a fim de gerar a chamada média histérica que
serve de base para o célculo do valor do contrato seguinte. Cabe ressaltar que, caso o hospital
ndo atenda as metas, o valor do faturamento € reduzido no mesmo percentual de seu
desempenho.

A 1identificagdo dos valores pagos pelo SUS a partir da tabela SIGTAP deu-se pela
andlise interpretativa dos arquivos e documentos gerados pelo Sistema de Informacdes
Hospitalares (SIH) e enviados ao Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Na
Tabela 2 sdo apresentados os valores pagos nos procedimentos da patologia AVC, a qual esté
em apéndice a este artigo.

Os valores apurados, que somam R$ 107.657,87 (cento e sete mil, seiscentos e
cinquenta e sete reais, oitenta e sete centavos), a partir da andlise dos documentos e estd
dividida em ndmeros de dias de internacdo, tratamento (corresponde ao valor pago pelo
pacote do procedimento 0303040149 - tratamento clinico de AVC, acrescido de um valor
complementar para os pacientes com idade superior a 60 anos e tem direito a acompanhante),
tomografias, didrias de UTI e fisioterapias. As AIHs (4311107905357, 4312105309017,
4312105309743, 4312104615500, 4312105309732, 4312106691508, 4312106005185,
4312104611771, 4312107381791, 4312106694060 e 4312103251203) correspondem as
apresentadas no faturamento do SUS a partir da competéncia agosto de 2012, onde o hospital
passou a receber um complemento por didria de UTI, que provém parte do governo estadual e
parte do governo federal. Anteriormente a essa competéncia o valor recebido era de R$
139,00 (cento e trinta e nove reais) por didria, esse ajuste é devido a adaptacdo da UTI para
tipo II (classificacdo do SUS - refere-se a metas qualitativas) e a prestacdo de servigo
correspondente sem estar contratualizada para tal. Agora o valor somado a didria contratual
totaliza o valor de R$ 800,00 (oitocentos reais).

4.3 Fatores que Impactam no Custo Real da Patologia AVC
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A partir da identificacdo dos custos reais e dos valores pagos aos procedimentos da
patologia AVC pelo SUS, foi possivel um cruzamento dos resultados a fim de descrever os
fatores que impactam nos mesmos. Conforme o Quadro 2, as didrias correspondem aos custos
fixos hospitalares e foram responsdveis por 75% dos custos totais. Cabe ressaltar, que os
custos fixos hospitalares em sua grande maioria correspondem aos valores gastos com o
cumprimento das metas qualitativas contratuais.

Tratando-se dos valores pagos pelo convénio SUS € pertinente registrar que os itens
fisioterapia e tomografias tém cobertura inferior a 50% dos seus custos €, que o item exames
complementares ndo tem pagamento correspondente e sua remuneracdo estd incluida na
correspondente ao procedimento. No Quadro 3, pode-se observar a relagdo entre valor pago e
custo real, através do percentual que representa a cobertura do custo incorrido em cada

internacao.

N° AIH Va:g%‘;‘g" Custo Real | % N° AIH Va:g{fs’;‘g" Custo Real | %
4311107905357 | R$ 10.975,89 | R$ 8.850,60 | 124% | 4312106691508 | R$ 12.555.97 | R$9.037,50 | 139%
4312101203773 | R$ 633,99 | R$3.64224 | 17% | 4312100521146 | R$1.701,83 | R$9.23897 | 18%
4312105309017 | R$ 17.483,07 | R$ 13.083,50 | 134% | 4312106005185 | R$5.43533 | R$6.920,17 | 79%
4312105309743 | R$ 18.042,94 | R$ 14.298,76 | 126% | 4312101884629 | R$915.83 | R$5.809.20 | 16%
4312104615500 | R$3.260,35 | R$7.423,79 | 44% | 4312101200044 | R$2.611,57 | R$8.90505 | 29%
4312105309732 | R$ 6.140,57 | R$ 6.246,69 | 98% | 4312106000374 | R$ 654,61 R$6.13943 | 11%
4312100523093 | R$ 564,56 | R$3.436,79 | 16% | 4312104611771 | R$3.872,70 | R$5.543,63 | 70%
4312101885751 | R$ 611,70 | R$3.001,79 | 20% | 4312107381791 | R$7.922.81 | R$4.466,69 |177%
4312102567531 | R$2.377,49 | R$8.313,92 | 29% | 4312106694060 | R$6.31324 | R$5.009,71 |126%
4312103250950 | R$ 716,85 | R$6.622,09 | 11% | 4312103930519 | R$680,50 | R$6.18340 | 11%
4312103251060 | R$ 1.186,66 | R$5.320,18 | 22% | 4312103251203 | R$1.528,09 | R$6.367,67 | 24%
4312102569071 | R$ 1.471,32 | R$7.321,33 | 20% Total R$107.657,87 | R$ 161.183,10 | 67%

Quadro 3 — Comparativo dos Valores Pagos (SUS) e Custo Real
Fonte: Elaborado pelos autores.

No Quadro 3, foi possivel verificar que as internagdes com numeros de AlHs, ja

identificadas anteriormente, em sua grande maioria cobrem o0s custos correspondentes e
servem para atenuar o prejuizo acumulado das demais, esse fato deve-se a mudanga na forma
de remuneracao das didrias de UTI a partir da competéncia agosto de 2012.

Foi constatado que 67% do total dos custos da amostra selecionada foram cobertos
pelos valores pagos pelo SUS para a prestacdo de servigos correspondentes. O valor restante
de R$53.525,23 (cinquenta e trés mil, quinhentos e vinte e cinco reais, vinte e trés centavos)
corresponde ao déficit com as internagdes estudadas, ou seja, o montante de recursos gerado
pelas internacdes € inferior ao custo total das mesmas.

Neste estudo, observou-se que o modelo atual de faturamento dos servicos prestados
ao convénio SUS, baseado em remuneragdo por procedimento e os valores da tabela SIGTAP
do SUS estao defasados em relacdo aos custos reais.

5 CONSIDERA COES FINAIS

A pesquisa foi realizada no hospital Santa Casa de Misericérdia de Sant’Ana do
Livramento, e teve objetivo geral: analisar os fatores que impactam nos custos reais dos
procedimentos da patologia Acidente Vascular Cerebral (AVC) no atendimento pelo Sistema

Unico de Satde (SUS). E como objetivos especificos: Identificar o custo nos procedimentos Al
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da patologia AVC; Verificar os valores pagos nos procedimentos da patologia AVC pelo
SUS; Descrever os fatores que impactam no custo real da patologia AVC em relagdo aos
valores pagos pelo SUS.

A partir da coleta de dados nas contas dos pacientes e sistema gerencial de informacao
foi possivel identificar os custos incorridos, para verificar os valores pagos pelo SUS, sendo
necessdrio analisar os dados gerados no sistema de informacdes hospitalares, permitindo
assim confrontar os dados e descrever os fatores que impactam no custo real. De acordo com,
Beulke e Bert6 (2008), o Custeio Baseado em Atividades (ABC) que exige um sistema de
informacao gerencial dentro da entidade, além de qualificagdo de pessoal. E, que constitui um
sistema voltado para o gerenciamento interno de custos e despesas, sendo mais flexivel que
custeio por absorcdo e menos flexivel que o custeio varidvel. Neste caso a instituicdo
investigada dispde de sistema de informacdes gerenciais e adota o ABC.

De acordo com o mencionado na andlise dos resultados, a pesquisa analisou a forma
de faturamento dos servigos prestados ao SUS, por meio da contratualizacdo, baseado em
remuneracdo por procedimento, demonstrando que os valores da tabela SIGTAP do SUS
estdo defasados em relag@o aos custos reais.

O resultado dessa pesquisa estd disponivel a administracdo do hospital e podera ser
utilizado como argumento para as proximas pactuacdes de metas da contratualizacdo e,
também para a possivel implantacdo de uma unidade de tratamento especifico da patologia
AVC, o que possibilitaria uma melhor remuneragdo das internacgoes.
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Tabela 1 - Custos nos Procedimentos da Patologia AVC

N° AIH Dias Int. Diarias Mat./Medicamentos Oxigénio Exam. Complem. Tomografias Fisioterapia Servigos Total
Valor % Valor % Valor % Valor % Valor % Valor % Valor %
4311107905357 20 R$6.962,17 58% R$471,17 48% R$9576 2,8% R$142,88 4,0% R$200,00 42% R$0,00 0,0% R$ 978,62  6,2% R$ 8.850,60
4312101203773 9 R$2931,44 24% R$17465 1,8% R$0,00 0,0% R$ 46,67 1,3%  R$200,00 4,2% R$ 18,24 0,6% R$271,24 1,7% R$ 3.642,24
4312105309017 22 R$8.427,89 7,0% R$1.166,70 11,8%  R$ 356,40 10,4% R$ 757,38 21,2%  R$200,00 42% R$424,96 134% R$1.750,17 11,1%  R$13.083,50
4312105309743 26 R$9.160,75 7,6% R$1.410,23 14,3% R$ 436,32 12,8% R$ 31887 89% R$600,00 12,5% R$671,44 21,2% R$1.701,15 10,8%  R$ 14.298,76
4312104615500 14 R$6.229,31 52% R$313,38  3,2% R$0,00 0,0% R$32223 9,0% R$200,00 4,2% R$ 0,00 0,0% R$ 358,87  2,3% R$ 7.423,79
4312105309732 14 R$4.763,59 4,0% R$23644 24% R$161,28 4,7% R$6332 18% R$20000 4,2% R$ 48,64 15% R$ 773,42  4,9% R$ 6.246,69
4312100523093 9 R$2.931,44 24% R$101,18 1,0% R$113,04 3,3% R$20,57 0,6%  R$200,00 4,2% R$0,00 0,0% R$ 70,56  0,4% R$ 3.436,79
4312101885751 8 R$2.56501 2,1% R$150,00 1,5% R$ 14,40 0,4% R$9,66 03% R$200,00 4,2% R$0,00 0,0% R$ 62,72 0,4% R$ 3.001,79
4312102567531 20 R$6.962,17 58% R$29538  3,0% R$0,00 0,0% R$92,82 26% R$400,00 83% R$0,00 0,0% R$ 563,55 3,6% R$8.313,92
4312103250950 13 R$4.397,16 3,6% R$24832 25% R$203,76 6,00 R$120,55 3,4% R$200,00 42% R$37,64 12% R$1.414,66 9,0% R$ 6.622,09
4312103251060 12 R$4.030,73 3,3% R$33473 3,4% R$193,68 57% R$16538 4,6% R$0,00 0,0% R$ 18,82 0,6% R$ 576,84  3,7% R$5.320,18
4312102569071 17 R$5.862,88 4,9% R$408,78 4,1% R$36,00 1,1% R$13924 3,9% R$200,00 4,2% R$ 25,48 0,8% R$ 64895 4,1% R$7.321,33
4312106691508 17 R$5.862,88 49% R$1.00549 102% R$272,16 8,0% R$526,63 14,7% R$0,00 0,0% R$293,10 93% R$1.077,24 6,8% R$ 9.037,50
4312100521146 20 R$6.962,17 58% R$50665 51% R$213,84 6,3% R$87,83 25% R$40000 83% R$207,02 6,5% R$ 861,46  55% R$9.238,97
4312106005185 14 R$4.763,59 4,00 R$91692 9,3% R$224,64 6,6% R$17953 50% R$200,00 4,2% R$ 56,46 1,8% R$579,03  3,7% R$ 6.920,17
4312101884629 14 R$4.763,59 4,0% R$15553 1,6% R$17,28 0,5% R$ 43,22 1,2%  R$ 600,00 12,5% R$38,22 1,2% R$ 191,36  1,2% R$ 5.809,20
4312101200044 19 R$ 6.59574 55% R$500,17 51% R$144,00 42% R$21643 6,1% R$400,00 83% R$414,04 13,1% R$ 634,67  4,0% R$ 8.905,05
43121060003744 15 R$5.130,02 43% R$149,40 15% R$207,36 6,1% R$ 0,00 0,0% R$0,00 0,0% R$169,38 54% R$ 483,27  3,1% R$6.139,43
4312104611771 12 R$4.030,73 3,3% R$22518 2,3% R$218,88 6,4% R$103,08 29% R$200,00 42% R$112,92 3,6% R$ 652,84 4,1% R$ 5.543,63
4312107381791 10 R$3.297,87 2,7% R$342,13 3,5% R$110,16 3,2% R$42,93 1,2% R$0,00 0,0% R$ 63,70  2,0% R$ 609,90  3,9% R$ 4.466,69
4312106694060 11 R$3.66430 3,0% R$19441 20% R$156,24 4,6% R$3537 10% R$20000 42% R$169,38 54% R$ 590,01 3,7% R$ 5.009,71
4312103930519 16 R$5496,45 4,6% R$119,78 1,2% R$ 0,00 0,0% R$ 24,67 0,7% R$0,00 0,0% R$169,38 54% R$373,12  2,4% R$ 6.183,40
4312103251203 13 R$4.763,59 4,0 R$463,71 4,7% R$23760 7,0% R$117,31 3,3% R$0,00 0,0% R$22584 7,1% R$ 559,62  3,5% R$ 6.367,67
Total 345  R$120.55547 100% R$9.890,33 100% R$3.412,80 100% R$3.576,57 100% R$4.800,00 100,0% R$3.164,66 100% R$15.783,27 100% R$ 161.183,10

Fonte: elaborado pelos autores
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Tabela 2 - Valores Pagos nos Procedimentos da Patologia

Tratamento Tomografias Diarias UTI Fisioterapias
N¢ AIH Dias de Int. Valor % Valor Y% Valor Y% Valor % Total

4311107905357 20 R$ 617,45 5% R$ 97,44 4% R$ 10.261,00 11% R$ 0,00 0% R$ 10.975,89
4312101203773 9 R$ 527,21 4% R$ 97,44 4% R$ 0,00 0% R$ 9,34 1% R$ 633,99
4312105309017 22 R$ 398,83 3% R$ 97,44 4% R$ 16.800,00 18% R$ 186,80 14% R$ 17.483,07
4312105309743 26 R$ 683,29 5% R$ 233,85 10% R$ 16.939,00 19% R$ 186,80 14% R$ 18.042,94
4312104615500 14 R$ 762,91 6% R$ 97,44 4% R$ 2.400,00 3% R$ 0,00 0% R$ 3.260,35
4312105309732 14 R$ 503,21 4% R$ 0,00 0% R$ 5.600,00 6% R$ 37,36 3% R$ 6.140,57
4312100523093 R$ 467,12 4% R$ 97,44 4% R$ 0,00 0% R$ 0,00 0% R$ 564,56
4312101885751 8 R$ 514,26 4% R$ 97,44 4% R$ 0,00 0% R$ 0,00 0% R$ 611,70
4312102567531 20 R$ 514,61 4% R$ 194,88 8% R$ 1.668,00 2% R$ 0,00 0% R$ 2.377,49
4312103250950 13 R$ 610,07 5% R$ 97,44 4% R$ 0,00 0% R$ 9,34 1% R$ 716,85
4312103251060 12 R$ 519,21 4% R$ 97,44 4% R$ 556,00 1% R$ 14,01 1% R$ 1.186,66
4312102569071 17 R$ 535,21 4% R$ 97,44 4% R$ 834,00 1% R$ 4,67 0% R$ 1.471,32
4312106691508 17 R$ 415,87 3% R$ 0,00 0% R$ 12.000,00 13% R$ 140,10 10% R$ 12.555,97
4312100521146 20 R$ 567,21 4% R$ 197,88 9% R$ 834,00 1% R$ 102,74 8% R$ 1.701,83
4312106005185 14 R$ 519,21 4% R$ 97,44 4% R$ 4.800,00 5% R$ 18,68 1% R$ 5.435,33
4312101884629 14 R$ 581,22 5% R$ 320,60 14% R$ 0,00 0% R$ 14,01 1% R$ 915,83
4312101200044 19 R$ 543,21 4% R$ 194,88 8% R$ 1.668,00 2% R$ 205,48 15% R$ 2.611,57
43121060003744 15 R$ 575,22 4% R$ 0,00 0% R$ 0,00 0% R$ 79,39 6% R$ 654,61
4312104611771 12 R$ 519,22 4% R$ 97,44 4% R$ 3.200,00 4% R$ 56,04 4% R$ 3.872,70
4312107381791 10 R$ 699,46 5% R$ 0,00 0% R$ 7.200,00 8% R$ 23,35 2% R$ 7.922,81
4312106694060 11 R$ 531,74 4% R$ 97,44 4% R$ 5.600,00 6% R$ 84,06 6% R$ 6.313,24
4312103930519 16 R$ 596,44 5% R$ 0,00 0% R$ 0,00 0% R$ 84,06 6% R$ 680,50
4312103251203 13 R$ 616,01 5% R$ 0,00 0% R$ 800,00 1% R$ 112,08 8% R$ 1.528,09

Total 345 12818,19 100%  R$2311,37  100% R$ 91.160,00 100%  R$1.368,31 100%  R$107.657,87
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