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RESUMO

As entidades hospitalares tém enfrentado constantes mudancas, enfatizando-se as corriqueiras
transformacdes tecnoldgicas, as quais exigem investimentos consideraveis, sejam em termos
de substituicdo de tecnologias antigas, sejam na incorporacdo de servigcos essenciais para o
melhor atendimento do paciente. Atualmente, a Ressonancia Magnética tem-se mostrado um
considerdvel exemplo do avanco tecnoldgico incorporado as entidades hospitalares, se revelou
inovadora na area de diagnéstico por imagem, sendo capaz de dar grande seguranga ao
médico quando da emissdo do diagndstico. Este estudo apresenta uma analise de como as
variaveis que influenciam a prestacdo do servico de ressondncia magnética nas entidades
hospitalares impactam na formagdo do seu custo. Para tanto, realizou-se estudo comparativo
em dois hospitais universitarios localizados em regides distintas — UnB e UFRN; no horizonte
de tempo de julho de 2005 a julho de 2006, sendo as variaveis investigadas representadas por
todos os fatores que envolvem direta ou indiretamente os custos. Os resultados encontrados
mostram que a utilizacdo da capacidade é uma variavel importante em ambos 0s hospitais,
tanto que dependendo do seu aproveitamento se tem a determinacdo se o hospital trabalhara
com recursos superiores ao custo sacrificado ou ndo. E ainda no contexto das consequéncias
da incorporacdo de tecnologia avangada, varidveis como depreciacdo e manutencdo também
se mostram significativas. No caso do HUOL, que trabalha em capacidade real
consideravelmente superior a capacidade pratica, seus recursos obtidos sdo inferiores aos
custos sacrificados. Diferentemente, o HUB, trabalhando com capacidade real bem préxima
da capacidade pratica, consegue com que seus recursos obtidos sejam superiores ao custo
sacrificado. A complexidade dos servigos também se tornou um forte impactador, ja que
demonstra que quanto mais incrementada for a prestacdo de servico, mais se tera reflexo no
aumento dos custos, como no caso da diferenca entre 0 HUOL e o HUB, quanto as
especificidades dos exames realizados. Enfim, a pesquisa demonstrou as principais variaveis a
serem observadas pelo gestor quando na analise da viabilidade e do gerenciamento do servico
de ressonancia magnética.

Palavras-chave: Hospital. Tecnologia. Ressonancia Magnética. Custos.



ABSTRACT

The hospitals have faced constant changes, emphasizing technological modifications that
require investments, either substituting old technologies or incorporating essential services,
providing a better patient care. Nowadays the magnetic resonance has showed an example of
the incorporated technological advance to hospitals. It also has showed innovation in the area
of diagnostic through image, giving confidence to the doctor before emitting a final
diagnostic. This research presents an analysis of how the variables that influence the required
service of magnetic resonance in hospitals have impact in the cost of its formation. For this, it
was developed a comparative study between two hospitals from the university, situated in
different cities — UnB and UFRN, from July 2005 to July 2006. The variables that were
investigated involved the costs directly or indirectly. The results show that the utilization of
capacity is an important variable in both hospitals. According to this, it determines if the
hospital will work with superior resources related to the sacrificed costs or not. Furthermore,
according to the consequences of the incorporation of advanced technology, variables such as
depreciation and maintenance also show themselves meaningful. The case of HUOL that
woks with real capacity, considerably superior to the practical capacity, its obtained resources
are inferior to the sacrificed costs, differently from HUB, that deals with a real capacity, very
close to the practical capacity, managing that its obtained resources are superior to the
sacrificed cost. The complexity of services, also has showed itself a strong impact, once it
demonstrates that the more incremented the require service is, the more expensive will be, as
it happens in the difference between HUOL and HUB related to the specificities of the exams
which were concluded. Finally, this research demonstrates the main variables to be observed
by the manager when analyzing the viability and the service conducting of magnetic
resonance.

KEY WORDS: Hospital. Technology. Magnetic Resonance. Costs.
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1 INTRODUCAO

1.1 JUSTIFICATIVA E PROBLEMATICA

No ano de 1980 a Associacdo Norte-Americana de Hospitais afirmava que a industria
de cuidados de saude seria um dos maiores setores daquele pais, previsdo essa que se
confirmou, inclusive em outros paises (FALK, 2001).

Fatores como aparato tecnoldgico, preocupacdo com a humanizacdo do ambiente,
entre outros, tém se destacado por serem alvo de atengédo continuada no desenvolvimento da
prestacdo de servigo na area de saude (RIBEIRO FILHO, 2005; TARABOULSI, 2004).

Diante das mudancas vivenciadas, as entidades hospitalares despertam quanto a busca
de melhores estratégias de gerenciamento, de forma que, seja em ambito publico ou privado,
se obtenham melhor aproveitamento dos recursos disponiveis e, conseqiientemente, otimizem
seus resultados. As transformacgdes enfrentadas pelas entidades hospitalares tém exercido
aumento considerdvel nos custos, o que tem sido alvo de preocupacles, tanto pelo
encarecimento dos servi¢os prestados, como pela fragilidade do gerenciamento de tais
instituicdes (CUTLER; McCLELLAN, 2001; FALK, 2001; RIBEIRO FILHO, 2005;
TARABOULSI, 2004).

O crescente aumento dos custos tem afligido também aos hospitais universitarios,
entidades estas que prestam um servigco de relevancia para a sociedade, formando a maioria
dos estudantes da area de satde de nivel superior e promovendo boa parte dos cursos de pés-
graduacdo (ABRAHUE, 2006). No entanto, no Brasil, 0s 45 hospitais universitarios ligados
ao Ministério da Educacdo sdo afligidos por dividas avaliadas em cerca de 380 milhdes de
reais (ABRAHUE, 2004; ABRAHUE, 2006; MARINHO; FACANHA, 2001).

E importante frisar que dentre as mudancas atuais no ambiente hospitalar, as
provenientes dos avangos tecnologicos tém sido motivadoras de discussdes, tanto pelo
impacto nos custos destas entidades, como pela necessidade de efetuar uma andlise de custo-
beneficio. O trabalho de Dozet, Lyttkens e Nystedt (2002), por exemplo, estuda a influéncia
do aumento da expectativa de vida e do avango tecnoldgico sobre os custos. Os autores
destacam pontos que consideram o aumento da expectativa de vida diretamente proporcional
ao avanco tecnoldgico, enfatizando a importancia desse avango para a sociedade. Este

trabalho, a0 mesmo tempo em que procura demonstrar 0 impacto no custo, enfatiza
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conclusdes de relevancia social, como no caso em que faz uma relagéo entre as necessidades
de servico de salde para pacientes idosos e 0 auxilio da tecnologia. Para esses autores, 0
impacto mais expressivo no custo da saude nos Estados Unidos é exercido pelo avanco
tecnoldgico.

No Brasil, um artigo publicado na revista Exame (VASSALO, 1997) destaca as
constantes mudangas na &rea da saude e o forte impacto que as mesmas causam nos custos.
Esse artigo informa que os custos se mostram cada vez mais altos, e dentre as principais
causas do aumento no custo, 0 autor também destaca o avanco tecnoldgico. Esse também é
foco da pesquisa de Costa (2004), que identificou, através de estudo de caso no hospital da
Universidade de Brasilia — UnB, que o progresso tecnoldgico exerce impacto no tratamento
da litiase urinéria.

Dada a preocupagdo com o avango tecnolégico, pode-se destacar a pesquisa realizada
por Baker (2001) que analisa a evolucdo anual da adogdo do equipamento de ressonéancia
magnética nos Estados Unidos. O autor constata que ao longo dos anos a adocdo do
equipamento tem crescido consideravelmente. Enfatizando-se que a importancia de tal anélise
deve-se ao fato de que o equipamento de ressonancia magnética €& avangado
tecnologicamente, sendo referéncia em termos de diagnostico por imagens, além de
atualmente ser uma das adog¢6es tecnoldgicas que exige um maior investimento financeiro.

Uma pesquisa realizada no Brasil demonstrou ainda que o custo se torna ainda mais
expressivo quando se considera as manutencdes dos equipamentos. Segundo Marinho et al.
(2003, p. 2), “o custo de manutencdo de tais aparelhos, proporcional ao custo de aquisicdo,
pode ser estimado em torno de 10% do valor do equipamento ao ano”.

A relacdo custo-beneficio também deve ser levada em consideracao na discussdo, onde
se compara o custo do tratamento médico com a relevancia social envolvida na melhoria da
qualidade da prestacdo do servico da saude.

Philipson e Jena (2006) pesquisaram desde o processo de desenvolvimento da
tecnologia até sua incorporacao pela area de satde. O trabalho dos autores tem a preocupacgéo
de demonstrar que os sacrificios com pesquisa e desenvolvimento impactam no aumento dos
custos na incorporacdo de novas tecnologias. A pesquisa deu énfase na relacdo custo-
beneficio, ressaltando que os beneficios sdo relevantes para a sociedade e devem ser avaliados
com cautela.

Cutler e McClellan (2001) centram sua pesquisa na analise de custo-beneficio. Os
autores mostram que a mudanca tecnologica s é valida quando os beneficios obtidos com a

incorporacdo da tecnologia superam os custos sacrificados com a inclusdo da mesma.
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Desse modo, o aumento dos custos na area de salude tem despertado interesse dos
pesquisadores e, a0 mesmo tempo, preocupacdo. Nos Estados Unidos, essa preocupagdo com
a reducdo dos custos da salude € comprovada pela existéncia de trabalhos que testam as
estratégias utilizadas entre entidades competidoras para reduzir custos, como foi o caso do
trabalho de Hill e Wolfe (1997). Esses autores discutem sobre o fato de que a competitividade
chegou a ser considerada uma arma contra 0 aumento dos custos na area de salde. Sua
pesquisa demonstrou que essa hipOtese ndo era inteiramente valida. Frisa-se ainda que,
através do incentivo a competitividade, existe a possibilidade de reducdo de custo, uma vez
que a competicdo tem entre suas consequéncias 0 aumento da eficiéncia na prestacdo de
servico, e esse faz com que os custos sejam reduzidos ou 0s recursos utilizados de forma mais
adequada.

Tratar de custos na &rea de saude é complexo, pois se discute a vida humana. No
entanto, a discussédo ndo deve centrar-se na significancia de uma vida, e sim no esforgo que
deve ser feito para que o servigo venha a ser realizado com qualidade, evitando desperdicios
Ou ndo aproveitamento de recursos em servigos sobre os quais ndo se tem demanda.

E importante frisar que nem sempre elevados custos significam qualidade, uma vez
que recursos mal gerenciados podem minimizar atendimentos. Nesse caso, é possivel perceber
que o problema da elevacdo dos custos pode também ser proveniente de uma gestdo
ineficiente. Assim, as entidades que prestam servi¢co de salde precisam ser geridas através de
decisdes confidveis que preservem a qualidade de servigo e os recursos disponiveis.

A énfase na melhor administracdo dos recursos é o pressuposto principal do managed
care, o qual tem sido base do sistema de saude nos Estados Unidos. Esse sistema enfoca que
profissionais de saude precisam ter sempre em mente a preocupacao tanto com o custo quanto
com a prestacdo de servicos. Vassalo (1997) argumenta na linha defensiva do managed-care,
defendendo que o controle de custos reduz os altos precos anteriormente impostos a
sociedade. Na mesma linha caminhou o trabalho de Eldenburg (1994), demonstrando a
importancia do controle dos custos e do gerenciamento dessa informacdo. De igual modo, o
trabalho de Cutler (2002) enfatizou a evolucdo do sistema de saude dos Estados Unidos,
verificando que esse sistema deu maior possibilidade de acesso a sociedade, sem que
houvesse prejuizo da qualidade. J& Baker (2001) critica 0 managed-care, pois considera que
ele é prejudicial a qualidade do atendimento do paciente e pode ser um limitador do avanco
tecnoldgico. Baker e Brown (1999) e Baker e Phibbs (2002) também criticam o managed-
care como a causa da adocdo mais lenta de equipamentos como mamografia e unidade

NeoNatal, respectivamente.
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As mudancas na area de saude tornam-se entdo um ponto de preocupacdo para a
sociedade, ja que significam um aumento nos custos e nos investimentos, influenciando na
prestacdo de servico aos pacientes.

Os avancos na area de diagnostico por imagem tém sido alvo de discussdes acerca do
impacto provocado no custo, como no caso do surgimento de equipamento de ressonancia
magnética, uma das ultimas invenc6es dentro da area e que tem sido referéncia em termos de
respostas diagnosticas através de imagens (BUCHALLA, 2004; EXAMES..., 2007;
IMAGENS..., 2007).

O elevado investimento exigido pelo equipamento de ressondncia magnética tem
ocasionado criticas quanto a andlise se o0 beneficio de sua aquisicdo supera os custos por ela
gerados, ressaltando pontos como a necessidade de se observar a demanda pela realizagdo do
servico, de modo a evitar inaproveitamento da capacidade e desperdicio de dinheiro; além de
discussdes em torno de quem arca com O recurso necessario para aquisicdo e manutengdo do
equipamento, principalmente no ambito do setor publico (A IMPORTANCIA..., 2005;
BEJZMAN, 2007).

No contexto em que 0s recursos colocados & disposicdo da sociedade tornam-se
escassos diante de suas necessidades ilimitadas, se exige, portanto, cada vez mais atencéo
para com a racionalizacdo desses recursos. Isso faz com que se desperte a consciéncia das
possiveis conseqliéncias do gasto exagerado, e assim aumenta a cobranca por atitudes que
culminem no melhor aproveitamento dos recursos disponiveis.

Nesse sentido, diante do direcionamento apresentado se verifica a seguinte questdo:
Como as variaveis que influenciam a prestacdo do servico de ressonancia magnética nas

entidades hospitalares impactam na formacéo do seu custo?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

O objetivo geral deste estudo é analisar como as variaveis que influenciam a prestacao
do servico de ressonancia magnética nas entidades hospitalares impactam na formacéo do seu

custo.
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1.2.2 Objetivos Especificos

Como subsidios a realizacdo do objetivo geral, a pesquisa aqui apresentada se propde

ao alcance dos seguintes objetivos especificos:

e identificar as varidveis que constituem o servico de ressonancia magnética das
entidades hospitalares;
e demonstrar a relagdo custo-beneficio na incorporagdo de novas tecnologias;

o analisar especificidades de entidades atuantes em contextos distintos.

1.3 DELIMITACAO DO ESTUDO

Segundo Vergara (2000, p. 30), a delimitacdo do estudo “[...] € 0 momento em que se
explicitam para o leitor o que fica dentro do estudo e o que fica fora. J& que a realidade é
extremamente complexa, por um lado, e histérica, por outro, ndo se pode analisa-la em seu
todo; logo se cuida apenas de parte desta realidade”.

Dessa forma, o estudo, teve como delimitacdo os seguintes pontos:

0 estudo foi realizado em dois hospitais universitarios;

e cada um dos hospitais universitarios participantes da pesquisa € localizado em
regido distinta;

e 0 estudo tem como horizonte de tempo o segundo semestre de 2005 e o primeiro
semestre de 2006;

e as variaveis investigadas referem-se a todos os fatores que envolvem direta ou

indiretamente os custos.
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1.4 ESTRUTURA DO TRABALHO

No intuito de atingir o objetivo proposto, o estudo foi estruturado em sete capitulos,
abordados da seguinte forma:

e Capitulo 1 — demonstra a importancia de se estudar o tema, apontando as
justificativas que sustentam a inquietacdo que deu margem ao estudo, mostrada,
portanto, na questdo-problema. Apresenta ainda o objetivo geral que o trabalho se
propbe a atingir e os objetivos especificos que serdo identificados buscando a
satisfacdo do objetivo geral. Assim como demonstra as delimitagdes consideradas
na realizacdo da pesquisa.

e Capitulo 2 — traz as discussdes bibliograficas que sustentam o assunto em
pesquisa. Busca demonstrar o caminho percorrido pelas organizagdes hospitalares
no decorrer dos tempos, assim como o posicionamento atual, com enfoque no
hospital universitario. A influéncia tecnoldgica sobre as entidades hospitalares foi
enfatizada, com destaque a evolucdo do diagndstico por imagem, refletido no
equipamento de ressonancia magnética. Foi também considerado o papel dos
custos nas entidades hospitalares, mostrando sua importancia no processo
decisorio. Por fim, identificam-se as variaveis de possivel influéncia no
funcionamento do servi¢co hospitalar e alternativas de gerenciamentos para
aplicacBes no processo decisorio.

e Capitulo 3 — demonstra a metodologia de trabalho que se fez necessaria para o
alcance do objetivo proposto, ou seja, 0s passos percorridos para se chegar a
resultados que conseguissem responder a questdo-problema.

e Capitulo 4 — evidencia o ambiente estudado na primeira entidade, assim como
discrimina os dados de custos encontrados na pesquisa. Demonstra ainda 0s
resultados alcancados, despertando para as variaveis que impactam na formacéo do
custo do servico de ressonancia magnética daquela entidade e como se da esse
impacto em termos da diferenca entre receitas obtidas e custos sacrificados.

e Capitulo 5 — demonstra o ambiente de estudo da segunda entidade pesquisada,
discriminando os dados de custos que a sustentam. Os resultados obtidos

possibilitam a visualizacdo das variaveis que impactam na formacdo do custo do
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servico de ressonancia magnética e como esse impacto é refletido nas receitas
obtidas e custos sacrificados.

Capitulo 6 — analisa as particularidades de entidades atuantes em diferentes
regibes, estabelecendo um comparativo entre as similaridades e distingdes
encontradas no decorrer da pesquisa.

Capitulo 7 — apresenta as consideracOes finais, destacando a verificacdo da
influéncia tecnoldgica sobre as entidades hospitalares, detectadas em variaveis que
impactam na formacdo do custo do servico, assim como oferece recomendagdes
para trabalhos futuros.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 TRANSFORMACOES OCORRIDAS NAS ENTIDADES HOSPITALARES

Os hospitais no decorrer da historia tém passado por constantes transformacdes. O
hospital surgiu como uma entidade voltada para o atendimento de uma parcela menos provida
da sociedade, uma vez que os mais afortunados levavam a assisténcia médica para suas
préprias residéncias. No entanto, com o decorrer do tempo as fun¢Bes dos hospitais foram se
ampliando e eles passaram a ocupar um papel cada vez mais significativo na sociedade. O
hospital deixava de ser uma entidade voltada unicamente para a area assistencial para passar a
exercer fungbes de restauracdo e prevencdo da salde do individuo doente, evoluindo em
termos de diagnosticos e tratamentos (CHERUBIN, 1997; MARTINS, D., 2002; RIBEIRO
FILHO, 2005).

O individuo que procura pelos servigos de salde atualmente ndo se interessa apenas
pela restauragdo da salde, mas por vantagens oferecidas: ambiente agradavel, respeito,
dedicacdo, atendimento humanizado, aparato tecnolégico de ponta, entre outros fatores
(TARABOULSI, 2004).

A érea de saude tem sido cada vez mais intrinseca nos dias de hoje, desde a realizacao
da melhor prestacdo de servico a necessidade de incorporacdes tecnologicas constantes. A
atividade medica tem, a cada dia, se tornado mais complexa. A medicina moderna nao
permite observacdes acerca da salde do paciente sem que essas possuam bases cientificas e
concretas para lhes dar sustentabilidade. Por isso, no contexto atual, a emissdo de
diagnosticos, realizacdo de tratamentos, procedimentos de cirurgias, entre outros itens
essenciais a pratica dos servicos de salde, sdo totalmente dependentes de tecnologias
avancadas (ATHEY; STERN, 2002; DEWAR, 1997; ESCARSE, 1996; MARINHO et al.,
2003; QUEIROZ; VASCONCELOS, 2004; WHOLEY et al., 2000).

Na pesquisa Estatisticas da Salde/Assisténcia Médico-Sanitaria (IBGE, 2002), se
verificou a preocupacdo dos estabelecimentos de saude brasileiros em adquirir equipamentos
de diagnostico através de imagem, ja que este nUmero cresceu nos Ultimos anos. 1sso respalda
a afirmacdo sobre a constante evolucdo da medicina e a priorizacdo da qualidade na prestacao

de servico.
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Nos Estados Unidos também se observa essa inquietacdo em manter as instituigdes de
salde atualizadas tecnologicamente. Em pesquisa realizada por Baker (2001), se acompanhou
a evolucdo anual da adocgdo do equipamento de ressonancia magnética, o qual se caracteriza
por ser avancado tecnologicamente, tendo-se verificado que houve um crescimento em sua
difuséo.

Pode-se dizer que a aquisicdo de equipamentos detentores de aparato tecnoldgico é
uma preocupacdo da entidade hospitalar, seja ela pablica ou privada. No setor de salde, a
aquisicdo de tecnologia avangada ndo é simplesmente um diferencial, mas é uma necessidade
na assisténcia do paciente que precisa ter sua saude restabelecida, sem correr riscos.

O aspecto benéfico desta fase de concentragdo tecnoldgica das entidades hospitalares é
amplo, podendo se observar: diagnosticos mais precisos, aumento da expectativa de vida,
melhoria da qualidade de vida, diminui¢do do tempo de afastamento do trabalho, aumento da
possibilidade de realizacdo de pesquisas, maior espago para capacitacdo dos futuros
profissionais de saude, entre outros fatores (CUTLER; McCLELLAN, 2001; DOZET;
LYTTKENS; NYSTEDT, 2002; KLIGERMAN, 2001; MARINHO et al., 2003).

Dessa forma, é possivel verificar que as entidades hospitalares ndo exercem sua
funcéo de preservar e restaurar a saude do individuo doente de forma estatica, mas dindmica,
se aperfeicoando de acordo com as necessidades da sociedade e buscando propiciar o bem-

estar coletivo.

2.2 CONTEXTO ATUAL DO HOSPITAL UNIVERSITARIO

Os hospitais universitarios sdo entidades que assumem diversas funces na prestacao

de servicos de saude. Segundo Marinho (2001, p. 1):

O hospital universitario € uma organizacdo peculiarmente complexa. Sua misséo
organizacional primordial é recuperar, manter e incrementar os padrdes de saude de
seres humanos. Essa missdo demanda um conjunto altamente divergente e complexo
de atividades tais como a realizacdo de atendimentos, exames, diagnésticos e
tratamentos, o planejamento e a execucdo de internacdes e intervencdes cirdrgicas,
as préaticas de ensino e da pesquisa, e a formacéo de profissionais de saude.
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O fato dos hospitais universitarios exercerem a pratica do ensino faz com que essas
organizacdes precisem se manter modernas, tanto em termos de conhecimento cientifico
como em evolucéo tecnoldgica (CHING, 2001).

No Brasil, sdo 45 hospitais classificados como universitarios. Apesar do servico de
relevancia que o hospital universitario desempenha na sociedade, ele tem enfrentado crises em
sua atividade. A divida dos HUs ligados ao MEC ja chega a algo em torno de 380 milhdes de
reais. Os principais problemas dizem respeito a dividas com pessoal terceirizado, a realiza¢éo
de procedimentos sub-remunerados pelo SUS. E devido as caracteristicas que envolvem sua
atividade, essas entidades tém necessidade de investir regularmente em equipamentos e novos
espacos fisicos (ABRAHUE, 2004; ABRAHUE, 2006).

A crise dos hospitais universitarios tem sido alvo de preocupacdo. Abrahue (2004),
Costa e Silva (2004) e Marinho e Facanha (2001) fizeram propostas no sentido de obter meios
capazes de auxiliar na gestdo dessas entidades e assim constituir acfes que consigam
modificar a sua atual situacdo. Marinho e Facanha (2001) utilizaram a analise envoltoria de
dados e outros procedimentos estatisticos para criar um modelo de anélise da eficiéncia dos
hospitais universitarios, o qual permite a observacao da situacdo da entidade, proporcionando
a correcdo de possiveis erros detectados. A Abrahue (2004) enfatiza a valorizacdo de uma
gestdo forte, na qual o hospital cumpriria acfes pré-estabelecidas e a manutencdo de um
controle constante. Ja Costa e Silva (2004) utilizaram procedimentos estatisticos para verificar
como o faturamento total e as despesas totais se comportam em relagdo as variacGes dos
indicadores de desempenho estabelecidos no FORPLAD para os HUs. Essas pesquisas
possuem um fim em comum, o de fazer com que os gestores pudessem ter bases para atuar
diante da situacdo dos HUs.

Pessoa (2000) argumenta que a crise enfrentada pelas universidades federais, que
desagua nos hospitais universitarios, esta atrelada a problemas de rigidez na gestdo, a falta de
autonomia na tomada de decisdo, entre outros pontos. O que poderia ser corroborado na
pesquisa de Marinho e Facanha (2001) quando baseiam seu estudo comparativo no fato de
que os hospitais sdo financiados e gerenciados pelo Ministério da Educacdo, ja que fazem
parte do sistema das instituicbes federais de ensino superior (IFES). Em decorréncia disso,
verifica-se pouca flexibilidade quanto a discussdes gerenciais de melhor aproveitamento de

recursos.
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2.3A RESSONANCIA MAGNETICA E A EVOLUCAO TECNOLOGICA DO
DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Historicamente, a &rea de saude caracteriza-se por incorporacdes de inovagdes
tecnoldgicas continuas (MORAN; ALEXANDER, 1997).

A incorporacdo tecnoldgica € entdo uma constante na area medica e com ela traz
preocupagdo quanto ao impacto exercido pela aquisicdo de novas tecnologias sobre o
crescimento dos custos (COSTA, 2004; DEWAR, 1997; DOZET; LYTTKENS; NYSTEDT,
2002; MARINHO et al., 2003; MORAN; ALEXANDER, 1997). O avanco tecnologico tem
proporcionado beneficios em termos de qualidade e tempo de vida, no entanto, tem
aumentado as despesas médicas (DEWAR, 1997; DOZET; LYTTKENS; NYSTEDT, 2002).

O sitio Adoro Fisica demonstra quanto o avanco tecnoldgico € valorizado na érea de
salde. Expde também que a busca por novas tecnologias € algo constante, as quais tém se
mostrado eficientes na cura de individuos doentes, contribuindo para o beneficio da sociedade
como um todo (TUDO..., 2007). No entanto, Ugan, Bright e Rogers (2003) defendem que as
incorporagdes de novas tecnologias s6 devem ser realizadas apés a analise minuciosa do custo
beneficio delas provenientes. Os autores destacam que a decisdo ndo deve ser tomada baseada
apenas na confiabilidade historica das pessoas quanto a eficiéncia de novas tecnologias;
devem-se analisar as variaveis que terdo influéncia apos a aquisicdo, respondendo a perguntas
de validade do esforco despendido na aquisicao, utilidade da aquisi¢do, producdo proveniente,
entre outras.

Trabalhos como os de Carvalho (2004) e Moran e Alexander (1997) discutem sobre o
interesse capitalista que também se encontra presente nos constantes avancos tecnologicos,
demonstrando que o cuidado com a saude tem sido um negdcio almejado e lucrativo. Esse
tipo de discussdo reforca a necessidade de se analisar as decisdes de investimentos em novas
tecnologias, de modo a comprovar os provaveis beneficios futuros a serem alcancados.

Um setor que comumente sofre avancos tecnoldgicos € o de diagnostico por imagem,
que é “a avaliacdo médica de tecidos e fungbes organicas do corpo humano, normais e

anormais — causadas por doencas ou acidentes — por meio de imagens” (IMAGENS..., 2007,
p. 1).

Desde 8 de novembro de 1895, quando o fisico alemdo William Conrad Réntgen
(1845-1923) descobriu 0 Raio X — radiacdo eletromagnética com comprimento de
onda entre 0,01 e 1 A (1 A= 10® cm = 10™ m) - e por esta descoberta recebeu o
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prémio Nobel em fisica em 1901, demonstrando o uso destes raios para a
visualizacdo de 0ssos e outras estruturas do corpo humano, esta técnica tem sido a
dominante no diagnostico clinico (IMAGENS..., 2007, p. 1).

O Raio X se mostra um exame de custo mais baixo que 0s equipamentos
predecessores ao diagnostico por imagem, como sdo o caso da cintilografia (1952), ultra-
sonografia (1966), tomografia computadorizada (1972), ressonancia magnética (1973), entre
outros. No entanto, 0 Raio X ndo é eficiente na observacdo de muitos Orgaos e estruturas
musculares e esqueletais (IMAGENS..., 2007).

O nascimento do imageamento nuclear se deve a descoberta da radioatividade
natural pelo francés Antoine Henri Becquerel (1852-1908) em 1896, e a descoberta
do poldnio pelo francés Pierre Curie (1859-1906) e sua esposa, a polonesa
naturalizada francesa Marie Curie (Marja Sklodowska-Curie) (1867-1934), em
1898, pelos quais 0s trés cientistas receberam o prémio Nobel em fisica em 1903
(IMAGENS..., 2007, p. 2).

Foi, portanto, um avanco em termos da emissdo de diagnostico, trazendo imagens
reveladoras e além de proporcionarem segurancga no ato de diagnosticar, permitia que doencas
fossem descobertas em seu estado inicial, aumentando a probabilidade de sucesso na cura.

Assim, o0 imageamento nuclear deu a possibilidade de em 1973 surgir as primeiras
imagens de ressonancia magnética, permitindo a realizacdo de um exame “[...] para visualizar
partes internas do corpo humano em funcionamento. As imagens sdo formadas quando os
dados sdo processados através de um computador que monta imagens semelhantes a ‘fatias’
do corpo humano ou outro objeto analisado” (RESSONANCIA..., 2007, p. 1).

A ressonancia magnética é um dos exames mais modernos existentes atualmente
porque permite a visualizacdo das diferentes estruturas internas do corpo sem
necessidade de radiacdo (raios X). Através de um forte campo magnético e da
emissdo de ondas de radio freqliéncia e de computadores, o aparelho produz
imagens de altissima resolucdo e, conseqiientemente, com mais detalhes da anatomia
do corpo e de suas patologias, em duas ou trés dimensdes nos planos axial, sagital e
coronal, imagens fundamentais para o diagnéstico preciso e precoce de doencgas
(EXAMES..., 2007, p. 1).

Entre as principais vantagens da imagem proveniente da ressonancia magnetica
encontra-se “seu enorme contraste entre 0s varios 0rgdos, como veias, artérias, nervos e
tumores, que ndo geram sombra nas radiografias” (IMAGENS..., 2007, p. 3).

A ressonancia magnética trouxe entdo inovacbes em matéria de diagndstico por
imagem, suas imagens permitem uma percep¢do mais apurada das partes internas do corpo

humano, acrescentando qualidade e seguranca ao diagndstico.
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Assim, a medicina ja conta com diversos tipos de exames que a auxiliam no
diagnéstico por imagem, de modo que o médico tem a oportunidade de elencar possiveis
hipdteses diagnosticas em determinado paciente, identificando a que pode ser considerada
mais grave. Apos tal procedimento, encaminha-se o paciente a realizacdo de exame que tem
as condicOes tecnoldgicas necessarias a responder a hipotese diagndstica levantada de acordo
com a hierarquia da gravidade estabelecida.

Faz-se necessario acrescentar que, embora inovagdes tenham sido introduzidas na area
de diagnéstico por imagem, um exame ndo substitui a utilidade do outro; cada um tem sua
adequacdo a determinada hipdtese diagndstica, a qual deve ser determinada pelo médico
solicitante. A ressondncia magnética, por exemplo, ndo consegue visualizar bem determinadas
cavidades, onde o Raio X pode ter o efeito melhor; ja a tomografia computadorizada fornece
uma imagem mais condizente de determinadas partes do corpo e assim por diante. A escolha
do exame adequado faz com que a doenga possa ser diagnosticada mais rapidamente,
aumentando a probabilidade de tratamento, além disso, evita com que se incorra em custos

desnecessarios.

2.4 IMPORTANCIA DA CONTABILIDADE DE CUSTOS NA GESTAO DAS
ENTIDADES HOSPITALARES

Analisando a importancia da informacao de custos para as entidades hospitalares, que
aumentou no ambiente atual, se verifica que mecanismos de apuracdo, registro, controle e
analise desses custos tornam-se essenciais.

A contabilidade de custos é uma das principais fontes de informacdes sobre a real
situacdo das entidades hospitalares. Dinamicamente ela organiza, mensura, controla, relata e
analisa informacgdes da aquisicdo e consumo dos recursos das organizacdes, permitindo
conseqlentemente, tomada de decisGes eficientes (ver, por exemplo, CHING, 2001; FALK,
2001; HORNGREN; FOSTER; DATAR, 2000; LEONE, 1998).

Acompanhando as necessidades da sociedade, dado o crescimento das empresas, a
contabilidade de custos vem enfrentando todo um processo de transformacdo, passando de
uma fase onde era utilizada apenas na mensuracdo do valor dos estoques para exercer a
importante funcdo de auxilio a tomada de decisdo (CHING, 2001; MARTINS, E., 2001). A

contabilidade de custos torna-se, portanto, essencial para o processo de tomada de decisdo nas
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entidades hospitalares, desde a fase de planejamento até a de controle, uma vez que, em cada
uma delas, estdo envolvidos sacrificios de recursos (CHING, 2001; MARTINS, D., 1999).

O processo de tomada de decisdo é resumido em trés etapas: planejamento — fase em
que se estabelecem acbes a serem operacionalizadas de acordo com objetivos e metas da
empresa, tanto em aspectos quantitativos, como em qualitativos; execugdo — etapa responsavel
por colocar as agdes estabelecidas na fase anterior em pratica; controle — onde sdo fornecidas
informacGes do que foi planejado e executado, identificando-se acertos e desvios naquilo que
se esperava (ver, por exemplo, GARRISON; NOREEN, 2000; HORNGREN; FOSTER,;
DATAR, 2000; MARTINS, D., 1999; RIBEIRO FILHO, 2005).

Nas entidades hospitalares, na fase de planejamento, séo elaborados orgamentos que
incluem volume de procedimentos médicos, volume de materiais médicos e equipamentos,
tanto em termos fisicos como financeiros. Na execucéo, as unidades de producdo efetuam as
atividades a elas delegadas no planejamento. E, por fim, na fase de controle séo avaliadas se
as metas tragadas estdo sendo atingidas e tomando atitudes para identificar os motivos de
possiveis variagdes (MARTINS, D., 1999).

Vé-se, entdo, que a contabilidade de custos pode ser considerada uma importante
ferramenta de gestdo empresarial, podendo identificar-se através dela diversas alternativas

para lidar com as mais distintas situacdes que possam surgir dentro do sistema empresarial.

2.5 A INFORMACAO DE CUSTOS NO PROCESSO DECISORIO

Segundo Martins, E. (2001, p. 25), custo é o “gasto relativo a bem ou servico utilizado
na producdo de outros bens ou servigos”.

Isso mostra a informacdo de custos na esséncia da empresa, pois, independente do
ramo de atividade, no @mbito da producdo de bens ou na prestacdo de servicos, se percebe o
envolvimento de custo.

Para se compreender o funcionamento de uma organizacdo, € necessario o
conhecimento das suas operacGes, bem como do consumo de recursos necessarios para
realizd-las. Em cada atividade realizada, tem-se entdo o envolvimento de custo e conhecer
esta informacdo € conhecer a realidade da empresa. Dessa forma, a principal funcdo dos
gestores é a de administrar custos (HORNGREN; FOSTER; DATAR, 2000). Na maioria das

decisdes que necessitam serem tomadas nas entidades envolvem-se custos, sendo necessarios
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compreendé-los para se ter a capacidade de optar pela alternativa apropriada (HORNGREN,;
FOSTER; DATAR, 2000; MAHER, 2001).

Para que a informacdo de custos possa ser utilizada no processo decisorio, se faz
necessaria a identificagdo dos custos envolvidos nas operagdes, assim como sua organizacao,
para que em seguida possam ser analisados e interpretados.

Para a apropriagcdo dos custos se faz essencial, antes de tudo, que sejam conhecidas
suas classificagdes e se entenda o0 seu comportamento. E para isso é importante se entender o
conceito de objeto de custos, significando isso uma determinada coisa que se deseja
determinar ou medir seu custo separadamente (CHING, 2001; GARRISON; NOREEN, 2001,
HORNGREN; FOSTER; DATAR, 2000).

A apropriagdo dos custos aos seus objetos ocorre através de classificagdes em diretos e
indiretos. Segundo Garrison e Noreen (2001, p. 38), “custo direto é aquele que pode ser facil e
diretamente identificado ao objeto de custo em causa”. Verifica-se que a identificacdo do
custo direto é facilmente realizada, assim, apos a identificacdo do objeto de custo, se associam
0S custos que se percebe claramente que a eles foram direcionados e faz a sua devida
apropriagao.

Quanto a classificacdo em indiretos, tem-se na identificacdo destes custos o ponto
critico, ja que eles ndo sdo associados com facilidade ao seu objeto de custo (GARRISON;
NOREEN, 2001; HORNGREN; FOSTER; DATAR, 2000).

Uma das formas de se apropriar os custos indiretos ao devido objeto de custo é
utilizando-se de métodos de rateio. Segundo Maher (2001, p. 231), “o rateio de custos
representa a atribuicdo de um custo indireto a um objeto de custos, segundo uma certa base”.
Assim, pela impossibilidade de se identificar quanto do custo foi sacrificado em relacdo a
determinado objeto, se utiliza de técnicas de rateio.

A apropriacdo de custos indiretos através de critérios de rateios, ou mesmo por outras
técnicas, sdo incessantemente discutidas e causam polémicas, uma vez que podem ser
considerados métodos subjetivos (HORNGREN; FOSTER; DATAR, 2000; MAHER, 2001;
MARTINS, E., 2001). A incerteza concentra-se na propria definicdo da palavra. Conforme
Horngren, Foster e Datar (2000, p. 102), “rateio é a distribuicdo dos custos indiretos,
aplicados a menos ou a mais, pelos inventarios finais e custos dos produtos vendidos” (grifo
nosso). Vé-se, entdo, que quando os autores colocam a menos ou a mais, estdo destacando a
imprecisao do valor apropriado.

E importante frisar que um ponto bésico dos métodos de rateio é a identificacdo da

base de rateio, que € uma “medida relacionada com dois ou mais objetos do custo [...]”
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(MAHER, 2001, p. 235). Assim, a base de rateio a ser utilizada é totalmente dependente do
direcionador de custo, o qual é definido por Horngren, Foster e Datar (2000, p. 20) como
“qualquer fator que afeta os custos totais. Isto significa dizer que uma mudanga no
direcionador de custo implicard uma alteragdo dos custos totais de um objeto de custo”.
Assim, o direcionador de custos, ou seja, aquilo que motiva a formacéo do custo total pode
ser a quantidade de empregados, valor do equipamento, horas-méaquinas, espaco ocupado,
entre outros (MAHER, 2001).

E importante acrescentar que, independente da classificacio do custo, tem-se a
necessidade de se utilizar de critérios de rateios, dada a existéncia de custo comum, ou seja,
“custo de uso de uma instalacdo, de uma operagdo, atividade ou objeto de custo, que é
repartido por dois ou mais usuarios” (HORNGREN; FOSTER; DATAR, 2000, p. 342).

Classificados os custos, é importante se conhecer seu comportamento. Dentro de uma
organizacdo os custos podem se comportar como fixos e variaveis. Os custos variaveis sao
custos que se alteram na proporcdo direta a qualquer alteracdo no direcionador de custos,
dentro de um intervalo relevante de atividade. Assim, alterando-se o direcionador, os custos
variaveis também sofrerdo alteraco e na mesma proporcéo da variacdo daquele. Quanto aos
custos fixos, sdo aqueles que ndo sofrem alteracdo no seu total quando o direcionador de custo
se modifica, dentro de um intervalo relevante de atividades. Desse modo, de acordo com um
intervalo relevante determinado, mesmo que haja modificacdo no direcionador, o custo ndo se
modifica (MAHER, 2001).

Verifica-se que o comportamento dos custos sé é valido dentro de um determinado
intervalo de interesse, o qual é definido por Garrison e Noreen (2001, p. 38) como “a faixa de
atividade dentro da qual sdo validas as hipoteses sobre custo variavel e fixo”. A idéia é que os
custos s6 se comportam de determinada forma dentro de um intervalo determinado, de modo
que ultrapassado o intervalo ndo se garante que o comportamento serd 0 mesmo, necessitando,
portanto, de uma nova analise.

O comportamento dos custos € algo que deve ser analisado com cautela. O custo é
analisado como fixo em termos totais, porém, o custo fixo por unidade é influenciado pela
quantidade produzida, diminuindo com o aumento da producao, ja que um maior nimero de
unidades serd responsavel pela sua existéncia. Com a analise do variavel também ocorre
procedimento similar, pois o custo variavel sofre alteracdo com a producdo em termos totais,
quando unitario ele permanece constante, mesmo que haja variacdo na producdo (CHING,
2001).
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Conhecendo-se que os custos podem ser classificados em diretos e indiretos e se
comportam de forma fixa ou variavel, faz-se necessario saber como estabelecer a apropriacéo
devida dos custos. Assim, para se apropriar custos, sao utilizados os ditos métodos de custeio.
Os mais discutidos na literatura sdo o absorcdo, o variavel e por atividade (GARRISON;
NOREEN, 2001; HORNGREN; FOSTER; DATAR, 2000).

O método de custeio por absorcdo caracteriza-se por apropriar todos os custos de
producdo, sejam diretos ou indiretos, fixos ou variaveis (MARTINS, E., 2001,
MEGLIORINI, 2001). Como se tem a apropriacdo de todos os custos no método de custeio
por absorcdo, quando se esta utilizando-o ndo se tem necessidade de segregar cada custo
segundo sua classificagcdo e comportamento, o que limitaria a tomada de deciséo, uma vez que
ndo se pode identificar detalhadamente os custos envolvidos. A absorcdo do custo fixo é o
principal limitador quando da tomada de decisdo, pois sdo custos que permanecem na
atividade independente da producdo e podem néo ser relevantes na andlise de certas decisdes,
além disso, por serem indiretos, sdo alocados na maioria das vezes por métodos arbitrarios,
questionando-se sua veracidade (MAHER, 2001; MEGLIORINI, 2001).

Quanto ao custeio variavel, se caracteriza por se apropriar da producdo apenas 0S
custos que se comportem de forma variavel, diretos ou indiretos, de modo que os custos fixos
sdo considerados como despesas do periodo (MAHER, 2001; MARTINS, E., 2001;
MEGLIORINI, 2001).

Segundo Mauad e Pamplona (2002), o sistema de custeio variavel foi relevante ao
processo decisorio, uma vez que trouxe conceitos importantes como o de margem de
contribuicdo, ponto de equilibrio, entre outras contribuices. No entanto, pesquisas
(SANTIAGO; LIMA; GOMES, 2004; SOUZA,; LISBOA; ROCHA, 2003) demonstram que 0
método de custeio que tem sido mais utilizado é o custeio por absor¢do. Discute-se que
embora se tenha uma maior utilizacdo desse tipo de custeio, ele ndo é o mais adequado para
fins gerenciais (GARRISON; NOREEN, 2001; HORNGREN; FOSTER; DATAR, 2000;
MATZ; CURRY; FRANK, 1987). Alguns autores chegam a justificar a maior utilizacéo pela
exigéncia da legislacdo e a praticidade (BUCCINI, 2007; TEIXEIRA, 2007). No entanto, um
posicionamento contrario também tem sido defendido, afirmando-se que o custeio por
absorcdo também é importante para o processo decisério, 0 que é mais que comprovado na
sobrevivéncia das empresas em todos estes anos e dele fazendo uso no gerenciamento
(SILVA, 1998). As proprias empresas afirmam utiliza-lo na tomada de decisdo, conforme

demonstra a pesquisa de Souza, Lisboa e Rocha (2003).
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O custeio baseado em atividades (ABC — Activity-Based Costing), como o préprio
nome ja diz, caracteriza-se por apropriar custos a cada atividade desempenhada, por um ou
mais departamentos (COGAN, 1997). “Custos da atividade sdo a soma de todos os custos
(variaveis e fixos) de uma atividade particular da cadeia de valor” (HORNGREN; FOSTER,;
DATAR, 2000, p. 274).

O ABC surgiu principalmente para sanar a dificuldade de apropriagcdo dos custos
indiretos, uma vez que estes tém se tornado cada vez mais expressivos e alocagdes arbitrarias
poderiam trazer grandes prejuizos de interpretacGes, e com este tipo de custeio 0s custos
indiretos sdo alocados as atividades conforme o consumo de recursos destas (COGAN, 1997).

O ABC facilita a identificacdo dos custos que realmente sdo relevantes (quem
consome mais recursos) quando da tomada de decisdo (CHING, 2001; MAHER, 2001). “O
custeio baseado em atividades focaliza a atencdo nas coisas que realmente sdo importantes —
as atividades — que custam dinheiro e que devem ser realizadas do modo mais eficiente
possivel, ou mesmo, alteradas” (MAHER, 2001, p. 280).

2.6 CUSTO HOSPITALAR

Identificar, analisar e controlar custos é essencial para que a administracdo possa
atingir os objetivos esperados pela empresa, independente da complexidade para se
determinar tais custos.

Nas entidades hospitalares, determinar o custo & imprescindivel para o melhor
aproveitamento dos recursos; e avaliar todo o0 seu processo é importante para que se possa
atuar sem prejuizo da qualidade. Martins, D. (2000, p. 18) assim define o custo em um

hospital:

Custos hospitalares € parte integrante do processo administrativo e proporciona a
administracdo hospitalar o registro dos custos da producdo medica; custos por
paciente; custos da diaria por paciente, custos especiais que auxiliam nas decisdes de
vendas, nos métodos de producdo médica, nos procedimentos de compras, nos
planos financeiros de investimentos e também na concretizacdo das funces
administrativas — fixar a meta de resultados; e determinar, controlar e analisar
variagdes que desviam dos padrdes estabelecidos.

Vé-se entdo que dentro de um hospital qualquer acdo necessita do consumo de custos,

0 que permite observar que se o gestor ndo tiver conhecimento e controle destes, nédo
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conseguird atingir as metas tragadas. O gestor precisa ter ciéncia de todos os procedimentos,
assim como ser auxiliado por uma equipe competente. Sabe-se que existem dificuldades em
outros ramos de atividades, mas se destaca 0 caso dos hospitais, pois sdo entidades
prestadoras de servigos de restauracdo de saude, e falhas ndo devem ser cogitados, uma vez
que a vida do ser humano € que estd envolvida no trabalho. Os custos nas entidades
hospitalares devem ser processados de forma adequada, se estudando o que pode ser

corrigido, sem que para isso a qualidade da prestacdo de servico seja comprometida.

De um modo geral constata-se que as instituicdes de salde se constituem em
grandes desperdigadoras de recursos. Esse desperdicio, na absoluta maioria dos
casos verificados, resulta diretamente da inexisténcia de um sistema técnico,
detalhado e consistente de custos e, portanto, num desconhecimento e conseqiiente
preocupacdo com eles (BEULKE; BERTO, 2000, p. 15).

A informacdo de custos é, no ambiente empresarial, fonte priméaria para tomada de
decisdo. O gestor esta sempre diante de alternativas divergentes e para a escolha mais
adequada é preciso que se tenha conhecimento dos custos nelas envolvidos.

Nas instituicGes de salde, os profissionais da area (médicos, enfermeiras e outros) sao
quem determinam para onde 0s recursos a disposicdo sdo direcionados. Esses profissionais
serdo, portanto, pecgas-chave para 0 gerenciamento de custo, assim como para o melhor
controle dos recursos disponiveis. Além disso, esses profissionais possuem um papel
importante na obtencdo das informacdes de custos. Nesse sentido, é importante lembrar que o
“sucesso de um sistema de informacg6es depende do pessoal que o alimenta e o faz funcionar”
(MARTINS, E., 2001, p. 28).

As preocupacdes com questdes de custo devem estar presentes na execucdo das
atividades dos profissionais de saude, visto que eles sdo capazes de determinar 0s pontos que
poderiam ser melhorados sem o prejuizo da qualidade do atendimento. Assim sendo, um
médico, por exemplo, ao receitar certo tipo de procedimento, deveria verificar se este é o
procedimento que apresenta 0 menor custo dentre aqueles que podem resolver o problema.

Nas entidades hospitalares, como em qualquer outra entidade, os custos hospitalares
sdo apropriados de acordo com 0s seus objetos de custo, que pode ser um procedimento
médico, um paciente, um servico do hospital, um departamento, entre outros (FALK, 2001).
Identificado o objeto de custo, se determina se a alocacdo ocorre ao objeto (pacientes,
procedimentos medicos, exames, diarias, departamentos, servigos, entre outros) de forma
direta ou indireta (BEULKE; BERTO, 2000; CHING, 2001; FALK, 2001; MARTINS, D.,
2000).
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Beulke e Bert6 (2000) citam como exemplos cléssicos de custos diretos o consumo de
medicamentos, o consumo de materiais médico-hospitalares, o filme usado na realizacdo de
exame radioldgico, entre outros. No caso dos custos indiretos, 0s autores citam energia
elétrica, depreciacdo, materiais de limpeza, custo administrativo em geral, entre outros.

Quanto ao comportamento dos custos, nas entidades hospitalares também é similar a
qualquer outra entidade. Os custos variaveis variam na propor¢do das atividades realizadas,
ou seja, de acordo com o numero de pacientes atendidos, de exames realizados etc. Séo
exemplos de custos varidveis: medicamentos e materiais médico-hospitalares, consumo de
filmes de diagnostico por imagem, entre outros. Quanto aos custos fixos, independente no
nimero de pacientes atendidos ou do nimero de exames realizados, eles permanecem
inalterados, como s&o o0s casos dos custos com limpeza, manutencdo, depreciacdo, entre
outros (BEULKE; BERTO, 2000; FALK, 2001; MARTINS, D., 2000). Alguns casos, como a
depreciacdo de determinado equipamento, merecem destaque, uma vez que se comportam
como custo fixo de acordo com certa capacidade (limite relevante) do equipamento, de modo
que, se esta capacidade variar, o valor do custo com depreciacdo também variaria (FALK,
2001).

Sobre 0s métodos de apuracdo de custos hospitalares, Martins D. (2002, p. 26)

comenta que:

0 custeio por absorcdo foi utilizado e desenhado numa época em que medicamentos,
materiais médicos e pessoal eram recursos organizacionais preponderantes. As
especialidades médicas eram em numero reduzido e as instalacdes e equipamentos
hospitalares rudimentares. Nesse contexto, o objetivo principal da determinagéo dos
custos hospitalares era para confronto entre custos dos servigos prestados e
respectivos recebimentos e os desperdicios gerados pelo uso ineficiente dos recursos
organizacionais preponderantes.

Martins, D. (2002) mostra que o custeio por absorcdo correspondeu as necessidades
administrativas de determinado periodo. No atual contexto econémico, onde 0 avanco
tecnoldgico se da de forma altamente crescente e os altos custos passam a ganhar focos mais
especificos, sente-se necessidade de outras formas de apurar e gerenciar custos.

Para fins decisorios o método de custeio variavel é tido como mais relevante, uma vez
que enfatiza o comportamento dos custos, permitindo visualizar dados futuros de volume de
pacientes/dia, exames realizados, numero de cirurgias, entre outros, assim como de seus
custos e seus precos. O custeio variavel fornece, entdo, informacgdes da contribuicdo deixada
por determinada atividade, o ponto de equilibrio entre custo e receita para que haja geracdo de
lucro etc. (CHING, 2001).
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Martins, D. (2002, p. 13) enfatiza:

Um sistema de custeio por atividades decompfe o hospital em partes elementares,
tornando-se um instrumento de comunicacdo que fornece informacbes do que o
hospital faz, como faz e qudo bem faz. As atividades refletem a realidade do
hospital, e por isso devem ser avaliadas como sdo na época da andlise e ndo como
deveriam ser ou como foram no passado.

Assim, como o método de custeio por atividades considera cada atividade como um
todo, para fins decisorios se torna mais facil determinar o direcionamento dos custos, detectar
maneiras de reduzi-los sem haver prejuizo da qualidade, promover melhores formas de
gerenciamento que desvirtuem o foco Unico no custo (melhor aproveitamento da capacidade,
participacdo dos funciondrios em prol da melhoria continua, volume de investimento
hospitalar, entre outros), visualizacdo apurada do retorno obtido em cada atividade
desempenhada etc. (MARTINS, D., 2002).

Atualmente, os custos das entidades hospitalares tém crescido consideravelmente e a
atencdo que ja era voltada para sua analise tornou-se ainda mais necessaria. Muito se discute
quanto as possibilidades de contencdo dos custos, principalmente quando se atenta a
existéncia limitada de recursos. Segundo dados do Sistema Unico de Salde — DATASUS
(2006), somente para 0 SUS, com relagdo a custo com internagGes (dados verificados em
Autorizagdes para Internacdes Hospitalares (AlH)), de 1995 a 2003 os dados demonstram o
crescimento anual com custas de internacdes, sendo que em nenhum ano os custos diminuem.

O custo total de construcdo (obras, mobiliario e equipamentos) de um hospital geral
equipado pode variar entre US$ 114 mil por leito (hospital de 35 leitos) e US$ 500 mil por
leito (hospital de 500 leitos), e estes sdo crescentes de acordo com o tamanho dos hospitais
(MARINHO et al., 2003).

Em 1995, nos Estados Unidos foi gasto com saude cerca de $1 trilhdo, valor que em
torno de 30 anos atras representava pouco menos que $4 bilhGes. A grande parte deste custo é
atribuida ao avanco tecnoldgico, 0 que representa o crescimento crescente da incorporacao de
inovacoes nos hospitais (FUCHS, 1996).

No Brasil os gastos com equipamentos representam em torno de 75% dos custos
hospitalares, 0 que demonstra que o crescimento dos custos tem forte participacdo da
tecnologia, j& que os custos dos equipamentos sdo maiores, pois concentram niveis de
sofisticacdo tecnoldgicos bastante altos e em sua grande maioria séo importados ou fabricados
em empresas transnacionais (MARINHO et al., 2003). De acordo com dados da Associacao

Brasileira da Inddstria de Artigos e Equipamentos Médicos, Odontologicos e Hospitalares
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(Abimo) [Abimo (2006)], se verifica que em 2004 o setor faturou algo em torno de US$ 5,5

bilhdes no Brasil e gerou 35.786 empregos diretos.

2.7 VARIAVEIS DE IMPACTO POTENCIAL NO CUSTO DO SERVICO HOSPITALAR

No intuito de focar aplicacbes de recursos expressivas em um hospital, sera aqui
enfatizada a influéncia das variaveis provenientes da realizacdo de investimentos em capital
fixo — como sdo 0s casos da aquisicdo dos equipamentos e da montagem de estrutura fisica
necessaria para colocéa-los em condicfes de uso —, do material médico e medicamento e da

mao-de-obra necesséria para a prestacao de servico.

2.7.1 Capacidade

A capacidade é um termo que corresponde ao limite de utilizacdo ou ainda com o
compromisso de utilizar determinado nivel. Dessa forma, a capacidade é utilizada segundo os
niveis estabelecidos conforme a estrutura da entidade, seja fisica ou organizacional.

O estudo da capacidade pode ser realizado em sua forma tedrica ou em sua forma
pratica. A capacidade tedrica é a que se refere a realizacdo da producdo ou servico com
utilizacdo total de todos os recursos disponiveis, ou seja, ndo se cogita qualquer eventual
parada (manutencdo, absenteismo, turnos semanais sem funcionamento, domingos, feriados,
entre outros). A capacidade pratica segue 0s mesmos principios da capacidade teorica, no
entanto, considera a existéncia de possiveis paradas, as ditas interrupc@es inevitaveis (paradas
para manutencdo, absenteismo normal, nimero de turnos de trabalho, domingos, feriados,
entre outros) (HORNGREN; FOSTER; DATAR, 2000; MATZ; CURRY; FRANK, 1987).

Considerando as limitagcbes do funcionamento de qualquer servigo ou produgdo em
uma entidade comum, a capacidade pratica € mais compativel com situacbes reais. Ja a
capacidade tedrica é algo praticamente impossivel de acontecer em situacdes corriqueiras.
Segundo Horngren, Foster e Datar (2000), embora seja muito dificil operar a capacidade

tedrica, poderia considera-la uma meta, um nivel de utilizacéo a ser alcancado.
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Em um contexto econémico de recursos escassos, ha uma preocupacao cada vez maior
por parte das instituicdes de saide com a capacidade ndo utilizada ou capacidade ociosa, a
qual é a diferenca entre a capacidade de producdo possivel de utilizacdo e a capacidade de
producdo usada (HORNGREN; FOSTER; DATAR, 2000; KANNIAINEN; VARILA,
PARANKO, 2002). Assim, a capacidade ociosa € aquela que excede a quantidade de oferta
existente. No entanto, é valido salientar que este tipo de capacidade pode ser fruto da
ineficiéncia administrativa. Algumas vezes, 0 processo produtivo poderia ser organizado de
forma que fossem encontrados meios de agiliza-lo, as paradas fossem diminuidas, o tempo
ativo de producdo pudesse ser aumentado etc.

Devem ser estabelecidos niveis de capacidade, de maneira que 0s recursos disponiveis
sejam aproveitados da melhor forma possivel. Trés tipos de recursos determinam a capacidade
que pode ser utilizada, evitando que possa haver paradas desnecessarias (ATKINSON et al.,
2000):

e Curto Prazo — aquisicdo de recursos que se pode adquirir em curto espago de
tempo. Deve ser verificado o melhor tempo para pedidos e deve existir uma
excelente relagdo com fornecedores, garantindo a qualidade e o prazo certo para
entrega;

e Meédio Prazo — aquisicdo de recursos em médio prazo, de forma que se deve
planejar o periodo em que os itens de médio prazo podem ser adquiridos sem
prejuizo da capacidade produtiva;

e Longo Prazo — devem-se planejar adequadamente os recursos a serem destinados a
aquisicdes de longo prazo, considerando a continuidade do processo é essencial

que se detecte quando alguma reposicao necessitara ser feita.

Um ponto que deve ser considerado com relacdo aos obstaculos no processo de
producdo ou prestacdo de servico € o que trata do gargalo, o qual é definido por Maher (2001,
p. 508) como a “operacdo que limita a producao que pode ser obtida em um processo”. Dessa
forma, o gargalo seria um fator restritivo da producéo, e a restricdo faz com que a capacidade
de producdo ndo atinja os niveis desejados ou planejados (MAHER, 2001; COX IllI;
SPENCER, 2002).

O gargalo ou restricdo precisa entdo ser gerenciado ou eliminado, de modo que néo
possa ocasionar prejuizos ao processo produtivo e se consiga atingir a capacidade préatica da

entidade. Uma teoria que sustenta este gerenciamento é a denominada Teoria das Restricdes,
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que é uma filosofia gerencial que busca administrar os fatores restritivos, eliminando-os,
reduzindo a ociosidade e aumentando o lucro (ATKINSON et al., 2000; COX I11; SPENCER,
2002; GARRISON; NOREEN, 2000; HORNGREN; FOSTER; DATAR, 2000; MAHER,
2001;). Trés fatores sdo os pontos-alvo da teoria das restricbes: maximizagdo da taxa de
contribuicdo throughput ou receita de vendas menos os custos dos materiais diretos;
minimizacao de investimentos ou ativos para originar a contribuigdo throughput; minimizacéo
de outros custos operacionais ou todos 0s custos operacionais menos materiais diretos
utilizados para alcancar a margem de contribui¢cdo throughput (HORNGREN; FOSTER,;
DATAR, 2000; MAHER, 2001).

A importéncia do gerenciamento do gargalo é, portanto, manter uma capacidade de
producéo adequada, otimizando o resultado e aproveitando os recursos disponiveis da melhor

maneira possivel.

2.7.2 Custo da Complexidade

A preocupacdo na identificacdo do comportamento dos custos, conforme visto
anteriormente, é de extrema necessidade para a melhoria do processo decisorio. Este enfoque
reflete-se, portanto, no método de custeio, uma vez que aquele que consegue identificar o
comportamento dos custos e fazer as apropriacfes de custos de forma mais condizente, tem
maior relevancia na tomada de decisao.

No entanto, Cooper e Kaplan (1988) acrescentam que existem custos de consideravel
importancia que ndo tém nenhuma relacdo com o volume de producdo, mas sim com a
complexidade da producdo, ou seja, com a diversidade de produtos fabricados — ou de
servicos prestados —, mudancgas na maneira de se produzir — ou de prestar o servico —, enfim,
entidades que possuem um sistema de producdo dentro das mesmas caracteristicas, mas se
uma incrementa mais 0s seus produtos, a tendéncia é esta ter o custo maior.

Cooper e Kaplan (1988) ilustram a questdo comparando duas entidades do mesmo
setor de atividade, que tém a mesma estrutura, tanto fisica, como em equipamentos e
produzem igualmente canetas esferogréaficas. A diferenca existente € que uma produz somente
canetas azuis e outra produz canetas azuis e de outras cores, com uma grande variedade de
cores distintas. Em termos de horas-maquina e mdo-de-obra direta, 0 consumo é praticamente

igual, até mesmo em matéria-prima que se diferencia apenas em termos de tintas, mas a que
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produz canetas azuis e de outras cores vai necessitar de um maior controle do processo
produtivo, dos materiais, dos equipamentos; tem, portanto, uma maior complexidade nas

operacdes e, conseqientemente, tem um maior custo de producao.

2.7.3 Aprendizagem

Tem-se como “fendmeno da aprendizagem a relagdo sistematica entre a experiéncia na
realizacdo de uma tarefa e o tempo necessario para realiza-la” (MAHER, 2001, p. 413).

Atualmente, na éarea de saude, este fenbmeno tem sido bastante enfocado,
considerando-se que quanto maior a aprendizagem, menor 0 tempo para execucdo de
determinada atividade e consequentemente menor o custo nela envolvido (WALDMAN;
YOURSTONE; SMITH, 2003). A aprendizagem consiste, portanto, no aperfeicoamento da
atividade exercida, o qual gera, consequientemente, aumento da capacidade produtiva.

O fenbmeno da aprendizagem € traduzido pela curva da aprendizagem, que é uma
representacdo grafica ou matematica desse fenbmeno, onde 0s custos apresentam
comportamentos ndo-lineares. Assim, quando ha a aquisicdo de experiéncia na execucao de
determinada tarefa, existe uma tendéncia gradativa que a produtividade aumente e 0s custos
unitarios diminuam (HORNGREN; FOSTER; DATAR, 2000; MAHER, 2001).

O tempo tem relacdo direta com o fenbmeno da aprendizagem, assim, custos
sacrificados com o decorrer do tempo sdo por ele impactados e isto deve ser considerado
desde a fase de estimativa, evitando, pois, que situacdes inesperadas ocorram (MAHER,
2001).

A utilizacdo da curva de aprendizagem como ferramenta preditiva é importante no
planejamento, sendo possivel, através dela, estabelecer apropriadamente os niveis de

capacidade, os custos que deverdo incorrer e 0s resultados esperados.

2.7.4 Vida Util de Equipamentos

A vida Util de um equipamento ¢ definida levando em consideracdo o prazo durante o

qual ele tem capacidade de gerar beneficio para a entidade. Embora a vida util seja um valor
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incerto, uma vez que pode ndo chegar ao valor determinado ou mesmo supera-lo, trata-se de
uma estimativa importante, dada a necessidade de se identificar a trajetdria de servigos que
determinado equipamento tem a fornecer a entidade e em que capacidade pode operar
(HENDRIKSEN; VAN BREDA, 1999).

A administracdo da entidade pode influir na vida atil de um ativo. “N&o havendo
politicas de reparos e reposicdo, a vida Gtil de um ativo é igual & duracéo fisica minima de
suas partes essenciais” (HENDRIKSEN; VAN BREDA, 1999, p. 333). As préticas de reparos
e reposicdo exercem, entdo, influéncia sobre a vida Util de um ativo, mesmo que em parte.

A politica de reparo e manutengdo de um ativo pode comprometer a geracdo de
beneficios. A manutencdo se refere a uma prética periddica e normal que deve ser realizada
para que 0 equipamento possa se manter produtivo e os reparos sdo realizados para recuperar
a condigdo de produzir, 0 que pode ser feito através de ajustes ou de reposicoes de pecas (Up
grade) (HENDRIKSEN; VAN BREDA, 1999). “Em resumo, dentro de certos limites amplos,
a vida util de um ativo ndo é um dado fixo, mas é determinada pela politica de reparos e
reposicéo da empresa” (HENDRIKSEN; VAN BREDA, 1999, p. 333).

Para se determinar a vida util de um ativo, deve-se levar em conta também sua
obsolescéncia (HENDRIKSEN; VAN BREDA, 1999). A superioridade tecnoldgica de
determinado bem pode fazer com que sua utilidade para a entidade chegue a zero, ou seja, sua
vida util é interrompida nesse momento. A relevancia do conhecimento dessas informacdes na
administracdo é a influéncia que cada um desses itens exerce sobre o custo do servico, de
modo que, sem tais informacGes, é impossivel se determinar sua representatividade para a

entidade.

2.7.5 Depreciacéo de Equipamentos

A visdo tradicional da depreciacdo remete “[...] ao processo de alocacdo do valor de
entrada, geralmente o custo original ou corrigido, de instalagdes ou equipamentos, aos Varios
periodos durante aos quais se espera obter os beneficios decorrentes de sua aquisi¢do e seu
emprego” (HENDRIKSEN; VAN BREDA, 1999, p. 325). O ativo tem como principal
caracteristica a capacidade de gerar beneficio futuro, desse modo, por se tratar do ajuste de
valor de um ativo, a depreciacdo segue tal caracteristica, pois vai demonstrar que determinado

ativo esta sofrendo perda da capacidade de gerar servicos ou beneficios.
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O reconhecimento da depreciacdo € mantido em termos econémicos, por questdes
como desgaste do ativo em funcdo do uso, exaustdo de sua vida Util e obsolescéncia, as quais
sdo fatores extremamente Uteis quando da tomada de decisdo. O custo original do ativo vai
sendo, portanto, repassado gradativamente aos servicos que dele faz uso (HENDRIKSEN;
VAN BREDA, 1999).

A estimativa da depreciacdo de um determinado ativo depende do valor do mesmo, da
sua vida util e do seu valor residual (valor esperado ao fim da vida atil do bem). Todas essas
informagdes devem ser devidamente analisadas de acordo com as caracteristicas do item em
questdo, de modo a se chegar a um valor estimado de depreciacdo condizente com a realidade
do ativo. No entanto, o termo estimativa ja deduz a subjetividade do método. Assim, a
estimativa e os proprios métodos de alocacéo da depreciagdo sdo pontos de discussdes. Dada a
subjetividade todos sdo questionaveis, mas um tem sido mais utilizado, o que ndo o torna
superior aos demais. O método de depreciagdo linear caracteriza-se pela simplicidade, sendo
de facil compreensdo, consistindo na alocacdo do valor original do ativo, considerado seu
valor residual, ao periodo de vida util (HENDRIKSEN; VAN BREDA, 1999).

Na éarea de salde o fator obsolescéncia tem uma expressdo bastante significativa,
principalmente no que se trata do impacto nos custos. O surgimento de novas tecnologias
médicas ndo é algo esporadico, mas absolutamente comum, de modo que melhores meios de
diagnosticar e de tratar ndo podem ser desconsiderados. Assim, na pesquisa realizada por
Costa (2004), é possivel verificar que entre os principais impactos do progresso tecnoldgico
nos custos se identifica a geracdo de despesa com obsolescéncia.

Desse modo, para que se possa verificar a participacdo da obsolescéncia nos custos de
determinado servico, € necessaria a realizacdo da provisdo de obsolescéncia. Estabelecer um
valor exato de obsolescéncia é uma tarefa dificil, pois quase nunca se sabe com precisdo
quando vai surgir uma tecnologia substituta e em até que ponto sua utilizacdo vai delimitar a

utilizacdo de outra ja existente.

Em certos casos, 0s ativos podem ser preservados quase indefinidamente por
motivos historicos ou culturais; mas, o custo deste procedimento é geralmente
superior ao custo de substitui¢do por um novo ativo. Além do mais, a obsolescéncia
normalmente faz com que essa manutencdo continuada se torne antieconémica
(HENDRIKSEN; VAN BREDA, 1999, p. 333).

As estimativas de obsolescéncia exigem, entdo, a observacdo de todo ambiente, seja
no que se trata da capacidade de producdo de determinado equipamento, ou mesmo em

relacdo a reparos realizados, isto €, em relacdo a sua vida util.
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2.7.6 Materiais Médicos e Medicamentos

A classificacdo em materiais médicos e medicamentos varia de acordo com os autores.
H& os que os incluam na categoria de material de consumo, outros classificam todos como
estoques e outros nomeiam tudo como materiais, abrangendo tanto os medicamentos, como 0s
materiais médicos, os géneros alimenticios, filmes etc. No entanto, é s6 uma questdo de
nomenclatura, o que importa é que tais itens sejam controlados pelo gestor em beneficio de
uma melhor tomada de decisdo (BEULKE; BERTO, 2000; BRASIL, 1986; MARTINS, D.,
1999, 2000). Martins, D. (1999, p. 87) afirma sobre os estogues, onde se incluem os materiais
médicos e medicamentos, que uma “[...] gestdo adequada garante a exceléncia dos servicgos
médicos e resultados financeiros satisfatorios”.

Uma gestdo eficiente dos materiais médicos e medicamentos faz com que o tomador
de decisdo possa identificar alternativas que maximizem o resultado da entidade. Para que
essa gestdo possa ser proporcionada, tem-se a necessidade de contar com as informacoes
detalhadas destes itens, desde suas compras (custo de obtencdo), seu controle fisico e
monetério (registros, manutengdo, entre outros) (BEULKE; BERTO, 2000; MARTINS, D.,
1999, 2000).

2.7.7 Mao-de-Obra

Sem que haja funcionarios para executarem as atividades do hospital, ndo tem como
haver prestacdo de servico. “O custo da méo-de-obra hospitalar representa a contribuicéo
humana a producdo médica do hospital” (MARTINS, D., 2000, p. 105). E todo e qualquer
item que o hospital consome com seus funcionarios sdo custos com mao-de-obra. Dessa
forma, se incluem horas normais, horas extras, repouso remunerado, previdéncia social,
FGTS, provisdo de férias, provisdo para 13° salario, indenizac@es, entre outros (BEULKE;
BERTO, 2000; BRASIL, 1986; MAHER, 2001; MARTINS, D., 2000).

“Os custos com pessoal, no ramo de salde, sdo relevantes na formacdo dos custos
operacionais, abrangendo um conjunto variado de itens, como remuneracdo, encargos sociais
e beneficios” (BEULKE; BERTO, 2000, p. 65). Dai a importancia do controle apurado dessas

informacGes pelos gestores. Como afirma Martins, D. (2000, p. 105), “a busca da operacéo
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médica em seu maior nivel de atividade, juntamente com os salarios ascendentes e aumentos
nos encargos sociais, requerem acompanhamento sistematico da produtividade da méo-de-
obra”.

E de interesse da administracio o conhecimento apurado das informacdes de méo-de-
obra, de modo a se saber as proporg¢des de seus custos, suas mudangas ao longo do tempo, os

custos com absenteismo, a produtividade de funcionarios, entre outras (MARTINS, D., 2000).

2.8 PROCESSO DECISORIO

2.8.1 Analise da Utilizagao da Capacidade

A andlise custo-volume-lucro pode ser Util para avaliar o impacto sobre o resultado
(receitas — custos) em razdo de mudangas ocorridas no valor recebido pelo servigo prestado,
no custo ou no volume (capacidade aproveitada) (ver, por exemplo, GARRISON; NOREEN,
2000). No estudo da capacidade utilizada, a analise custo-volume-lucro possibilita se verificar
0 impacto no resultado de uma determinada entidade quando h& variacbes nos recursos
provenientes da prestacdo de servico (receitas), no custo e no proprio nivel de utilizacéo.

Para se aplicar os preceitos da analise custo-volume-lucro, sdo respeitadas as suas
suposicoes. “A andlise de CVL pode ser usada para examinar como Vvarias alternativas de
simulacdo levadas em consideracdo por um tomador de decisdo afetam o lucro operacional”
(HORNGREN; FOSTER; DATAR, 2000, p. 45).

Para alguns autores (GARRISON; NOREEN, 2000; HORNGREN; FOSTER;
DATAR, 2000; MAHER, 2001; VANDERBECK; NAGY, 2001), tem-se no ponto de
equilibrio uma ferramenta para a realizacdo da analise de custo-volume-lucro. O PE ¢é
definido por Martins, E. (2001, p. 273) como aquele que “nasce da conjugacdo dos Custos
Totais com as Receitas Totais”; €, portanto, quando as receitas totais se igualam aos custos
totais, chegando a um ponto de equilibrio, que também é chamado de ponto de ruptura ou
Break-even point. Dessa forma, o ponto de equilibrio é estabelecido no nivel dos servicos
prestados em que o lucro da companhia é nulo (GARRISON; NOREEN, 2000).

Para se encontrar o ponto de equilibrio de determinada entidade, ou mesmo de

determinada atividade, se tem como ponto de partida a capacidade utilizada. Diferentes
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critérios podem ser considerados no calculo (ver HORNGREN; FOSTER; DATAR, 2000). A
quantidade a que se chega ao ponto de equilibrio (onde o lucro é igual a zero), pode ser
encontrada atraves da divisdo dos custos fixos pela diferenca entre a receita obtida com a
unidade de servico prestado e o custo variavel unitério.

A andlise de CVL s6 considera 0s custos relevantes (custos variaveis), pois se baseia
no fato de que os custos fixos séo sacrificados independentes da ocorréncia da produgéo,
podendo entdo ser excluidos da contribuicdo gerada com a operagdo. Assim, para que a
empresa obtenha lucro é necessario que a margem de contribuicdo obtida seja capaz de se
sobrepor ao custo fixo (HORNGREN; FOSTER; DATAR, 2000; MARTINS, E., 2001).
Margem de contribuicdo é, portanto, a receita obtida com o servico (capacidade aproveitada)
apos a deducdo dos custos varidveis sacrificados para sua obtencdo. Ou seja, ela é o valor
deixado pela prestacdo de servigo (lucro bruto) apds cobrir os custos fixos. Pela margem de
contribuicdo € entdo possivel se verificar quanto se tem realmente de contribuicdo a empresa
apés a realizagdo da prestacdo de servigo. Assim, depois de deduzidos os custos fixos, se
verifica qual o resultado obtido (GARRISON; NOREEN, 2000; HORNGREN; FOSTER,;
DATAR, 2000).

Dessa maneira, a receita proveniente de cada servico executado, deduzida do custo
variavel necessario para a realizacdo do servico, gera a margem de contribuicdo por unidade
de servico prestado (MCU). Proporciona, entdo, a informacdo de quanto cada servico
efetivamente deixou de contribuicdo a entidade (HORNGREN; FOSTER; DATAR, 2000;
MAHER, 2001).

2.8.2 Analise Diferencial

Qualquer transacdo em uma empresa fornece informacdes de custos, de modo que na
tomada de decisdo conhecer os custos € fundamental, assim como a receita gerada em cada
acdo escolhida.

O processo de analise das receitas e custos deve ser realizado detalhadamente,
verificando-se 0s itens relevantes das alternativas e quais as melhores solucdes
(VANDERBECK; NAGY, 2001). Para auxiliar no processo decisorio, 0s conceitos mais

importantes sdo o0s de custos e de receitas relevantes, 0s quais sdo resultados futuros esperados
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que se tornam diferentes a cada linha de acgdo alternativa, se dizendo entdo que esses s&o 0s
custos e receitas que interessam (HORNGREN; FOSTER; DATAR, 2000).

A diferenga entre os custos totais de diversas alternativas ¢ o custo diferencial ou o
custo relevante liquido (HORNGREN; FOSTER; DATAR, 2000). Os custos diferenciais se
alteram de acordo com o caminho de acéo alternativo, no qual se decidiu seguir. Todos os
custos influenciados por escolhas de alternativas distintas sdo diferenciais (MAHER, 2001). O
tomador de deciséo precisa utilizar-se da analise de custo diferencial para identificar dentre as
diversas alternativas a que mais se adequa as metas da entidade.

O gestor deve estar atento, por exemplo, a custos realizados no passado ou custos
historicos, que ndo possam mais ser afetados por decisfes presentes ou futuras, os ditos custos
irrecuperdveis (MAHER, 2001).

Assim, o tomador de decisdo deve estar atento para 0s custos e receitas relevantes,
mutéveis de acordo com cada alternativa escolhida, analisa-las e verificar a que mais atende

aos objetivos da empresa ou da atividade.
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3METODOLOGIA

Todo trabalho cientifico surge de uma questdo-problema que norteara a pesquisa. O
objetivo principal da pesquisa é encontrar solu¢des para o problema levantado, o que é feito
através da execucdo de procedimentos cientificos (GIL, 2002; GONZALEZ RIO, 1997;
VERGARA, 2000). Os procedimentos cientificos realizados ou a metodologia adotada sdo
métodos ou técnicas adequados a resolucdo da questdo-problema, os quais podem se dar
através de observacdo, descricdo, demonstracdo, analise e interpretacdo de fenémenos (GIL,
2002; GONZALEZ RIO, 1997).

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Assim, esta pesquisa é de natureza exploratoria. Este tipo de pesquisa tem como
finalidade explicitar o problema proposto, tornando claros os pressupostos que a baseiam. Na
tentativa de responder a questdo-problema, sera utilizado o método de estudo de caso.

Embora alguns autores afirmem que o método do estudo de caso é caracteristico de
pesquisas exploratdrias, é interessante destacar que isto ndo pode ser considerado como uma
verdade Unica, pois vai depender da estratégia de pesquisa (GIL, 2002; YIN, 2005).

Assim, podem-se utilizar estudos de casos para realizar pesquisas descritivas e
explanatdrias. Estudos famosos como o Essence of Decision: Explaining the Cuban Missile
Crisis, de Allisson e Zelikow, 1999 e o Street Corner Society, de Whyte, 1943/1955, sdo
exemplos de estudos de casos explanatorios e descritivos, respectivamente (YIN, 2005).

Nesta pesquisa se adota 0 método do estudo de caso, ndo porque seja exploratdria, mas
por se considerar que este € 0 mais adequado para a realidade em estudo, ja que o “estudo de
caso € uma investigacdo empirica que investiga um fendémeno dentro de seu contexto da vida
real, especialmente quando os limites entre o fendmeno e o contexto ndo estdo claramente
definidos” (YIN, 2005, p. 32).

Os estudos de casos sdo detentores de algumas criticas ou, até mesmo, preconceitos no
mundo académico. Alega-se que o estudo de caso aceita evidéncias equivocadas e baseia seus

resultados em visbes tendenciosas, no entanto, este ndo é um problema do método de estudo
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de caso, mas da negligéncia do pesquisador e qualquer tipo de procedimento utilizado pode
estar sujeito a viés. O importante é que independente do tipo de pesquisa, 0 pesquisador esteja
disposto a expor suas conclusdes de forma justa, ndo permitindo que posicionamentos
individuais possam interferir no resultado.

Outra alegacdo freqliente diz respeito a impossibilidade de generalizacdo cientifica
quando da utilizacdo do estudo de caso, porém, a restricdo imposta € na consideragdo da
generalizacdo diante de uma populagdo ou universo, mas se trata de um pensamento
equivocado, pois 0 objetivo do estudo de caso é generalizar teorias, ou seja, alcancar uma
visdo geral da aplicacdo de determinada teoria (YIN, 2005).

Assim, de acordo com 0s pontos ressaltados por Yin (2005) para a escolha das

estratégias de pesquisa, pode-se destacar:

a) Tipo de questdo de pesquisa proposta — a pesquisa se propde a verificar como as
variaveis que influenciam no servigo hospitalar impactam no seu custo,
considerando-se a estratégia de estudo de caso apropriada, pois este tem como
questBes basicas 0 “como” e “por que”.

b) Extensdo de controle que o pesquisador tem sobre eventos comportamentais atuais
— “o0 estudo de caso € a estratégia escolhida ao se examinarem acontecimentos
contemporaneos, mas quando ndo se podem manipular comportamentos
relevantes” (YIN, 2005, p. 26). Assim, ele é aplicavel, pois a situacdo atual das
entidades hospitalares é algo que surgiu de acordo com as mudangas da sociedade
e que foge de qualquer interesse individual, e, principalmente, isso gerou situacées
inevitaveis, que s6 podem ser detectadas através da observacdo desta nova
realidade. Para isso, se observou a realidade em estudo e, quando necessarios,
foram aplicados questionarios semi-estruturados etc. Segundo Demo (2000, p.
152), “advindo geralmente esse gesto da parte das ciéncias sociais, existe 0
interesse em apanhar também o lado subjetivo dos fenémenos, buscando
depoimentos que se transformam em dados relevantes [...]”. Além de se buscar
dados em documentos que registraram tal realidade.

c) Grau de enfoque em acontecimentos contemporaneos em o0posicdo a
acontecimentos historicos — o crescimento dos custos sofridos pelas entidades
hospitalares é fruto de uma situacdo contemporénea, onde tais organizacdes
caracterizam-se por apresentarem a mudanca de uma situacdo historica definida

para uma nova realidade, totalmente distinta da anterior.
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De acordo com pesquisa realizada por Keating (1995), a utilizacdo do meétodo de
estudo de caso permite avangar em conhecimentos teoricos, estabelecendo conclusdes préaticas
a respeito da aplicacdo de teorias gerenciais.

Os estudos de casos podem consistir em estudos de caso Unico ou casos multiplos,
considera-se que estes ultimos possuem mais forga, pois na maioria das vezes é mais
convincente (GIL, 2002; VERGARA, 2000; YIN, 2005). Na verdade, qualquer tipo de estudo
de caso, seja unico ou multiplo, pode levar a resultados vitoriosos. No entanto, Yin (2005)
apresenta, como conselho, que se tendo a oportunidade de escolha, deve-se optar por estudos
de casos multiplos, mesmo que este estudo aborde apenas dois casos. Utilizando “[...] um
estudo de caso “de dois casos”, suas chances de fazer um bom estudo de caso serdo melhores
do que usar um projeto de caso Unico. Os projetos de caso Unico sdo vulneraveis no minimo
porque vocé terd apostado “todas as suas fichas num Gnico nimero”. Mais importante do que
iss0, 0s beneficios analiticos de ter dois (ou mais) casos podem ser substanciais” (YIN, 2005,
p. 75).

3.2 OBJETOS DE ESTUDO E ELEMENTOS DE ANALISE

“Tentar usar até mesmo um projeto de “caso duplo” é, portanto, um objetivo mais
valioso do que fazer um estudo de caso unico” (YIN, 2005, p. 39). Dentro desta linha, a
pesquisa proposta tem como base o caso duplo, onde sera feito um estudo comparativo em
dois hospitais universitarios, até mesmo porque a pesquisa ndo exerce as caracteristicas
principais para utilizacdo do caso Unico, que é 0 de ser um caso raro ou incomum, um caso
critico ou um caso revelador (YIN, 2005). E ndo se avancou a pesquisa a mais de dois casos,
pois, como o proprio Yin (2005) afirma, estes estudos exigem tempo para a aplicacdo da
pesquisa a cada um dos casos e muitas vezes o pesquisador ndo dispde de todo esse tempo,
sendo este 0 caso da pesquisa proposta. Nestes casos, € importante seguir a logica da
replicacdo, ou seja, toda investigacdo realizada no caso 1 devera ser cumprida também no
caso 2, a utilizacdo da amostragem, como as vezes é proposta, pode prejudicar as conclusoes
da pesquisa, uma vez gque cada caso pode conter caracteristicas especificas (GIL, 2002; YIN,
2005).

O estudo de caso sera realizado nos Hospitais da Universidade de Brasilia (UnB) e da

Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). Essa escolha deveu-se a maior
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facilidade de acesso as informacdes financeiras e a oportunidade de comparar duas regides
distintas do pais.

Pressupde-se que as varidveis de maior significancia na formacgéo dos custos totais sao
provenientes do impacto tecnolégico (Capacidade, Vida Util de Equipamentos e Depreciacio
de Equipamentos), como demonstra os trabalhos de Costa (2004), Cutler e Mcclellan (2001),
Dewar (1997), Dozet, Lyttkens e Nystedt (2002), Marinho et al. (2003) e Moran e Alexander
(1997). Considerando o0s objetos de estudo e, conseglientemente, 0 comparativo a ser
realizado, verifica-se ainda participacdo significante na formagdo dos custos totais das
seguintes varidveis: Complexidade, Aprendizagem Materiais Médicos e Medicamentos e
Mé&o-de-Obra.

E, por fim, o servico de ressonancia magnética foi escolhido por se destacar entre as
tecnologias de ponta em termos de diagnostico. Essa tecnologia é referéncia na eficiéncia com
que visualiza estruturas internas do corpo, produzindo imagens detalhadas, em duas ou trés
dimensdes, e possuindo alta resolugdo na imagem produzida, o que faz com que aumente a

probabilidade de visualizacdo de possiveis patologias.

3.3 COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados se procurou buscar a apuragdo do custo necessario para o
funcionamento do servico de ressonancia magnética. Considerando que a pesquisa em questdo
apura o custo de um servico, que € uma atividade dentro de um fluxograma amplo de um
hospital, se optou por utilizar o custeio baseado em atividades.

O custeio baseado em atividades foca que as atividades sdo as responsaveis pelo
consumo de recursos, de modo que os custos devem ser acumulados através delas. Ele
permite entdo que, independente do custo ser direto ou indireto, seja devidamente alocado a
atividade. “A premissa basica do ABC ¢ tratar os custos indiretos como se fossem diretos,
através da analise de suas atividades” (COGAN, 1997, p. 9). A intencdo é diminuir a
arbitrariedade de alocacdo dos custos indiretos, que sdo cada vez mais expressivos nas
entidades (COGAN, 1994).

O custo da atividade inclui todos 0s recursos organizacionais necessarios para
produzir os respectivos servigos. Os recursos organizacionais consistem em trabalho
de pessoas, maquinas, equipamentos, materiais, servigos publicos, informacdes etc.
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[...] O custeio é realizado por um rastreamento individual, préprio aos objetos de
custos, isto é, a determinacdo “de quanto” de cada atividade é consumida pelo objeto
de custo” (MARTINS, D., 2002, p. 28).

Tomou-se como base de dados as entrevistas semi-estruturadas com o pessoal da
coordenacdo do CDI e funcionéarios do setor, assim como de setores que direta ou
indiretamente colaboram para a execucdo da prestacdo de servigo de ressonancia magnética.
No HUB também se observou a execugdo do servico de ressonancia magnética. Outras fontes
de dados em ambos o0s hospitais foram as documentacfes de aquisi¢cdo, contratos, processos,
relatérios, registros de consumo, requisi¢cGes, livros de registros (exames realizados e
entregues) e somente no HUOL, ainda se utilizou os sistemas operacionais (MV2000i e
SIAFI).

Serdo entdo calculados 0s recursos necessarios para o funcionamento do servigo de
ressondncia magneética e quanto desses recursos € despendido na realizacdo do exame por
paciente.

“O custo de uma atividade € a soma de todos o0s recursos organizacionais consumidos
pela atividade, incluindo produtos de outras atividades” (MARTINS, D., 2002, p. 37). “O
processo que gera servicos hospitalares de apoio gerencial possui atividades como: Recursos
Humanos, Higiene Hospitalar, Informatica, Faturamento, Compras etc.” (MARTINS, D.,
2002, p. 38). Assim, para se determinar o custo de uma atividade, é necessario se conhecer as
atividades que fornecem recursos para que haja funcionamento desta.

Vérias técnicas sdo entdo utilizadas na coleta de dados. Fato este destacado por Gil
(2002) como mais complexo quando no estudo de caso, pois na maioria das pesquisas ha uma
técnica bésica e no estudo de caso sdo sempre utilizadas mais de uma técnica.

Para se conhecer apropriadamente o funcionamento do servico de ressonancia
magnética e quais sdo 0s recursos despendidos para sua realizacdo, serdo necessarias

informac0@es de atividade de apoio, tais quais:

e informacdes da secretaria do Centro de Imagenologia sobre os tipos de exames
(procedimentos) realizados, assim como dos passos para sua execucdo, aléem de
acesso a requisicdes de pedidos de materiais aos diversos almoxarifados;

e informacdes do setor de estatistica sobre quantidade de exames realizados;

e informagdes monetarias dos almoxarifados de materiais médicos, de

medicamentos e de materiais de consumo;
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e informagdes do setor de higienizacdo (quantidades e valores monetéarios dos
produtos utilizados e mao-de-obra disponibilizada);

e informagdes do Departamento de Recursos Humanos (remuneragdo do corpo de
trabalho envolvido com a prestacéo do servico de ressonéncia magnética);

e informagdes do Departamento de Operagbes Financeiras (notas de compra
referentes a aquisicdo do equipamento ressonancia magnética, juntamente com
todos os periféricos adquiridos para colocar o equipamento em condi¢des de uso);

e informagdes da lavanderia (quantidade e valor monetério dos produtos consumidos
para lavagem de roupa da Ressondncia Magnética — RM);

e informagdes do setor de engenharia clinica (consumo de energia pela RM, hélio
liquido consumido, manutencdo, contrato de refrigeracdo e area construida na
RM).

A pesquisa encontrou limitagcBes quanto a identificacdo de alguns custos que também
fazem parte da manutencdo da atividade, mas ndo foram aqui considerados. Tais limitagdes
foram ocasionadas por fatores operacionais da entidade — custos comuns a dois servicos, onde
um n&o era alvo de investigacdo —; assim como falta de controle ou disponibilidade de
informacdo com relacdo a determinados itens em especifico — a exemplo da aquisicdo de
equipamentos em pacotes —; ou mesmo por questdo de tempo e de foco da pesquisa — a

exemplo da participacdo detalhada do programa de residéncia médica.

3.4 ANALISE DOS DADOS

Os dados de custos coletados foram identificados segundo sua relagdo com o servico
de ressonancia magnética, relacdo esta visualizada através de entrevistas e observagdes com
os funcionarios do setor. Dependendo da ligacdo com outros servicos, houve ou ndo a
necessidade de critérios de rateios. Considerando, ainda, as caracteristicas peculiares dos
dados encontrados, se utilizou de medidas de localizacdo de tendéncia central (ver, por
exemplo, FREUND; SIMON, 2000) para se ter uma melhor referéncia dos custos. Alguns
calculos de custos foram realizados com base em conceitos pré-estabelecidos na literatura

disponivel sobre o assunto. Enfim, em estudos de casos, “obter dados mediante
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procedimentos diversos é fundamental para garantir a qualidade dos resultados obtidos” (GIL,
2002, p. 140).

“Como o0 estudo de caso vale-se de procedimentos de coleta de dados os mais
variados, o processo de analise e interpretagdo pode, naturalmente, envolver diferentes
modelos de analise” (GIL, 2002, p. 141).

Assim, coletados os dados, a analise foi realizada de acordo com a descricdo da
realidade encontrada e com o apontamento de alternativas de acdes para provaveis usuarios
dos resultados da pesquisa. A andlise dos dados foi realizada tomando-se como base a
literatura de custos que enfatiza a utilizagdo da informacdo de custos como ferramenta
gerencial. E considerando a utilizagdo de um caso duplo, os dados foram ainda analisados,
demonstrando-se as distingdes e similaridades entre ambos os casos e relacionando-0os com as

possiveis causas para cada situacéo se manifestar.
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4 O CASO DO SERVICO DE RESSONANCIA MAGNETICA DO
HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES

Foi realizado estudo no Centro de Diagndstico por Imagem (CDI) do Hospital
Universitario Onofre Lopes. Esse centro € responsdvel pela execucdo de exames de alta
complexidade (Hemodinédmica — angiografia, angioplastia, aortografia abdominal, cateterismo
cardiaco, embolizacdo e flebografia -, Ressondncia Magnética e Tomografia
Computadorizada) e média complexidade (Broncoscopia, Colonoscopia, Ecocardiograma,
Eletrocardiograma, Eletroencefalograma, Endoscopia Digestiva Alta, Prova de Fungéo
Pulmonar ou Espirometria, Radiologia de Raio X simples e contrastados, Teste Ergométrico e
Ultra-Sonografia).

O CDI realiza cerca de 25 mil exames por ano, satisfazendo uma média mensal de 2
mil de média complexidade e 600 de alta complexidade. O CDI também fornece importantes
subsidios ao ensino, pesquisa e extensdo dos cursos da area da satde. Dessa forma, o CDI esta
estruturado para receber os encaminhamentos referenciados pelas unidades e distritos das
Secretarias Municipal e Estadual de Saude do RN, que séo responsaveis em regulamentar a

acessibilidade aos usudrios do Sistema Unico de Saude.

4.1 SERVICO DE RESSONANCIA MAGNETICA — CDI/HUOL

O equipamento de Ressonancia Magnética (RM) foi adquirido em 2002, decorrente de

doacdo do Projeto de Reequipamento Hospitalar.

O Projeto de Reequipamento Hospitalar, iniciado pelo Ministério da Salde em 1998,
tem como objetivo recuperar e modernizar o parque de equipamentos medico-
hospitalares de alta tecnologia destinados as &reas de Radioterapia, de Diagndstico
por Imagem e de Endoscopia, dos hospitais de referéncia, de tratamento de cancer e
universitérios, de forma a corrigir o déficit e oferecer melhores servicos a populacéo
(GEDEAO, 2002, p. 1).

Apos fase de instalacdo e testes, entrou em funcionamento em abril de 2003, porém

passou por interrup¢do das atividades no periodo de novembro de 2004 a outubro de 2005,
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devido a erros apresentados na realizacdo dos exames por danificagdes no sistema de
criogenia.

Embora o HUOL tenha realizado contrato de manutencdo para o equipamento, varias
analises foram realizadas e depois de acGes de reparos frustradas, a empresa responsavel
chegou a conclusdo que alguns servicos seriam de sua responsabilidade, mas as pecas que se
apresentaram defeituosas ndo estavam inclusas na abrangéncia do contrato. Dessa forma, o
hospital necessitou captar recursos para a aquisicdo das mesmas, assim como fazer o
levantamento de onde elas poderiam ser adquiridas pelo menor preco e atendendo as
condi¢cdes necessarias. Em virtude disso, s6 em outubro de 2005 foi possivel retomar as
atividades normalmente.

A prestagdo do servico de Ressonancia Magnética é realizada diariamente segundo

visualizagdo na Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma de Execug¢do do Servico de Ressonancia Magnética
Fonte: Entrevistas com o Corpo de Funcionérios do Setor.

(@

A Ressonancia Magnética é um exame de alta complexidade, de modo que, para se
realizar um exame deste tipo no HUOL (Hospital Universitario Onofre Lopes), 0 paciente
externo (ndo internado no hospital) deve vir com a solicitacdo médica devidamente autorizada
pela Secretaria Estadual de Satde e com toda a documentagdo pessoal necessaria. No HUOL,

é realizado o agendamento dos exames, e sdo feitas recomendacdes quanto ao
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comparecimento do paciente no dia da realizagcdo do exame. O paciente interno (internado no
hospital) ndo passa por esta etapa, a autorizacao € feita pela diretoria médica.

O caminho 1 é o percorrido depois de marcado o exame, a entrada na recepgdo do
CDI/HUOL. A recepcionista confere a documentagéo; estando esta correta procede com a
entrada do registro do paciente no sistema. E, concomitantemente, a enfermeira ou auxiliar de
enfermagem aplica um questionario com o paciente, o qual terd a responsabilidade de
demonstrar o histérico da saude do paciente, identificando alergias, marca-passos, entre
outros. Em seguida, o paciente é encaminhado para a troca de roupa, uma vez que, para a
realizacdo do exame, ha utilizacdo de vestimentas especificas.

Ap0s a troca de roupa, segue-se com 0 passo 2, onde o paciente é encaminhado para a
sala de espera, aguardando para ser chamado para a realizagdo do exame. Enquanto o paciente
se encontra no passo 2, as auxiliares de enfermeiras preparam a mesa da RM e as bobinas
necessarias para a realizacdo do exame e no momento oportuno encaminham o paciente para a
sala, seguindo para o passo 3. As auxiliares de enfermeiras sdo ainda orientadas a perguntar se
0 paciente esta bem, se estd maquiado ou com alguma joia, uma vez que ha restricdo quanto a
entrada na sala do equipamento de ressonancia magnética.

Quando na sala de realizacdo do exame (passo 3), a auxiliar de enfermagem orienta o
paciente a deitar na mesa da Ressonancia Magnética. Em seguida ela coloca a bobina no
paciente, o cobre com lencol ou/e cobertor, por ser a sala bastante fria, e o orienta ainda para
ndo se mexer para que nao prejudique a captura das imagens. A auxiliar de enfermagem se
retira da sala, deixando o paciente pronto para que se dé inicio a realizacdo das imagens
(passo 4).

Na sala de acompanhamento, se da seqiiéncia ao passo 4. E nessa sala que ficam todos
0S equipamentos responsaveis pela captura e fotografia das imagens de acordo com a hipdtese
diagnodstica determinada pelo médico que solicitou o exame. Entre a sala do equipamento de
RM e a sala de acompanhamento existe um vidro que permite a visualiza¢do do equipamento,
além de conter monitor que acompanha a movimentacéo do paciente dentro do equipamento.
E no passo 4 que o técnico de radiologia realiza a seqiiéncia de imagens, que s6 sera possivel
se 0 paciente ndo se mexer (0 que causa necessidade de complementacdo — passo 5),
juntamente com o acompanhamento do médico, que sinaliza se estas estdo adequadas para
emissdo do laudo. Ha entdo os atos de selecionar e fotografar as imagens capazes de
responder a hipdtese diagndstica levantada, com a ressalva de que eles podem ser executados
apos a realizacdo dos exames, ou concomitantemente a estes, ja que ha intervalos de tempo na

geracdo das sequéncias do sistema, 0 que possibilita a otimizacdo do tempo.
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Deve-se enfatizar que existem casos que, sé quando do inicio da captura e fotografia
de imagens, se verifica que ndo ha os subsidios necessarios para a realizacdo do exame, 0 que
exigiria a continuidade com um passo 5. Se for algo que pode ser conseguido em pouco
tempo, faz-se o complemento (insercdo de contraste — a preparagdo deste € feita em sala
separada, na qual se guarda os materiais e medicamentos necessarios para a realizagcdo do
exame) do exame ja iniciado e volta-se a0 acompanhamento — seqiiéncia de imagens (passo
6). Caso seja algo mais complexo, o paciente é orientado a agendar uma nova data para o
exame devido a impossibilidade do mesmo ser realizado (passo 7), ou é direcionado, sem
passar pelo setor de agendamento novamente, a encaminhar-se direto para recep¢do que ja
deve ter previamente reservado sua vaga (passo 8).

Logo apds fotografar as imagens, segue-se para 0 passo 9, pedindo-se a impressao
destas. A impressora fica também na sala de acompanhamento e ali mesmo o técnico de
radiologia ou 0 médico separa 0s exames de cada paciente em envelopes.

Em seguida se repassa as laminas para o médico emitir o laudo, dando seqliéncia ao
passo 10. De acordo com a preferéncia do médico, o seu trabalho (escrita do laudo) pode ser
desenvolvido na mesma sala de acompanhamento, onde se mantém um espago preparado para
isso ou pode ir para sala propria, onde se encontra um ambiente mais silencioso, usada
principalmente quando esté se utilizando do sistema de som (laudo falado).

Dependendo do numero de exames realizados no dia, o0 médico vai emitindo o laudo
logo apos a realizacdo de cada exame, 0 que permite maior aproveitamento da capacidade, ou
caso ndo haja disponibilidade de tempo, s6 o faz na proxima carga horaria.

Existem, ainda, casos onde o médico considera as imagens impressas insuficientes
para a emissdo do laudo. Se fizer esta constatacdo no momento em que elas ainda estejam
gravadas, e as condic@es assim permitirem, se faz apenas uma complementacdo, o que gera
um passo 11 e em seguida um passo 12 (volta para a emissdo de laudos). No entanto, se for
quando a gravacdo ja estiver concluida pode haver a necessidade de entrar em contato com o
paciente para que venha repetir o exame, ou reagendando ou entrando direto pela recepcéo
(passo 13).

Do passo 10 encaminha-se a informacdo para que os digitadores preparem o laudo
(passo 14). Apos o laudo digitado, segue-se com o passo 15, onde o medico Ié o laudo
digitado, verifica possiveis erros (caso existam erros, volta para digitacdo — passo 16 e depois
dando sequiéncia com a volta ao 15), ou seguindo direto com o 15, e executa a assinatura. O
laudo pronto é juntado aos filmes, seguindo-se o passo 17, levando-o para a recepc¢ao que, por

conseguinte, faz a entrega ao paciente.
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4.2 COLETA DE DADOS - CDI/HUOL

No HUOL, j& héa por parte da administracdo a consciéncia da utilidade da informacéo
de custos para a tomada de decisdo, havendo em andamento um projeto de implantacdo de um
sistema de custos, aprovado pelo CNPg. Mas, este ainda esta no processo de adaptagdo ao
banco de dados do HUOL — MV2000i.

De acordo com informagdes obtidas no MV2000i, o banco de dados que acumula as
informacdes de todo o Hospital Universitario Onofre Lopes por Setor, foi possivel gerar a
Tabela 1, permitindo visualizar a quantidade de servicos realizados no periodo pesquisado,
estando entre estes, 0Ss seguintes exames de ressonancia magnética: Abdomen,
Angioressonancia, Colangioressonancia, Braco, Coluna, Crénio, Face, Fémur, Joelho, Ombro,

Ouvidos, Pelve, Pescoco, Punhos, Quadril, Sela Tdrcica, Torax e Tornozelo.

Tabela 1 — Nimero de Exames Realizados na Ressonancia Magnética CDI/HUOL

Més/Ano Quantidade  Média Diaria’

Outubro/2005 15 1
Novembro/2005 61 3
Dezembro/2005 141 7
Janeiro/2006 136 7
Fevereiro/2006 100 5
Margo/2006 167 8
Abril/2006 106 5

Maio/2006 202 10
Junho/2006 115 6
Julho/2006 144 7

Média 119/més 6/dia

Fonte: Adaptada MV2000i.

Com a Tabela 1, é possivel perceber que inicialmente o nUmero de exames realizados
era baixo, o que pode ser atribuido a fase de testes e 0 desconhecimento da populacdo quanto
ao reativamento do servico. Passando entdo essa fase, 0 nimero de exames realizados foi
aumentando.

Segundo informacgdes do setor de marcacdo de exames, atualmente sdo agendados 6
exames por dia. Esse numero corresponde ao visualizado na média de exames realizados
diariamente (Tabela 1). Em contato com os funcionarios do setor de marcacdo de exames, foi
possivel constatar que ja ha demanda para a realizacdo de um maior nimero de exames por

dia. No entanto, fatores como absenteismo, falta de anestesista, falta de materiais e

! Com base no numero de dias quando o servigo esta disponivel para a populacéo (aproximadamente 20 dias).
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medicamentos, quebra de equipamento, entre outros, impossibilitam a amplia¢cdo do nimero
de atendimentos.

Para a realizagdo de alguns exames de ressonancia magnética, independente da
hipGtese diagnostica determinada para o paciente, 0s custos serdo os mesmos. No entanto,
para outros, hd uma variagdo, como sdo os casos dos materiais e medicamentos utilizados.
Assim, para que a informagdo possa ser a mais proxima possivel da realidade, os exames
serdo divididos em grandes grupos. Dessa forma, utilizando como base questionario de
consumo preenchido pelas auxiliares de enfermagem apos a realizacdo de cada exame, 0S
exames foram segregados em pacientes ndo contrastados (basicos), pacientes contrastados,

pacientes anestesiados, pacientes contrastados e anestesiados.

4.2.1 Custos do Servigo de Ressonancia Magnética — CDI/HUOL

De acordo com termo de responsabilidade repassado pela divisdo de patrimdnio da
UFRN ao setor de patrimonio do HUOL, no dia 18 de junho/2002, o equipamento de
Ressonancia Magnética é da marca Toshiba, modelo de alto campo 1,5T, e custou R$
6.188.581,00, tendo garantia de 12 meses.

Foram coletados dados de custos dos exames realizados pelo servico de Ressonancia
Magnética do Centro de Diagndsticos por Imagem/Hospital Universitario Onofre Lopes no
periodo de outubro de 2005 a julho de 2006. O periodo em referéncia abrange toda a
prestacao ativa de exames realizados ap0s interrupcdo dos servicos por problemas técnicos.

No desenvolver das atividades de Ressonancia Magnética sdo gerados diversos tipos
de custos, os quais vdo desde a area utilizada até o material utilizado na realizacdo do

procedimento. Como afirma Beulke e Bertd (2000, p. 28),

no atendimento dos mais diferentes pacientes, uma instituicdo hospitalar coloca a
disposicdo uma estrutura de servicos representada por seus funcionarios e
instalagBes e aciona a sua éarea especifica de suprimento de materiais e
medicamentos, entre outros recursos ou fatores de producao.

Para se determinar quanto de custo o hospital sacrifica para a execucdo de
determinado servico ou atividade, é necessario que se conhecam 0s servigos executados e em

que quantidades, e por fim determinar quanto estes representam em valores monetarios
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(BEULKE; BERTO, 2000). Diante disso, foram elaboradas tabelas que demonstram o custo

incorrido em cada uma das etapas aqui demonstradas.

4.2.1.1 Materiais Médicos e Medicamentos

As auxiliares de enfermagem, que sdo responsaveis pela preparacdo do paciente para a
realizacdo do exame de RM, sdo orientadas a preencher um questionario de insumos
(materiais e medicamentos) utilizados por paciente. Assim, através destes, tem-se a
possibilidade de identificar o material e medicamento utilizado em cada exame de RM.

De posse dos questionarios aqui citados, constatou-se que os exames de Ressonancia
Magnética sdo realizados de acordo com as mais distintas hipoteses diagndsticas
discriminadas pelo médico. Assim acontece no ambito de diversas especificidades (ver tdpico
4.2). Com efeito, dada a variabilidade dos materiais e medicamentos utilizados para a
realizacdo de cada um deles, os exames foram segregados em grupos, de modo que se tenha
uma visdo adequada do volume de materiais e medicamentos sacrificados.

Os exames de Ressonancia Magnética podem entdo ser divididos em nove tipos de
especificidades: basicos (sem contraste e sem anestesia), contrastados 1 (necessidade de 1
frasco de contraste) e 2 (necessidade de 2 frascos de contrastes), sedados 1 (utilizacdo de
anestésicos apropriados para criancas) e 2 (utilizacdo de anestésicos apropriados para
adultos), contrastados 1 e sedados 1 (necessidade de 1 frasco de contraste e de anestésico
apropriado para crianca), contrastados 1 e sedados 2 (necessidade de 1 frasco de contraste e
de anestésico apropriado para adulto), contrastados 2 e sedados 1 (necessidade de 2 frascos de
contraste e de anestésico apropriado para crianga) e contrastados 2 e sedados 2 (necessidade
de 2 frascos de contraste e de anestésico apropriado para adulto).

A RM baésica seria aquela em que o paciente atende a todos 0s pré-requisitos
necessarios (mantém-se calmo e sem mexer) para realizar o exame sem sedacéo e a concluséao
do diagnostico é facilmente visualizada sem que haja necessidade de se utilizar contraste. A
que utiliza 1 frasco de contraste atende ao surgimento de possiveis impossibilidades na
visualizacdo da imagem, dado a inexisténcia da nitidez necessaria ao diagndstico sem que se
faca uso de contraste. O exame de RM contrastado 2 pode ser tido como complemento ao 1,

uma vez que apenas um frasco de contraste ndo fornece a nitidez completa da imagem, tendo,
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portanto, que se usar 2 frascos. A RM que faz uso de sedagdo é utilizada para pacientes
incapazes de ficarem sem movimento durante a realizacdo do exame, o0 que torna impossivel a
captacdo da imagem, como no caso de pacientes epilépticos, pacientes com Parkinson,
pacientes claustrofobicos e uma grande parte das criangas. A sedada e contrastada é a jungdo
de exames com anestésicos e ainda com o uso de contrastes.

Os questionarios deram, portanto, a possibilidade de gerar a informacdo de que ndo
sdo utilizados materiais e medicamentos nos exames basicos, justamente por estes ndo
fazerem uso de contraste e anestésico. Desse modo, ndo € necessario puncionar veia,
aplicagdes de liquidos, entre outros. Outra informacéo gerada pelos questionarios foi a de que
em média 0s materiais e medicamentos utilizados em exames contrastados sdo: 3 algoddes, 5
ml de &lcool, 10 cm de esparadrapo, 1 agulha 40x12, 2 agulhas 25x8, 2 seringas 10 ml, 1
seringa 20 ml, 1 scalp, 1 par de luvas, 1 frasco de contraste para a Ressonancia Magnética,
125 ml de soro fisiologico, 1 ABD - &gua bidestilada 10 ml. Os que fazem uso de sedagéo séo
realizados com administracdo de anestesicos, se em crianga, utiliza-se em média 50 ml
(Img/ml) de sevoflurano e se em adulto, faz-se uso de cerca de 3 ampolas de tiopental 500mg
ou propofol (10mg/ml), além de usar em torno de 2 pares de luvas de procedimento e 4
equipo macro gotas.

Optou-se pela utilizacdo da média dos materiais e medicamentos, pois esta medida de
tendéncia central se mostra bastante eficiente nessa situacdo. A justificativa € que hd uma
quantidade demasiada de dados disponiveis e informar todos pode se tornar prolixo. Além
disso, os valores encontrados entre as especificidades de exames existentes sdo basicamente
iguais, evitando-se correr o risco de provocar enganos com valores muito grandes ou muito
pequenos (FREUND; SIMON, 2000).

De forma que as quantidades de materiais e medicamentos utilizadas pudessem ser
visualizadas em termos monetarios, se buscou no sistema de controle de estoque do MV2000i
um relatério que demonstrasse o quanto foi negociado cada item destes, gerando os valores

apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 — Custo por Exame com Material e Medicamento Utilizado por Grupos de Exames de RM

CDI/HUOL
RM VALOR
Basico R$ 0,00
Contrastado 1 R$ 48,31
Contrastado 2 R$ 94,03
Sedado 1 R$ 92,46

Sedado 2 R$ 18,79
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Contrastado 1 e Sedado 1 R$ 141,69
Contrastado 1 e Sedado 2 R$ 68,02
Contrastado 2 e Sedado 1 R$ 185,80
Contrastado 2 e Sedado 2 R$ 112,13

Fonte: Adaptada MV2000i.

Assim, a quantidade de material e medicamento utilizada varia de acordo com as
especificidades do local a que se deseja diagnosticar algo e com a prépria condi¢cdo do
paciente. O aumento dos materiais e medicamentos se d& principalmente quando o exame
realizado necessita de complementacéo se usando mais de um frasco de contraste, ou quando

se faz uso de anestésico em crianca.

4.2.1.2 Material de Consumo

Uma das responsabilidades da enfermeira-chefe dos servicos de RM e TC? é controlar
a necessidade de produtos que sdo utilizados no acompanhamento e finalizagdo dos exames e
fazer os pedidos do mesmo junto ao almoxarifado central do HUOL.

De acordo com informacGes obtidas no MV2000i, dentre os pedidos feitos para RM e
TC, estdo: almofada para carimbo, agua mineral, caneta esferografica, clips para papel, cola
para papel, copo descartavel, corretor para erro datilografico, disquete alta densidade,
envelope tipo saco, etiqueta auto-adesiva, fita adesiva gomada e branca, fita para impressora,
formulario continuo 2 vias, grampo para grampeador, lapis grafite, lapis lumicolor, livro ata,
livro de protocolo, papel contato, papel oficio para copia xerografica, pasta AZ, pasta plastica,
pincel atdmico e saco plastico transparente.

Alguns desses materiais fazem parte da sequéncia de atividades de realizacdo dos
exames, uma vez que estes ndo sdo concluidos sem que seja emitido o laudo e devidamente
entregue ao paciente, como, por exemplo: almofada para carimbo, caneta esferografica,
corretor para erro datilografico, disquete, envelope, formulario continuo, entre outros. E

outros realizam suporte ao bom andamento da atividade, fazendo parte diretamente da

2 Os servicos de RM e TC funcionam no mesmo andar do centro de diagnéstico por imagem. A estrutura
montada naquele ambiente serve, portanto, a ambos o0s servicos, o que inclui além do espaco fisico & limpeza, a
lavanderia, parte da mdo-de-obra, entre outros.
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realizacdo dos exames, ja que fazem parte do direcionamento do paciente em sua chegada até
a entrega do diagnostico (laudos e filmes) aos mesmos.

Através do Sistema Controle de Estoque do MV2000i se buscou informacdo dos
pedidos realizados pela chefe de enfermagem responsavel pelos servigos de tomografia
computadorizada e ressonancia magnética, e ndo ha separacdo entre os pedidos realizados
para ambos. Dessa forma, foram analisados os pedidos mensais daqueles servicos,
determinando-se qual a quantidade e o valor monetario do material de consumo
disponibilizado mensalmente para a realizacdo dos exames. E para confirmagdo da acuracia
das informac0es verificadas, ainda se confirmou a quantidade pedida mensalmente com a
enfermeira responsavel.

Assim sendo, se chegou a conclusdo que em média o custo mensal com material de
consumo dos servicos de tomografia computadorizada e ressonéncia magnética € de R$
483,73. E importante que este valor seja apropriado por servico, encontrando-se 0 custo
disponibilizado para a ressonéncia magnetica; desse modo, tem-se que se realizar o rateio,
onde sera utilizado como direcionador de atividades o nimero de exames realizados, ja que
estes espelham fielmente os recursos despendidos para cada servigo. Para isso, tem-se a
Tabela 1 e foi gerada ainda a Tabela 3 (média diéria foi obtida considerando-se o
funcionamento nos 20 dias Uteis do més), visualizando-se a média dos exames realizados

mensalmente.

Tabela 3 - Numero de Exames Realizados na Tomografia Computadorizada CDI/HUOL

Més/Ano Quantidade = Média Diaria
Outubro/2005 71 4
Novembro/2005 378 19
Dezembro/2005 122 6
Janeiro/2006 222 11
Fevereiro/2006 250 13
Margo/2006 474 24
Abril/2006 224 11
Maio/2006 460 23
Junho/2006 260 13
Julho/2006 338 17
Média 280/més 14/dia

Fonte: Adaptada MV2000i.

Assim, tem-se a possibilidade de gerar a tabela 4.

Tabela 4 — Custo Mensal com Material de Consumo Proporcional aos Servi¢os de TC e RM CDI/HUOL

SERVICO EXAMES PARTICIPACAO CUSTO
RM 119 29,82% R$ 144,25
TC 280 70,18% R$ 339,48

TOTAL 399 100% R$ 483,73

Fonte: Adaptada MV2000i
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4.2.1.2.1 Filmes

Os pedidos de filmes, aqui classificados também como materiais de consumo, dado o
controle da enfermeira-chefe via almoxarifado central, também s&o realizados de forma Unica
para os dois servi¢os aqui ja citados (TC e RM). No entanto, foi possivel se alcancar um
controle apurado desta informagdo, uma vez que, € mantido na recep¢do o registro da
quantidade de filmes utilizados em cada exame entregue aos pacientes.

Assim se verificou no livro historico dos exames de Ressonancia Magnética (contendo
data do exame, nome do paciente, procedéncia — interno ou externo —, registro, tipo da RM,
médico solicitante, quantidade de filmes, médico, técnico e assinatura), todos os exames
realizados desde a incorporagéo do servigco na unidade hospitalar aqui em estudo, focando a
analise na quantidade de filmes utilizados em cada um deles.

Para descricdo dos dados, se verificou que ndo se fazia necessaria a exposicdo da
quantidade de filmes utilizada em cada exame, uma vez que isso se tornaria redundante.
Assim, para que pudesse haver a melhor interpretagdo do que ocorre, se optou por usar a
mediana, por sua capacidade de representar os dados visualizados (FREUND; SIMON, 2000).
A mediana foi recomendada considerando-se a sua caracteristica de medida de localizagdo de
tendéncia central, precisando-se “evitar a possibilidade de sermos enganados por valores
muito pequenos ou muito grandes [...]” (FREUND; SIMON, 2000, p. 46).

Determinada a mediana por tipo de exame, se obtém os niumeros descritos na Tabela 5.
Os valores foram obtidos através da analise dos exames que foram realizados durante o
intervalo de tempo do estudo. Porém, para se chegar ao nimero que representa a quantidade
de filmes utilizada no exame de RM, desconsiderando os diversos tipos, ja que hd uma
tendéncia de comportamento bastante semelhante entre 0s mesmos, se optou por encontrar a

mediana dos dados da Tabela 5, 0 que gerou as Tabelas 6 e 7.

Tabela 5 - Numero de Filmes Utilizados por Tipo de Exame de RM CDI/HUOL
TIPO MEDIANA (n° Filmes)

Abdbmen
Angio RM
Braco
Coluna
Crénio
Fémur
Joelho
Ombro
Ouvido
Pelves

OO OCITOITOOOCTIWNR~O
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Pescoco 6
Qualdril 6
Sela Tlrcica 5
Torax 5
Tornozelo 4

Fonte: Adaptada do Livro Histdrico da Ressonancia Magnética — CDI/HUOL.

Assim, tem-se na Tabela 6, na coluna de dados, o nimero de filmes utilizados por
exame € na coluna seguinte a freqliéncia com que este nimero ocorre, visualizando-se que
tanto o centro do conjunto de dados, quanto o nimero que ocorre com maior freqliéncia, é o

ndmero 5.

Tabela 6 — Fregiiéncia da Base dos Dados da Tabela 5
VALORES (DADQS) FREQUENCIA
3
4
5
6
7
TOTAL
Fonte: Elaboracéo Propria.
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Ratificando-se a questdo, foram calculadas as medidas de localizagédo dos dados da
Tabela 5, o que gerou a Tabela 7, a qual permite se visualizar que em qualquer uma das
medidas de localizacdo o numero 5 é o que representa fielmente o nimero de filmes utilizados

por exame de RM.

Tabela 7 — NUmero de Filmes Utilizados no Exame de RM CDI/HUOL
NUMERO REPRESENTATIVO

MEDIA 5
MEDIANA 5
MODA 5

Fonte: Elaboracdo Propria.

Assim, as Tabelas 6 e 7 permitem verificar que o nUmero que representa
apropriadamente a quantidade de filmes utilizadas em um exame de Ressonancia Magnética é
0 5. Este fato é demonstrado por trés das medidas de tendéncia central. Ou seja, tanto na
verificagdo do numero médio de ocorréncia, quanto na verificacdo da ocorréncia central,
quanto ao namero que ocorre com maior freqiéncia.

De modo a demonstrar a continuidade do nimero encontrado, se constituiu a Tabela 8,
com base em analise Unica dos 1.152 exames que deram origem as medianas da Tabela 5, o
gue mais uma vez comprovou que o nimero 5 ocorre com maior freqiéncia entre 0s exames

realizados, conforme Tabelas 6 e 7.
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Tabela 8 — Freqiiéncia dos Exames de RM CDI/HUOL - Analisados de 10/2005 a 7/2006
VALORES FREQUENCIA
7
94
194
127
430
217
57
19
6
10 1
TOTAL 1152
Fonte: Elaboragao Prdpria.

OCoOoO~NouoThWwWwN -

Assim, ap0s a anlise criteriosa de quantos filmes sdo utilizados na emissdo de um

diagndstico na RM, chega-se aos valores expostos na Tabela 9.

Tabela 9 — Custo Incorrido com Filmes por Exame de RM CDI/HUOL Realizado

PRECO DE COMPRA DA NUMERO CUSTO
PELICULA DE FILME UTILIZADO NORMAL POR

PARA ARM EXAME

R$ 6,25 5 R$ 31,25

Fonte: Elaboracdo Propria.

4.2.1.3 Artigos para Limpeza

Os pedidos de material de limpeza, assim como de material de consumo, séo
realizados pela enfermeira-chefe dos servicos de TC e RM. Nesse caso, ainda se reforca a
impossibilidade de segregar pedidos especificos para cada servico, ja que ambos funcionam
no mesmo andar e sdo limpos simultaneamente. Dessa forma, hd mais uma vez a necessidade
de rateio por servico mantido naquela area.

Em solicitacdo ao setor de higienizacdo, se obtiveram as requisi¢es de pedidos de
artigos de limpeza realizados pela enfermeira-chefe dos servi¢os de TC e RM no periodo em
estudo, de modo que, apds levantamento, se obteve a média mensal descrita na Tabela 10.
Optou-se pela média, considerando principalmente que os pedidos se mantém de certa forma

constantes durante 0 més, ndo se tendo desvantagem em utilizar tal medida.
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Tabela 10 — Descri¢cdo Média Mensal dos Artigos de Limpeza Utilizados na RM e TC CDI/HUOL

DESCRICAO UNID MEDIA
Papel Higiénico (C/8) Pct 4
Papel Toalha Pct 4
Esponja de L& de Aco Esponja 15
Saco Pequeno para Lixo Unid 62
Saco Grande para Lixo Unid 67
Pastilha Sanitéria Unid 1
Sabonete Liquido Litro 6
Pano de Chéo Unid 2
Bucha Esponja para Louga Unid 1
Oleo para Méveis Frc 1
Vidrex Frc 1
Polidor para Metal Frc 1
Detergente de Piso Litros 13
Cera Liquida Lata 1
Vassoura Piagava Unid 1
Vassoura de Pélo Unid 1
Flanela para Limpeza Unid 1
Rodo de Borracha Unid 1
Sabonete Comum Unid 1

Fonte: Adaptada Requisi¢des de Pedidos ao Setor de Higienizacdo/HUOL.

Foi entdo solicitado o valor monetario dos artigos de limpeza demonstrados na Tabela
10. Assim, o setor de higienizacdo repassou relatorio de atendimento de material retirado do
Sistema Integrado de Patrimdnio, Administracdo e Contratos da UFRN, o qual tem toda
descricdo dos itens em questdo e o valor pelo qual foram negociados. Dessa forma, se chegou
a conclusdo que, em termos de custos com artigos para limpeza, a TC e a RM consomem, em
média, mensalmente, R$ 103,00.

Dada a atuacdo comum da TC e RM, é necessario que se siga critérios de rateio, a fim
de haver apropriacdo para os dois servicos. O direcionador de custo mais coerente, neste caso,
é a area limpa, ja que o consumo se da de acordo com o local que € limpo. A area em
funcionamento do térreo é dividida em partes iguais pela TC e RM. Todas as areas sdo
comuns, com excecdo da ocupada pelos equipamentos de realizacdo do exame, mas que,
como existe uma sala para cada um, a ocupagdo continua sendo igual. Sendo assim, a area
construida no térreo de 720 m® pode ser atribuida como comum entre os dois servicos. Por
iSs0, O rateio é estabelecido com 50% do custo com material de limpeza atribuido a TC e 50%
a RM (ver Tabela 11).

Tabela 11 — Custo Mensal com Artigos para Limpeza Proporcional aos Servicos de TC e RM CDI/HUOL
SERVICO AREA OCUPADA(M’) PARTICIPACAO  CUSTO

RM 360 50% R$ 51,50
TC 360 50% R$ 51,50
TOTAL 720 100% R$ 103,00

Fonte: Elaboracdo Prépria.
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4.2.1.4 Lavanderia

A lavanderia é responsavel pela lavagem e controle de toda rouparia do HUOL, desde
a lavagem leve (pecas sem detritos orgénicos) até a lavagem pesada (pecas com detritos
organicos).

Diariamente sdo realizadas coletas das roupas sujas em cada setor do HUOL, assim
como as entregas de roupas limpas. Devido a grande quantidade de atividades executadas, ndo
ha um controle da quantidade de roupa lavada de cada setor. Com isso, se optou por utilizar
uma amostra do que € recolhido da RM, fazendo-se a pesagem, juntamente com o funcionario
responsdvel pela coleta, apos a realizagdo da mesma. Chegando-se & conclusdo que s&o
recolhidas diariamente 22 kg de roupas sujas da ressonancia magnética e 440 kg mensais (20
dias Gteis de funcionamento).

O setor da lavanderia passou a informagdo do produto consumido por maquina de
roupa leve lavada (caso da RM), informando ainda o valor monetario dos produtos
consumidos. Com essas informagdes foi possivel se determinar que por maquina de roupa
lavada sdo consumidos R$ 20,00 de produtos. Se cada maquina de roupa lava 40 kg, pode-se
dizer que sdo lavadas 11 maquinas por més (440+40=11), o que custa R$ 220,00 (R$
20,00x11).

4.2.1.5 Telefone

Sendo a Ressonancia Magnética um exame de diagndstico por imagem, destinado ao
publico interno e externo, hd uma necessidade didria de comunicacdo com os que fazem uso
desse servico. Tanto com o publico externo fazendo a confirmacdo de exames ou remarcando
por alguma eventualidade (problemas no equipamento, falta de material médico hospitalar,
falta de pessoal, entre outros), como no contato com a secretaria de saude ja que se trata de
exame de alta complexidade. Além da comunicacdo entre os setores internos para acertos
necessarios ao bom encaminhamento das atividades.

Portanto, hd uma forte utilizacdo do telefone como meio de comunicagdo. Em contato

com o setor de comunicacéo e transporte, conseguiram-se 0s histdricos de ligacdes realizadas
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diariamente por todos os setores do HUOL, e nestes se segregaram 0s ramais referentes ao
Centro de Diagndstico por Imagem. E importante destacar que ndo se optou por selecionar
apenas os ramais da TC e RM, devido ao fato de se ter verificado que o maior nimero de
ligagBes é proveniente do servico de marcacdo de exames, o qual por sua vez atende a todos
0s servicos do centro em questdo. Assim se determinou que a melhor maneira para identificar
o0 custo com ligacOes telefonicas seria determinando a participacdo do CDI nas ligacdes totais
do HUOL.

Considerando que as ligagOes realizadas mensalmente variam de forma bastante
igualitaria, utilizou-se, mais uma vez, da média como medida para determinar o percentual de
participacdo do CDI. Chegando-se & concluséo de que o CDI participa em média com 21%
das ligagdes totais do HUOL.

O segundo passo foi identificar no HUOL qual a central telefonica que atende aos
ramais do CDI e em seguida se buscou, no setor de contabilidade, um processo de pagamento
de contas de telefone, de modo a se apurar quanto em termos monetarios tal central tinha
consumido nas contas mensais.

De posse dos valores gastos mensalmente com telefone no HUOL, se aplicou o
percentual de participacdo do CDI nas ligagdes totais, chegando-se ao custo com telefonia no
CDI. Mais uma vez se utilizou a média como a medida que representa criteriosamente o valor
pago por consumo telefénico mensalmente pelo HUOL, sendo esta uma medida bastante
indicada no caso, ja que se deve considerar que no periodo analisado as contas telefonicas se
situaram dentro de um mesmo parametro de valores. Os dados aqui descritos deram entdo

origem a Tabela 12.

Tabela 12 — Custo Mensal por Servigo do CDI

VALOR MEDIO PARTICIPACAO CUSTO NUMERO CUSTO
MENSAL CONTA CDI CDI DE MENSAL POR
TELEFONICA SERVICOS SERVICO
R$ 6.000,00 21% R$ 1.260,00 14 R$ 90,00

Fonte: Adaptada Conta Telefénica HUOL e Fichas de Controle de Liga¢des HUOL.
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4.2.1.6 Depreciacdo

A perda da capacidade de geracdo de beneficios futuros no servico de Ressonancia
Magnética do HUOL é verificada no equipamento que realiza 0s exames, nos moveis
disponibilizados para manter a estrutura necessaria a realizacdo do exame e no prédio em que
se localiza o servigo, sendo entdo um custo importante em termos do célculo da formagdo do
custo total do exame. Foi pesquisada a capacidade ociosa proveniente do ndo aproveitamento
da estrutura disponibilizada, procurando identificar se, dentro das especificidades
considerados no caso em estudo, o servigo esta ou ndo disponibilizando uma estrutura que

pode ser melhor aproveitada.

4.2.1.6.1 Depreciagédo e Capacidade Ociosa do Equipamento de RM

Em contato com a engenharia clinica do HUOL - autoridades no assunto — se
procurou informacdes sobre o tempo de vida Util do equipamento de RM; deixou-se claro que
seriam desconsiderados a substituicdo de pecas e 0 avango tecnoldgico. Considerando estes
fatores, ap6s contato com o engenheiro da Toshiba, se obteve a informacdo que a vida atil do
equipamento seria em torno de 15 anos.

Para se chegar ao valor de depreciacdo € necessario, ainda, se determinar seu valor
residual, ou seja, o valor do equipamento ao final de sua vida util. Assim, a engenharia clinica
entrou em contato novamente com a Toshiba e chegou a conclusdo que poderia se considerar
uma margem de 10% como valor residual do equipamento.

A base de calculo da depreciacdo é encontrada ap0s se deduzir do valor do
equipamento, o seu valor residual (10% do valor da RM). Assim, considerando sua vida util,

se chega a depreciacéo final a cada ano (conforme visualizado na Tabela 13).

Tabela 13 — Valor da Deprecia¢cdo Mensal do Equipamento de RM

Valor do Equipamento R$ 6.188.581,00
(-) Valor Residual (10%) (R$ 618.858,10)
(=) Base de Célculo R$ 5.569.722,90
(+) Vida Util em Anos 15
(=) Depreciacdo Anual R$ 371.314,86
(+) meses do ano 12
(=)Depreciacdo Mensal R$ 30.942,91

Fonte: Elaboragéo Prépria.
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Considerando a capacidade tedrica do equipamento de RM do HUOL, é possivel
afirmar que, diariamente, ter-se-ia a possibilidade de se realizar 48 exames por dia
(considerando uma meédia de 30 min para a realizagdo de cada exame, a cada hora se faz 2
exames). No més se teria 1.440 exames realizados. Na capacidade teérica tem-se entdo a
capacidade de producdo do equipamento, desconsiderando qualquer interrupcdo (ver Tabela
14).

No entanto, dadas as limitagcbes encontradas neste tipo de capacidade, tem-se como
mais indicado utilizar-se da capacidade pratica, onde serdo considerados 0s turnos que ndo
estdo em funcionamento, assim como possiveis paradas para manutengdo preventiva e
corretiva. Assim, para fins do trabalho em questdo, foi considerada a capacidade pratica,
devendo entdo ser excluida da capacidade tedrica a producdo dos turnos ndo trabalhados —
durante o dia til normal ou nos sabados e domingos (O CDI/HUOL néo funciona sabados e
domingos).

No horério de funcionamento de 7:00 h as 19:00 h (12 horas), se teria uma realizacéo
aproximada de 24 exames diarios, assim como nas 12 horas diarias restantes, seria possivel se
realizar mais 24 exames. Estabelecendo-se uma média de funcionamento durante o0 més de 20
dias Uteis, poderia ter-se 480 (24 x 12) exames realizados por més e 480 (24 x 12) exames nao
realizados por ndo funcionamento de turno. Retirando-se ainda sabados e domingos, quando
no dia seriam realizados 48 exames, estabelecendo-se 8 dias (4 sabados e 4 domingos) tem-se
a ndo realizacdo de mais 384 exames por més. E, por fim, a parada com manutencao, quando
se retira um turno de um dia no més deste funcionamento (7:00 h as 13:00 h — 6 horas), dadas
as possiveis quebras ou mesmo prevencado, diminuem-se ainda 12 exames.

Assim, considerando os exames ndo realizados por turnos em ndo funcionamento e
manutencdo, se tem o nimero de 876 exames. De forma que a capacidade pratica no més,
aquela que considera paradas de turnos ou possiveis paradas para manutencdo, é de 564

exames realizados (ver Tabela 14).

Tabela 14 — Capacidade Prética de Realizacdo de Exames da RM
Exames Realizados

Capacidade Teotrica da RM (més) 1.440
(-) Turnos de ndo funcionamento + paradas

manutencéo (876)
(=) Capacidade Prética da RM (més) 564

Fonte: Elaboragéo Prépria.

Considerando, entdo, 0 numero de exames realizados segundo a capacidade prética

encontrada na Tabela 14, tem-se R$ 54,86 de depreciacdo por exame (R$ 30.942,91 da Tabela
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13 + 564). Quanto a capacidade real, tem-se uma média de 119 exames (ver Tabela 1),
gerando uma depreciacdo mensal de R$ 6.528,73 (R$ 54,86 x 119). Assim, a depreciacdo da
capacidade prética, deduzida da depreciagdo da capacidade real, resulta em uma capacidade
ociosa de R$ 24.414,18 por més (ver Tabela 15).

Tabela 15 — Capacidade Ociosa Mensal do Equipamento de RM
Mensal
Depreciacdo (capacidade pratica) R$ 30.942,91
(-) Depreciagdo (capacidade real) (R$ 6.528,73)
(=) Capacidade Ociosa R$ 24.414,18
Fonte: Elaboracdo Propria.

4.2.1.6.2 Depreciacdo Bens Moveis RM CDI/HUOL

O levantamento dos bens do servico de ressonancia magnética foi realizado in loco,
determinando-se a descrigdo e quantidade existente. Nesse levantamento, mesmo na sala de
acompanhamento, se verificou que as separacGes entre 0os bens moveis da RM e da TC
acontecem em quantidades irrelevantes, de modo que se fez uma descri¢do geral e se rateou o
valor apurado pelos dois servicos em funcionamento. E valido acrescentar que dada a
complexidade de determinacdo de quanto do servico do maquinario da lavanderia cabe ao
servico de RM, ndo foi aqui considerada sua depreciagéo.

Foi solicitado o auxilio do setor de patriménio do Hospital quanto ao valor monetario
dos itens em questdo. Nas informacGes repassadas pelo setor se localizaram alguns dos itens
necessarios (negatoscopio, mesa maca para transporte de pacientes, computadores, entre
outros); os nao localizados se buscou um valor de mercado nas condi¢cbes em que se
encontram (armarios, telefones, cadeiras, entre outros). N&do foi localizado o valor
correspondente a Dry Laser Imager, que é responsavel pela impressdo dos filmes da RM e
TC; segundo informacdo da engenharia clinica, a aquisicdo deste equipamento se deu em
mesma licitacdo que o aparelho de RM, ndo havendo controle separado.

Dessa forma, se chegou ao valor total dos bens moveis dos servicos de RM e TC e
aplicando-se um valor de depreciacdo de 10% ao ano (TSAKLOGLOU, ANTONINIS; 1999)

se gerou a Tabela 16.



76

Tabela 16 - Depreciacdo Mensal dos Bens Maoveis dos Servigos de RM e TC CDI/HUOL
Valor Total dos Bens Moveis ~ Taxa de Depreciacdo Anual ~ Depreciacdo Anual  Depreciagdo Mensal
R$ 24.637,98 10% R$ 2.463,80 R$ 205,32
Fonte: Elaboragdo Prépria.

Apropriando-se o valor de depreciacdo mensal a cada servico em funcionamento, se

chegou a Tabela 17.

Tabela 17 — Depreciacdo Mensal dos Bens Méveis por Servi¢co de RM e TC CDI/HUOL
SERVICO EXAMES PARTICIPACAO CUSTO

RM 119 29,82% R$ 61,23
TC 280 70,18% R$ 144,09
TOTAL 399 100,00% R$ 205,32

Fonte: Elaboracdo Propria.

4.2.1.6.3 Depreciagéo Predial

O prédio onde funciona o Centro de Diagndstico por Imagem foi construido segundo
as exigéncias da realizacdo de procedimentos especializados em diagndsticos por imagem.

Segundo informacg6es da engenharia clinica do HUOL, o térreo do prédio (localizacdo
dos servicos de RM e TC) ocupa uma éarea de 720 m?, tendo a construco custado em torno de
R$ 1.000,00 por m? (informagao também repassada pela engenharia clinica). Assim, tem-se o
valor de R$ 720.000,00 em seu total.

A engenharia clinica informou ainda que a constru¢do tem uma vida Util estimada de
20 anos, sendo considerado um valor residual em torno de 10%. A base de calculo da
depreciacdo é encontrada apés se deduzir do valor da area, o seu valor residual (10% do valor
da area). Assim, considerando sua vida util, se chega a depreciacdo final a cada ano (Tabela
18).

Tabela 18 — Valor da Depreciacdo Mensal da Area da RM

Valor da Area Construida R$ 720.000,00
(-) Valor Residual (10%) (R$ 72.000,00)
(=) Base de Célculo R$ 648.000,00
(+) Vida Util em Anos 20
(=) Depreciacdo Anual R$ 32.400,00
(+) meses do ano 12
(=) Depreciacdo Mensal R$ 2.700,00

Fonte: Elaboragao Prépria.
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A depreciacdo por exame, segundo o numero de exames realizados na capacidade
pratica encontrada na Tabela 14, é de R$ 4,79 - R$ 2.700,00 (Tabela 18) + 564. Quanto a
capacidade real, tem-se uma média de 119 exames (ver Tabela 1), gerando uma depreciacao
mensal de R$ 570,00 (R$ 4,79 x 119). Assim, a depreciacdo da capacidade pratica deduzida
da depreciacdo da capacidade real, resulta em uma capacidade ociosa de R$ 2.130,00 por més
(ver Tabela 19).

Tabela 19 — Capacidade Ociosa Mensal da Area da RM
Mensal
Depreciagdo (capacidade pratica) R$ 2.700,00
(-) Depreciagdo (capacidade real) (R$ 570,00)
(=) Capacidade Ociosa R$ 2.130,00
Fonte: Elaboracdo Propria.

4.2.1.7 Mao-de-Obra

O servico de Ressondncia Magnética tem a colaboragdo direta de anestesistas,
auxiliares de enfermagem, digitadores de laudos, enfermeiros, médicos, recepcionistas e
técnicos de radiologia.

Para se determinar o custo atribuido a cada um destes profissionais ao servico em
questdo, tem-se a necessidade de se estabelecer o tempo dedicado as atividades exercidas.
Dessa forma, em observacdo cronometrada da realizacdo de exames, assim como
entrevistando os funcionarios em questdo, sera feita a apuracdo do custo com mao-de-obra, de

acordo com as atividades relacionadas no fluxograma.

4.2.1.7.1 Recepcéo

Os servicos de RM e TC recebem o apoio de trés recepcionistas. Estas se organizam
de acordo com o horéario de funcionamento do servi¢co. Durante suas jornadas de trabalho,

executam atividades de arquivamento e entrega de exames, atendimento ao publico,
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atendimento de ligacdes, pedidos de relatorios, solicitagdes de maqueiros e validaces de
APACs.

O tempo de parada dentro da capacidade pratica das atividades das recepcionistas é
insignificante, de modo que, para fins de apuracdo do custo da RM CDI/HUOL para com esta
mao-de-obra, possiveis interrup¢des ndo serdo consideradas.

As recepcionistas do HUOL sdo contratacbes de dois vinculos trabalhistas: estagiarias
e funcionarias do quadro da UFRN. Os recursos despendidos com as estagiarias sao valores
contratuais pré-estabelecidos, onde estdo inclusos o salario a elas repassado e taxas
administrativas da empresa contratante. Quanto a funcionarios do quadro, se inclui o salario +
encargos. No total, o HUOL tem como custo de mé&o-de-obra das recepcionistas da RM e TC
o valor de R$ 3.532,55 (ver Tabela 20).

Tabela 20 — Custo Mensal com Mao-de-Obra das Recepcionistas RM e TC CDI/HUOL
SERVICO EXAMES PARTICIPACAO CUSTO

RM 119 29,82% R$ 1.053,57
TC 280 70,18% R$ 2.478,98
TOTAL 399 100,00% R$ 3.532,55

Fonte: Adaptado da Assessoria de Planejamento/HUOL e Recursos Humanos/UFRN.

Considerando que ndo ha distingdo do tempo despendido para cada um dos servicos
acompanhados, foi mais uma vez utilizado na Tabela 20, do critério de rateio (direcionador —

namero de exames) para determinar o valor monetario despendido a cada servico.

4.2.1.7.2 Realizacdo do Exame de RM

A Tabela 21 demonstra as acGes executadas para se realizar um exame de RM. No
caso de exames basicos, as linhas que se referem a aplicacdo de anestesia e contraste nao
aparecerdo, além de que, dependendo da necessidade de complementacdo ou ndo, os tempos

contidos em todas as linhas expostas podem variar.

Tabela 21 — Tempo Despendido em cada Ac¢éo da Realizacdo do Exame de RM CDI/HUOL

ACOES TEMPO DESPENDIDO
Aplicacdo de Questionario (Enfermeira) 3 min
Trocas de Roupas (Enfermeira) 2 min
Preparacdo da mesa, das bobinas e preenchimento 4 min

de dados sobre o paciente (auxiliar de
enfermagem)
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Encaminhar paciente para a mesa e prepara-lo 3 min
(auxiliar de enfermagem)

Aplicacdo de anestesia 10 min
Inicio a término do exame (técnico de radiologia e 25 min
médico)

Preparacdo do material e aplicacdo de contraste 10 min
(auxiliar de enfermagem)

Retirada do paciente (auxiliar de enfermagem) 2 min

Fonte: Elaboragao Prdpria.

E importante acrescentar que o somatério do tempo despendido, descrito na Tabela 21,
representa o tempo de duracdo de um exame de RM que passe por todas as agOes aqui
detalhadas. No entanto, o inicio da acéo, apresentada na primeira linha, ndo esta condicionado
ao fim da acdo da ultima linha, de modo que varios pacientes podem estar sendo atendidos
simultaneamente, ja que a aplicacdo de questionario e a troca de roupas acontecem antes do
inicio da realizacdo do exame propriamente dita.

O tempo demonstrado na Tabela 21 pode ser afetado pela falta de experiéncia do
profissional que executa a atividade, o que pode ser ocasionado tanto pela contratagéo de
novos funcionérios (técnicos de radiologia e/ou auxiliares de enfermagem), assim como pela
possivel participacdo de residentes no servico. De modo que a administracdo do hospital deve
estar atenta se ha ou ndo estabilidade no tempo de execucdo da atividade (tracar uma curva de
aprendizagem), determinando formas de acentuar as dificuldades enfrentadas, tendo assim
maior aproveitamento do tempo de contratacdo da mao-de-obra, assim como evitando perdas
desnecessarias de materiais.

O processo de aprendizagem em hospitais universitarios é importante, pois a formacao
de residentes pode exercer impacto significativo no custo, ja que ha maior consumo de tempo
quando se esta aprendendo, no entanto, para uma possivel demonstracdo deste impacto, seria
necessaria uma andlise especifica da participacao dos residentes no servico em questdo e nao
sera aqui chegado a este grau de detalhamento. Andlise sobre este conceito pode ser obtida em
Leone (2000).

Os profissionais, descritos na Tabela 21, sdo na sua maioria do quadro da UFRN, com
excecdo do profissional de anestesia, que é mantido através de contrato. Para se obter os
salarios e os encargos dos funcionarios do quadro foram solicitadas informacgdes ao setor de
recursos humanos e da coordenacdo CDI para os anestesistas. Sendo a intencdo verificar o
valor despendido em cada minuto trabalhado, se obteve também, junto a coordenacéo do CDI,
a carga horaria contratual de cada funcionario (considerando o contrato semanal multiplicado

por quatro semanas do més), chegando-se entdo ao exposto na Tabela 22.
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Tabela 22 — Custo Minuto da Mao-de-Obra dos Profissionais que Realizam o Exame de RM CDI/HUOL

Profissionais

Salério + Encargos/hora  Salario + Encargos/minuto

Anestesista R$ 90,31 R$ 1,51
Auxiliar de Enfermagem R$ 32,75 R$ 0,55
Enfermeira R$ 48,54 R$ 0,81
Médico Radiologista R$ 29,85 R$ 0,50
Técnico de Radiologia R$ 22,23 R$ 0,37

Fonte: Adaptado de Recursos Humanos/UFRN e coordenagdo CDI.

De posse da informagéo do valor em minutos do custo da médo-de-obra (Tabela 22), é

possivel obter o custo de cada acdo do momento da realizagcdo do exame (Tabela 23), sendo

possivel calcular quanto representa cada profissional para executar o exame de RM.

Tabela 23 — Custo de M&o-de-Obra dos Profissionais que Realizam o Exame de RM CDI/HUOL por

Atividade Exercida

ACAO TEMPO(min) CUSTO(min) CUSTO(atividade)

Aplicacdo de Questionario (Enfermeira) 3 R$ 0,81 R$ 2,43
Trocas de Roupas (Enfermeira) 2 R$ 0,81 R$ 1,62
Preparacdo da mesa, das bobinas e 4

preenchimento de dados sobre o

paciente (auxiliar de enfermagem) R$ 0,55 R$ 2,20
Encaminhar paciente para a mesa e 3

preparéa-lo (auxiliar de enfermagem) R$ 0,55 R$ 1,65
Aplicacdo de anestesia 10 R$ 1,51 R$ 15,05
Inicio a término do exame: 25

Técnico de radiologia R$ 0,37 R$ 9,25
Médico R$ 0,50 R$ 12,50
Preparacdo do material e aplicacdo de 10

contraste (auxiliar de enfermagem) R$ 0,55 R$ 5,50
Retirada do paciente (auxiliar de 2

enfermagem) R$ 0,55 R$ 1,10

Fonte: Elaboragao Propria.

Considerando o nimero médio de exames encontrados na Tabela 1 e multiplicando-se

pelo custo encontrado em cada acdo da Tabela 23, tem-se o custo mensal com cada

profissional para a realizacdo do exame (Tabela 24), sendo possivel se distinguir o tempo

consumido pela execucdo do exame e por outras atividades.

Tabela 24 — Custo Mensal de Mao-de-Obra dos Profissionais do Exame de RM CDI/HUOL Quando do

Cumprimento da Realiza¢cdo do Exame

Profissionais Custo MO Exame

Enfermeira R$ 289,17
Enfermeira R$ 192,78
Auxiliar de enfermagem R$ 261,80
Auxiliar de enfermagem R$ 196,35
Anestesista R$ 240,81
Técnico de radiologia R$ 1.100,75
Médico R$ 1.487,50
Auxiliar de enfermagem R$ 654,50
Auxiliar de enfermagem R$ 130,90

Fonte: Adaptado de Recursos Humanos/UFRN e coordenagdo CDI.
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Nos Recursos Humanos/UFRN foi possivel gerar os gastos com salarios + encargos

dos funcionarios da RM que sdo contratados da prépria instituicdo (conforme Tabela 25).

No caso dos anestesistas se conseguiu a informacdo do valor por exame realizado.

Com a lista de exames com anestesias, fornecida pelo CDI/HUOL se obteve a média mensal.

Identificou-se que de 119 exames realizados por més, 103 exames sd@o sem anestesia e 16 com

anestesia (total este j& utilizado na Tabela 24). Com o nimero de exames com anestesias

realizados por més, se multiplicou pelo valor do anestesista por exame realizado, se chegando

ao valor da Tabela 25.

Tabela 25 — Custo Total da Mé&o-de-Obra dos Profissionais que Realizam o Exame de RM CDI/HUOL

Anestesista R$ 1.420,80
Auxiliar de Enfermagem R$ 15.719,91
Enfermeira R$ 4.659,56
Médico Radiologista R$ 9.552,50
Técnico de Radiologia R$ 6.403,54

Fonte: Adaptado Recursos Humanos/UFRN e coordenagdo CDI.

Através das Tabelas 24 e 25, tem-se a possibilidade de se determinar:

O custo com anestesista € o valor total apresentado na Tabela 25, uma vez que este
é contratado apenas para a execucdo da anestesia no paciente e 0 acompanhamento
até o fim do exame. Para evitar eventuais transtornos, o valor pago por minuto €
estabelecido de acordo com o valor contratado, independente da duracdo do
exame. Embora o valor de participacdo real do anestesista no exame (Tabela 24)
seja na maioria das vezes inferior ao descrito na Tabela 25, este ndo pode ser
considerado tempo ocioso, pois a sua atencao é para 0 exame.

O custo com auxiliar de enfermagem apresentado na Tabela 25 (R$ 15.719,91) é o
valor total repassado para as auxiliares de enfermagem. Ja o da Tabela 24 (R$
1.243,55) é o que efetivamente € consumido na execucdo de suas atividades, uma
vez que nas atividades que consomem maior tempo a auxiliar de enfermagem néo
tem participacdo. A diferenca encontrada (R$ 15.719,91 — R$ 1.243,55 = R$
14.476,36) é fruto, portanto, de duas fontes: capacidade ociosa ou custo do servigo
de TC (ndo ha separacdo da auxiliar de enfermagem que atua na RM e a que atua
na TC). N&o é possivel se determinar quanto a atuacdo da profissional se refere a
RM ou a TC, ja que para isso seria necessario se determinar quando ndo esta
havendo atuacdo simultanea, e isso seria complexo ja que ndo ha uma separagédo

nitida de tarefas. O valor do custo da mdo-de-obra com auxiliar de enfermagem
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destinado a RM é um motivo de preocupacdo, j& que 0 numero de exames
realizados é o causador do custo total.

As enfermeiras consomem R$ 481,95 (Tabela 24), na execucdo do exame de cada
paciente. Este custo faz parte do descrito na Tabela 25 e ndo tem grande
significancia na participacdo total. As enfermeiras executam as mais diversas
atividades: acompanhamento de pacientes, controle de material, organizacdo de
documentos, respaldo na injecdo de contraste, entre outros. Assim, o tempo de
parada dentro da capacidade pratica das atividades das enfermeiras €
insignificante, ndo sendo consideradas possiveis interrupcées. Dessa forma, sendo
as enfermeiras contratadas tanto para RM como para TC, sera utilizado de rateio
(de acordo com o numero de exames) para fazer apropriagdo dos custos (Tabela

25) para ambos os servigos (ver Tabela 26).

Tabela 26 — Custo Mensal com Mao-de-Obra das Enfermeiras RM e TC CDI/HUOL
SERVICO EXAMES PARTICIPA(;AO CUSTO

RM 119 29,82% R$ 1.389,48
TC 280 70,18% R$ 3.270,08
TOTAL 399 100,00% R$ 4.659,56

Fonte: Adaptado da Assessoria de Planejamento/HUOL e Recursos Humanos/UFRN

Além das acOes descritas na Tabela 21, os médicos radiologistas fazem a emissao
de laudo. Existem alguns momentos de discussdo de diagndsticos com médicos
residentes, que é uma atividade caracteristica de hospital de ensino. No entanto,
tais atividades sdo exercidas de forma concomitante e, em alguns exames basicos,
0 médico nem precisa se fazer presente no acompanhamento, de modo que se pode
dizer que o tempo estabelecido na Tabela 21 é o consumido do médico por exame
de RM no ambito de suas atividades. Assim, a divergéncia entre as Tabelas 24 e
25 se deve ao servico de TC, onde 0os mesmos médicos também atuam, e o
referente a RM é o total da Tabela 24. O tempo de parada dentro da capacidade
pratica das atividades dos medicos radiologistas pode ser tido como reduzido, ndo
sendo assim consideradas as possiveis interrupcoes.

As divergéncias de valores das Tabelas 24 e 25, com relacdo ao custo dos
profissionais técnicos de radiologia, se devem as outras atividades executadas por
estes, além das visualizadas na Tabela 21, como os casos da fotografia, impressao
de imagens e variacdo no tempo de realizacdo dos exames, de modo que o custo do

técnico de radiologia € o demonstrado na Tabela 25. Nao se descarta a existéncia
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de capacidade ociosa, mas na pesquisa ndo houve possibilidade de identifica-la

guantitativamente.

4.2.1.7.3 Digitacdo de Laudo

Os servigos de RM e TC recebem o apoio de uma digitadora. Considerando o nimero
elevado de exames diarios realizados pelos dois servicos, pode-se dizer que o tempo de parada
dentro da capacidade pratica de suas atividades é reduzido. Desse modo, para fins de apuracéao
do custo as possiveis interrupcdes e ociosidade ndo serdo consideradas. Conforme informacéo
da assessoria de planejamento/HUOL, a contratacdo da digitadora é atraves da FUNPEC e o

seu custo € descrito na Tabela 27, com as devidas apropriaces por servico.

Tabela 27 — Custo Mensal com Mao-de-Obra da Digitadora RM e TC CDI/HUOL
SERVICO EXAMES PARTICIPACAO CUSTO

RM 119 29,82% R$ 288,57
TC 280 70,18% R$ 679,14
TOTAL 399 100,00% R$ 967,71

Fonte: Adaptado de Assessoria de Planejamento/HUOL.

4.2.1.7.4 Limpeza

O setor de higienizacdo escala um servidor para realizar o servico de limpeza do térreo
do prédio do CDI, onde funcionam os servicos de ressonancia magnética e tomografia
computadorizada. Segundo informacdes da assessoria de planejamento, esse funcionario é
encaminhado por uma empresa terceirizada, representando para o hospital o custo de R$

1.174,80, o qual é incumbente aos dois servigos em funcionamento (ver Tabela 28).

Tabela 28 — Custo Mensal com Méao-de-Obra da Limpeza Proporcional aos Servigos de TC e RM

CDI/HUOL
SERVICO AREA OCUPADA(M?) PARTICIPACAO CUSTO
RM 360 50% R$ 587,40
TC 360 50% R$ 587,40
TOTAL 720 100% R$ 1.174,80

Fonte: Elaboracdo Prdpria



84

4.2.1.7.5 Lavanderia

Segundo visualizagdo in loco na lavanderia, o processo de lavagem é dividido em
varias etapas e diversos funcionarios vdo sendo responsabilizados pela execucdo de uma
delas. Dado o numero de etapas executadas no processo de lavagem, ndo se tem possibilidade
de segregar quanto do tempo que cada funcionario dispGe para determinada etapa para apurar
quanto esse tempo representa em termos monetarios. Dessa forma, se optou por determinar o
custo de um unico funcionério, supondo-se que este seria responsavel pela execucdo de todas
as etapas da lavagem da rouparia da ressonancia magnética. Esse procedimento considera
como se um funcionério fosse escalado somente para lidar com as roupas da RM. Assim, de

acordo com informagdes obtidas na assessoria de planejamento, pode-se gerar a Tabela 29.

Tabela 29 — Custo Mensal com Mao-de-Obra da Lavanderia RM
Custo Representativo para 0 HUOL
Servidor da Lavanderia R$ 1.174,80
Fonte: Adaptado de Assessoria de Planejamento/HUOL.

4.2.1.8 Energia, Refrigeracao e Hélio Liquido

O HUOL possui em funcionamento o setor de Engenharia Clinica, onde séao
disponibilizados engenheiros responsaveis por controle de energia, assim como por todo o
processo de aquisicdo, manutencdo, reparacdo e substituicdo de equipamentos. Dessa forma,
através do setor em questdo, foram obtidas as informacdes que deram possibilidade de gerar a

Tabela 30, com o consumo de energia e o0 sistema de refrigeracao.

Tabela 30 — Custo de Energia e Refrigeracdo Mensal no Setor de RM CDI/HUOL

ENERGIA Total Mensal (8 h/dia 5 dias por semana)
Consumo R$ 2.021,76
Demanda R$ 1.044,26
Total R$ 3.066,02
Considerando consumo Fora de Ponta e em termos de maquina.
REFRIGERACAO Total Mensal (24 h/dia 7 dias por semana)
Consumo R$ 1.331,94
Demanda R$ 229,32
Total R$ 1.561,26

Considerando uso continuo as seguintes temperaturas: Equipamentos — em média 20° C; Circulacdo e
Recepcdo — em média 24° C.
Fonte: Setor de Engenharia Clinica/HUOL.
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Ao sistema de refrigeracdo ¢é dada atencdo especial, considerando que é imprescindivel
que a area se mantenha em temperatura adequada, sem que haja danos nos equipamentos ali
presentes. A engenharia clinica dividiu todo o prédio da imagem por area, possibilitando a
visdo do consumo de cada &rea. Para chegar a uma apropriacdo 0 mais exata possivel, no
calculo do consumo da refrigeracdo, a engenharia clinica obteve o auxilio da empresa
contratada para controle e manutencao do sistema de refrigeragéo.

A ressonancia magnética funciona através do consumo de hélio liquido, fazendo
reposicdes de acordo com o consumo efetivo. A engenharia clinica também faz o controle do
reabastecimento dos equipamentos, de modo que informou que ha mensalmente o gasto de em
média R$ 5.000,00 (mensal) com o reabastecimento do hélio liquido da ressonancia
magneética.

Deve-se atentar que ha consumo de agua no funcionamento do equipamento de RM,;
no entanto, a engenharia clinica forneceu informacao de que este consumo € téo baixo, que
pode ser considerado insignificante, de modo que ndo serd aqui considerado. Quanto ao
consumo referente a lavanderia, em especial a atividade vinculada & roupa da RM, nédo foi
considerado, devido a impossibilidade de se determinar quanto da agua consumida no hospital
refere-se especificamente a lavanderia. Segundo informagdes da manutencéo, esse controle
seria possivel se fosse implantado um hidrémetro no setor, mas o hospital ainda nao dispde

desse controle.

4.2.1.9 Manutencéo

Séo realizadas manutencdes nos equipamentos que promovem a realizacdo de exames,
assim como no sistema de refrigeracdo. O HUOL realizou contratos que dao coberturas anuais
as manutencdes. Assim, de acordo com solicitacdo a diretoria administrativa e posterior
confirmacdo com o servico de contabilidade nos processos de pagamentos ou no SIAFI,

houve a possibilidade de gerar a Tabela 31.

Tabela 31 — Custo Mensal de Manuten¢do CDI/HUOL

Prestacdo de Servicos de Manutencdo Corretiva e Preventiva em Equipamento de R$ 25.000,00
Ressonancia Magnética
Prestacdo de Servicos de Manutencdo Corretiva e Preventiva com Reposi¢do de Pecas R$ 3.500,00

em Equipamentos de Refrigeracdo Localizados no Centro de Diagndstico por Imagem
Fonte: Adaptada de Contrato de Prestacéo de Servigo.
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Nos dados da Tabela 31, é valido salientar que a manutencdo do equipamento de
ressonancia magnetica é diretamente apropriada ao servico, j& a do sistema de refrigeracdo é
contratada para todo o prédio em que se localiza o centro de diagndstico por imagem, que
executa servicos em quatro andares. Desse modo, os R$ 3.500,00 de manutencdo séo
divididos por 4, gerando R$ 875,00 por andar e tal consumo ainda deve ser rateado de acordo
com os servigos que funcionam em cada andar, de modo que, funcionando o servico de RM e

TC no mesmo andar, resta R$ 437,50 para cada servico.

4.2.2 Custo Total do Servigo de Ressonancia Magnética— CDI/HUOL

Para o funcionamento do servico de ressondncia magnética sdo, entdo, necessarios
diversos recursos. A descricdo dos custos encontrados engloba os custos envolvidos na
atividade, que originam assim a execucdo do exame de ressondncia magnética em cada

paciente. Os custos da atividade sdo demonstrados na Tabela 32.

Tabela 32 — Custo da Atividade RM CDI/HUOL
|[EXAME/CR| MENSAL/CR| EXAME/CP| MENSAL/CP
MAT MEDICOS/MEDICAMENTOS

Bésico R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Contrastado 1 R$ 48,31 R$5.748,89 | R$48,31 | R$27.246,84
Contrastado 2 R$94,03 | R$11.189,57 | R$94,03 | R$53.032,92
Sedado 1 R$92,46 | R$11.002,74 | R$92,46 | R$52.147,44
Sedado 2 R$ 18,79 R$ 2.236,01 R$ 18,79 | R$ 10.597,56
Contrastado 1 e Sedado 1 R$ 141,69 | R$16.861,11 | R$ 141,69 | R$ 79.913,16
Contrastado 1 e Sedado 2 R$ 68,02 R$8.094,38 | R$68,02 | R$38.363,28
Contrastado 2 e Sedado 1 R$ 185,80 | R$22.110,20 | R$ 185,80 |R$ 104.791,20
Contrastado 2 e Sedado 2 R$ 112,13 | R$13.343,47 | R$ 112,13 | R$63.241,32
MATERIAL DE CONSUMO R$ 1,21 R$ 144,25 R$ 0,26 R$ 144,25
Filmes R$ 31,25 R$ 3.718,75 R$ 31,25 | R$ 17.625,00
ARTIGOS PARA LIMPEZA R$ 0,43 R$ 51,50 R$ 0,09 R$ 51,50
LAVANDERIA R$ 1,85 R$ 220,00 R$ 0,39 R$ 220,00
TELEFONE R$ 0,76 R$ 90,00 R$ 0,16 R$ 90,00
DEPRECIACAO

Depreciacdo do Equipamento R$ 54,86 R$6.528,73 | R$ 11,58 R$ 6.528,73
Capacidade Ociosa Equipamento R$ 205,16 | R$24.414,18 | R$43,29 | R$24.414,18
Depreciacdo Bens Mdveis R$ 0,51 R$ 61,23 R$ 0,11 R$ 61,23
Depreciacéo Predial R$ 4,79 R$ 570,00 R$ 1,01 R$ 570,00
Capacidade Ociosa Predial R$ 17,90 R$ 2.130,00 R$ 3,78 R$ 2.130,00

MAO-DE-OBRA
Recepcionistas

R$8,85 | R$1.05357 | R$1,87 | R$1.05357
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Anestesista R$ 11,94 R$ 1.420,80 R$ 2,52 R$ 1.420,80
Auxiliar de Enfermagem R$ 10,45 R$ 1.243,55 R$ 2,20 R$ 1.243,55
Enfermeiras R$ 11,68 R$ 1.389,48 R$ 2,46 R$ 1.389,48
Médicos Radiologistas R$ 12,50 R$ 1.487,50 R$ 2,64 R$ 1.487,50
Técnicos de Radiologia R$ 53,81 R$6.40354 | R$11,35 | R$6.40354
Digitacéo de Laudos R$ 2,42 R$ 288,57 R$ 0,51 R$ 288,57
Limpeza R$ 4,94 R$ 587,40 R$ 1,04 R$ 587,40
Lavanderia R$ 9,87 R$ 1.174,80 R$ 2,08 R$ 1.174,80
ENERGIA R$ 25,76 R$ 3.066,02 R$ 5,44 R$ 3.066,02
REFRIGERACAO R$ 13,12 R$ 1.561,26 R$ 2,77 R$ 1.561,26
HELIO LIQUIDO R$ 42,02 R$ 5.000,00 R$ 8,87 R$ 5.000,00
MANUTENCAO

Equipamento RM R$ 210,08 | R$25.000,00 | R$ 44,33 R$ 25.000,00
Refrigeracdo R$ 3,68 R$ 437,50 R$ 0,78 R$ 437,50

Fonte: Elaboragao Prépria.

Para se realizar um exame de ressonancia magnética se incorre entdo em custos de
materiais médicos e medicamentos, material de consumo, artigos para limpeza, lavanderia,
telefone, depreciacdo, mao-de-obra, energia, refrigeracdo, hélio liquido e manutengdo. Néo foi
aqui considerado o custo administrativo, dadas a necessidade e a complexidade de se apurar o
custo também dessa atividade, o qual seria uma atividade que abrange o hospital como um
todo e, em seguida, rateada para as demais atividades, dentre elas a de prestacdo de servico de
ressonancia magnética.

E necessario acrescentar que os custos de materiais médicos e medicamentos,
apresentados na Tabela 32, foram divididos em grupos, dada a distin¢do de utilizacdo em cada
exame realizado. Assim o custo da atividade de ressonancia magnética € um para 0 exame
basico (custo do material médico e medicamento especifico do basico, acrescentado dos
demais custos), um para 0 exame contrastado 1 (custo do material médico e medicamento
especifico do contrastado 1, acrescentado dos demais custos) e assim por diante (ver Tabela
33).

Tabela 33 — Custo da Atividade por Grupo de Exames RM CDI/HUOL
EXAME/CR | MENSAL/CR | EXAME/CP | MENSAL/CP

Basico R$ 739,85 R$ 88.042,63 R$ 176,98 R$ 101.948,88
Contrastado 1 R$ 788,16 R$ 93.791,52 R$ 225,29 R$ 129.195,72
Contrastado 2 R$ 833,88 R$ 99.232,20 R$ 271,01 R$ 154.981,80
Sedado 1 R$ 832,31 R$ 99.045,37 R$ 269,44 R$ 154.096,32
Sedado 2 R$ 758,64 R$ 90.278,64 R$ 195,77 R$ 112.546,44

Contrastado 1 e Sedado 1 R$ 881,54 R$ 104.903,74 R$ 318,67 R$ 181.862,04
Contrastado 1 e Sedado 2 R$ 807,87 R$ 96.137,01 R$ 245,00 R$ 140.312,16
Contrastado 2 e Sedado 1 R$ 925,65 R$ 110.152,83 R$ 362,78 R$ 206.740,08
Contrastado 2 e Sedado 2 R$ 851,98 R$ 101.386,10 R$ 289,11 R$ 165.190,20
Fonte: Elaboragao Propria.
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Apurados 0s custos do servigo de ressonancia magnética e considerando as receitas
repassadas para o hospital pela realizacdo do exame, tem-se a possibilidade de verificar o
resultado (receitas menos custos) gerado com a atividade. Essa informagéo permite ao gestor
identificar diferentes ag0es que aumentem a rentabilidade atual, diminuam os custos
sacrificados, melhorem a produgao, entre outros.

A escolha de uma determinada alternativa pode, muitas vezes, fazer com que se perca
determinado beneficio para a prestagdo de servigos de salde, uma vez que a melhor
alternativa pode néo ser escolhida (RUSSEL et al., 1996). Assim, para tomadas de decisGes
eficientes, é necessério identificar os custos que sdo significativos na formacdo do custo da
atividade. Os custos sdo tidos como variaveis relevantes, quando se necessita identificar
alternativas que produzam melhores resultados para a entidade. Sem a informacao de custos, o
tomador ndo tem como estabelecer alternativas de acbes capazes de contribuir com o
funcionamento das atividades e, consequientemente, com os objetivos da entidade.

A participacdo de cada custo apresentado na Tabela 32, sobre o custo da atividade da
Tabela 33, permite se visualizar os custos representativos na formacgdo do custo total
(APENDICES A e B). Desse modo, se considerou um percentual de participacdo de 5%
(andlise conjunta da capacidade real (Tabela 1) e capacidade pratica (Tabela 14)) — valores
inferiores sdo tidos como pouco significativos — se infere que, para fins decisorios, 0s custos

que merecem atencdo por parte do tomador de decisdo encontram-se na Tabela 34.

Tabela 34 — Varidveis que Impactam na Formacéo do Custo do Servi¢co de RM CDI/HUOL
| EXAME/CR| MENSAL/CR| EXAME/CP| MENSAL/CP
MAT MEDICOS/MEDICAMENTOS

Contrastado 2 R$94,03 | R$11.189,57 | R$94,03 | R$53.032,92
Sedado 1 R$92,46 | R$11.002,74 | R$92,46 | R$52.147,44
Sedado 2 R$ 18,79 R$ 2.236,01 R$ 18,79 | R$ 10.597,56
Contrastado 1 e Sedado 1 R$ 141,69 | R$16.861,11 | R$ 141,69 | R$ 79.913,16
Contrastado 1 e Sedado 2 R$ 68,02 R$8.094,38 | R$68,02 | R$38.363,28
Contrastado 2 e Sedado 1 R$ 185,80 | R$22.110,20 | R$ 185,80 |R$ 104.791,20
Contrastado 2 e Sedado 2 R$ 112,13 | R$ 13.343,47 | R$ 112,13 | R$63.241,32
MATERIAL DE CONSUMO

Filmes | R$31,25 | R$3.71875 | R$31,25 | R$ 17.625,00
DEPRECIACAO

Depreciacdo do Equipamento R$ 54,86 R$6.528,73 | R$ 11,58 R$ 6.528,73
Capacidade Ociosa Equipamento R$ 205,16 | R$24.414,18 | R$43,29 | R$24.414,18
MAO-DE-OBRA

Técnicos de Radiologia R$ 53,81 R$6.40354 | R$11,35 | R$6.40354
HELIO LIQUIDO R$ 42,02 R$ 5.000,00 R$ 8,87 R$ 5.000,00
MANUTENCAO

Equipamento RM | R$210,08 | R$25.000,00 | R$44,33 | R$ 25.000,00

Fonte: Elaboragao Propria.
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Os grupos incluidos entre os custos relevantes formam, portanto, custos totais como

base de tomada de decisdo (ver Tabela 35).

Tabela 35 - Custos Relevantes da Atividade por Grupo de Exames RM CDI/HUOL
EXAME/CR EXAME/CP

Contrastado 2 R$ 691,21 R$ 244,70
Sedado 1 R$ 689,64 R$ 243,13
Sedado 2 R$ 615,97 R$ 169,46

Contrastado 1 e Sedado 1 R$ 738,87 R$ 292,36

Contrastado 1 e Sedado 2 R$ 665,20 R$ 218,69

Contrastado 2 e Sedado 1 R$ 782,98 R$ 336,47

Contrastado 2 e Sedado 2 R$ 709,31 R$ 262,80
Fonte: Elaboragao Propria.

Com a Tabela 34, o tomador de decisdo pode verificar 0s custos que precisam ser
estudados em prol de se identificar melhores alternativas de decisdo. Verifica-se que o0s
exames que necessitam de aplicacdo de contraste e de anestesia em pacientes exigem maior
atencdo, principalmente em decorréncia dos desperdicios na utilizacdo. O exame contrastado
2 e sedado 1 (ver Tabela 34) possui um custo elevadissimo com materiais médicos e
medicamentos, e isso pode ser atribuido ao sedativo aplicado em criangas ter um prego
elevado. No entanto, estudos podem ser realizados para verificar a possibilidade de se evitar o
uso dos dois frascos de contrastes, o que reduziria o custo com material médico e
medicamento.

O exame sedado 2 deve ser bastante observado em seu intervalo de variacao, pois em
mudancas, por exemplo, da capacidade real (atualmente utilizada no hospital) a capacidade
pratica (que pode chegar a ser utilizada no hospital), ele pode passar de ndo relevante a
relevante (ver APENDICES A e B).

O custo com material de consumo — filmes — é relevante. Esse custo aumenta com o
namero de exames realizados. Da capacidade real a capacidade pratica, ele passa de néo
representativo a qualidade de consideravelmente representativo. E o tomador de decisdo pode
identificar alternativas de verificar se realmente o utilizado esta acontecendo de acordo com o
necessario, visto que alteracdes no numero de exames possam influencid-los de forma
condizente (ver APENDICES A e B).

A depreciacdo do equipamento e sua capacidade nao utilizada devem ser devidamente
analisadas. A Gltima com maior énfase, tendo tido destaque em participacdo, o0 que mostra que
0 tomador de decisdo deve tracar alternativas que identifiguem formas de melhor aproveitar a
capacidade, dado que esta havendo um aproveitamento reduzido desta. A melhor utilizacao da

capacidade — verificacdo de menos capacidade ociosa, faz com que se possa reconhecer uma
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maior depreciacdo do equipamento, determinando que houve maior utilizagdo da capacidade
de gerar beneficios deste e, por sua vez, houve maior contribuicdo do servico em questéo.

Sendo, entdo, o melhor aproveitamento da capacidade que faz com que se tenha o
reconhecimento de maior depreciacdo, se justificando que, da capacidade real & capacidade
pratica, a depreciagdo possa deixar de exercer um papel significativo na formacéo do custo
total (ver APENDICES A e B).

A mao-de-obra também merece destaque, com énfase a um profissional em especifico,
0 técnico em radiologia (ver Tabela 34). O gestor deve identificar se estd havendo
absenteismo, nimero de exames inferiores ao que realmente deveria ser realizado, entre
outros. A busca de alternativas que possibilitem a realizacdo de um maior nimero de exames
é importante, uma vez que, com isso, tem-se melhor aproveitamento da capacidade e faz com
que o comportamento dos custos seja diferenciado. No proprio caso da méo-de-obra pode
haver uma perda de relevancia sobre o custo total, dependendo do numero de exames
realizado e do grupo de exames analisado (ver APENDICE B).

E necesséario ainda acrescentar que, na divulgacdo dos dados de mé&o-de-obra (ver
topico 4.2.1.7.2), é necessario considerar que ndo foi possivel atribuir & RM possiveis
capacidades ociosas de alguns funcionarios que executam atividades tanto da RM como da
TC, podendo afetar os custos considerados relevantes nesta analise.

O custo do combustivel utilizado na RM pode variar bastante sua influéncia na
participacdo do custo total, dependendo do numero de exames realizados (aproveitamento da
capacidade) e do grupo de exames em questdo (ver APENDICES A e B). Mas jé suscita o
gestor quanto a necessidade de verificar se 0 consumo existente em determinado periodo €
compativel com os exames realizados.

E, por fim, a manutencdo do equipamento é um item que, juntamente com a
capacidade ociosa do equipamento, exerce maior participacdo na formacdo do custo total,
indicando ao gestor qual esta sendo 0 consumo necessario para manter o equipamento
periodicamente em condic6es de uso.

Em uma analise geral, se verifica que os custos de maior influéncia no custo total da
atividade fazem parte do custo tecnoldgico do equipamento, uma vez que para manté-lo tem-
se a necessidade de aproveitar intensamente sua capacidade, a qual é consideravel, ja que ele é

produto de tecnologia de ponta.
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4.2.3 Receita do Servigo de Ressonancia Magnética — CDI/HUOL

O SUS repassa o valor de R$ 268,75 para cada exame de ressonancia magnética
realizado, com excecdo de coragdo ou aorta com Cine-RM (que é um exame realizado no
modo cine — maior contraste — do sistema de RM), onde o repasse é de R$ 361,25, dada a
maior complexidade de realizacdo. Considerando que no HUOL ndo ha a realizacdo desse
exame (ver Tabela 5), o valor a ser aqui considerado como receita proveniente do exame de
RM sera o de R$ 268,75.

Com intengdo de incentivar e aprimorar 0 ensino na area, o Ministério da Sadde criou
exclusivamente para hospitais universitarios o Fator de Incentivo ao Desenvolvimento do
Ensino e Pesquisa Universitaria em Saude — FIDEPS (BRASIL, 1991). O FIDEPS faz entdo
parte da receita dos hospitais universitarios e sua aplicacdo surgiu inicialmente da seguinte
forma (BRASIL, 1991, § 6°):

a. Adicional sobre receita das internacfes a nivel de 25° (vinte cinco por cento) para
os Hospitais Universitarias que acolham Curso de Medicina ou pelo menos mais
um Curso da area de salde da prépria instituicdo universitaria e Residéncia
Meédica reconhecida pelo MEC, funcionando ha mais de 2 anos, de forma regular
a ininterrupta;

b. Adicional sobre receita das internacdes a nivel de 50% (cinglienta por cento) para
0s Hospitais Universitarios que, além dos quesitos acima, acolham pelo menos
um Curso de Pés-Graduagdo “Strictu Senso” (Mestrado ou Doutorado) da prépria
instituicdo universitaria, reconhecido pelo MEC, funcionando ha mais de 2 anos,
de forma regular e ininterrupta, e estejam integrados a algum SIPAC (Sistema
Integrado de Procedimentos de Alta Complexidade) do MS, como centro de
referéncia nacional.

Buscando valorizar a realizacdo de procedimentos diferenciados nos hospitais
universitarios, de modo a contribuir com a formacdo de profissionais capacitados,
promovendo por sua vez a melhoria do sistema, alterou-se a distribuicdo do FIDEPS proposta
na portaria original. Foram entdo criados quesitos diferenciados de adequacdo dos hospitais
universitarios que passam a receber o percentual de adicional sobre a receita das internacdes
de 25%, 50% e 75% de acordo com o preenchimento dos quesitos necessarios (BRASIL,
1993). Posteriormente, os quesitos a serem preenchidos pelos hospitais para recebimento do
FIDEPS sdo alterados novamente e o incentivo torna-se mais abrangente do que a proposta
inicial, de exclusivamente universitarios, e estende-se para hospitais de ensino (BRASIL,
1994; BRASIL, 1999).
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As receitas dos hospitais de ensino proveniente do FIDEPS variam consideravelmente
de hospital para hospital, dependendo das caracteristicas de cada um. Analisando informac6es
repassadas pela Assessoria de Planejamento sobre o faturamento do HUOL, infere-se que a
receita derivada do FIDEPS representa um acréscimo médio de 21% no faturamento total do
hospital.

Dessa forma, para fins da pesquisa em questdo, se considera que, além do repasse do
SUS, h& um acréscimo de 21% originado do FIDEPS. Assim, para cada exame de ressonancia
magnética realizado pelo hospital, tem-se o repasse de R$ 325,20.

Com os custos encontrados na Tabela 35, é possivel se chegar aos resultados

(diferenga entre receitas e custos) descritos na Tabela 36.

Tabela 36 — Resultados da Atividade por Grupo de Exames RM CDI/HUOL
EXAME/CR EXAME/CP

Contrastado 2 (R$ 366,01) R$ 80,50
Sedado 1 (R$ 364,44) R$ 82,07
Sedado 2 (R$290,77)  R$ 155,74

Contrastado 1 e Sedado 1 (R$ 413,67) R$ 32,84

Contrastado 1 e Sedado 2 (R$ 340,00) R$ 106,51

Contrastado 2 e Sedado 1~ (R$ 457,78) (R$ 11,27)

Contrastado 2 e Sedado 2 (R$ 384,11) R$ 62,40
Fonte: Elaboragao Propria.

De acordo com o0s recursos repassados ao hospital por exame de ressonancia
magnética realizado, verifica-se que na média dos exames realizados atualmente (capacidade
real) em todos os grupos se obtém resultados negativos, 0 que pode ser atribuido
principalmente a capacidade ociosa detectada, conforme discutido no item 4.2.2.

Com aproveitamento de, no minimo, a capacidade pratica, estes resultados sdo
revertidos positivamente, com excecdo do grupo de exames contrastado 2 e sedado 1, o qual
precisaria aproveitar ainda mais a capacidade de realizacdo de exames, ja que, conforme se
comentou anteriormente, o elevado custo deste grupo se deve ao alto preco do sedativo para
crianca, além de possiveis desperdicios.

No entanto, ¢ valido salientar que mesmo a capacidade pratica pode ser melhor
trabalhada pelo gestor, uma vez que, para o célculo de tal capacidade, se utilizou de itens
sacrificados atualmente, como o caso de turnos em ndo funcionamento, o que pode ser revisto,
com analises detalhadas da gestdo (ver Tabela 36). Embora a capacidade tedrica seja de dificil
alcance (ver Tabela 14), ela ndo pode ser descartada em todas as suas funcdes, podendo ser
utilizada como uma meta a ser atingida, revisando-se toda e qualquer possibilidade de melhor

se aproveitar a capacidade do servico.
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4.2.4 Ponto de Equilibrio

Quanto maior o numero de exames realizados pelo hospital, maior é a receita
repassada ao hospital. Considerando a diferenca entre os materiais médicos e medicamentos
de cada grupo de exame aqui detectado, verificou-se que cada grupo de exames tem um vetor
diferente (ver Tabela 33 e 35). Consequentemente, cada grupo dependerd de uma quantidade
de exames distinta para atingir seu ponto de equilibrio.

Para analise do ponto de equilibrio foram considerados somente 0s custos detectados
como significantes, em termos de volume, na formacao do custo total, de modo a permitir que
0 gestor verifique quais alternativas de agdes sdo necessérias e realmente vélidas para que a
entidade ndo trabalhe em prejuizo (ver Tabela 34). Nesse sentido, foram aqui considerados 7
grupos (Contrastado 2, Sedado 1, Sedado 2, Contrastado 1 e Sedado 1, Contrastado 1 e
Sedado 2, Contrastado 2 e Sedado 1, Contrastado 2 e Sedado 2), com o somatério de apenas
alguns dos componentes do custo da atividade, tais quais: Materiais Médicos e
Medicamentos, Material de Consumo — Filmes, Depreciacdo do Equipamento, Capacidade
Ociosa do Equipamento, Mé&o-De-Obra — Técnicos de Radiologia, Hélio Liquido
(combustivel) e Manutencdo do Equipamento.

Entre os custos considerados relevantes, existem custos variaveis e fixos. Os custos
variaveis sdo os materiais medicos e medicamentos e o material de consumo — filmes, sendo
os demais fixos (ver Tabela 34).

Considerando entdo o repasse de recursos de R$ 325,20 por exame realizado e os
custos mensais constantes na Tabela 34, tem-se a geracdo do numero de exames a ser
realizado para se chegar ao ponto de equilibrio no més. Como meio de se chegar ao ponto de
equilibrio (em unidades), foi considerada a divisdo dos custos fixos (CF — em R$) pela
diferenca da receita obtida pela unidade de servico prestado (RUS — em R$) e do custo
variavel unitario (CVU — em R$) (ver Tabela 37).

O exame contrastado 2 (grupo 1) atinge o ponto de equilibrio quando da realizagédo de
337 exames de RM. Quanto ao sedado 1 (grupo 2), atinge o ponto de equilibrio na realizacao
de 334 exames de RM. Estando em referéncia o sedado 2 (grupo 3), sdo necessarios 245
exames para se alcancar o ponto de equilibrio. O contrastado 1 e sedado 1 (grupo 4) chegam
ao ponto de equilibrio em 442 exames. No caso do contrastado 1 e sedado 2 (grupo 5), 0

ponto de equilibrio é atingido em 298 exames. JA4 o contrastado 2 e sedado 1 (grupo 6)
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atingem o ponto de equilibrio em 623 exames €, por fim, o contrastado 2 e sedado 2 (grupo 7)
que chegam ao ponto de equilibrio em 370 exames.

Considerando a média de exames realizados na capacidade real (MERCR) — ver
Tabelas 1 e 37 —, se verifica que atualmente o funcionamento de todos os grupos da RM do
CDI/HUOL se da abaixo do ponto de equilibrio (se trabalha na capacidade real com
resultados negativos em todos os grupos — MERCR menos PE), trabalhando-se com
resultados negativos (ver Tabela 36). Em todos 0s grupos para se atingir o ponto de equilibrio,
é necesséria a realizacdo de um ndmero consideravelmente maior que o nimero médio de
exames atualmente realizados no hospital (ver Tabela 37). J& se trabalhando com a capacidade
pratica (MERCP - ver Tabelas 14 e 37) se consegue trabalhar acima do ponto de equilibrio
(MERCP menos PE — ver Tabela 37), podendo se obter resultados positivos (ver Tabela 36),

com excecdo do grupo 6 que necessitaria de alternativas que pudessem, ainda, superar o

namero de exames proposto na capacidade pratica aqui calculada.

Tabela 37 — Ponto de Equilibrio Mensal em Unidades por Grupo de Exames que Contém Custos

Relevantes RM CDI/HUOL

GRUPOL | GRUPO2 | GRUPO3 | GRUPO4 | GRUPO5 | GRUPO6 | GRUPO7
RUS 325,20 325,20 325,20 325,20 325,20 325,20 325,20
CcVU 125,28 123,71 50,04 172,94 99,27 217,05 143,38

CF 67.346,45 | 67.346,45 | 67.346,45 | 67.346,45 | 67.346,45 | 67.346,45 | 67.346,45
PE 337 334 245 442 298 623 370
MERCR 119 119 119 119 119 119 119
MERCP 564 564 564 564 564 564 564
MERCR () PE | (218) (215) (126) (323) (179) (504) (251)
MERCP (-)PE | 227 230 319 122 266 (59) 194

Fonte: Elaboracdo Propria.

As receitas e 0s custos que o servico de ressonancia magnética gera no més, de modo a

alcancar o ponto de equilibrio estdo expostos na Tabela 38 (em R$).

Tabela 38 — Resultados da atividade por grupo de exames que contém custos relevantes RM CDI/HUOL

GRUPO1 | GRUPO2 | GRUPO3 | GRUPO4 | GRUPO5 | GRUPO6 | GRUPO7
Receita 109.592,40 | 108.616,80 | 79.674,00 | 143.738,40 | 96.909,60 | 202.599,60 | 120.324,00
Custo 109.565,81 | 108.665,59 | 79.606,25 | 143.785,93 | 96.928,91 | 202.568,60 | 120.397,05
Resultado 26,59 - 48,79 67,75 - 47,53 -19,31 31,00 - 73,05

Fonte: Elaboragdo Prépria.

A andlise dos custos significantes na formacao do custo total do servigo de ressonancia

magnética do HUOL indica ao gestor a necessidade de estudar melhor a estrutura de formacéo
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dos custos em questdo. Sendo necessario acrescentar que a estrutura analisada na pesquisa em
questdo considera uma situacdo especifica, de modo que qualquer mudanca em tal estrutura

pode levar a interpretacdes diferentes.
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50 CASO DO SERVICO DE RESSONANCIA MAGNETICA DO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA

Foi realizado estudo no Centro de Imagenologia (Cl) do Hospital Universitario de
Brasilia (HUB). Esse centro é responsavel pela execucdo de exames de alta complexidade
(Ressonancia Magnética e Tomografia Computadorizada) e média complexidade (Ecografia,
Mamografia e Raio X simples e contrastado).

O ClI realiza cerca de 65 mil exames por ano, sendo uma média anual de 49 mil de
média complexidade e 16 mil de alta complexidade. O Centro de Imagenologia também
fornece subsidios ao ensino, pesquisa e extensdo dos cursos da &rea da saude, principalmente
com o desenvolvimento do programa de residéncia medica. Toda a estrutura foi montada para
realizar exames nos pacientes atendidos nos ambulatérios ou internos do HUB, o0s
encaminhados através de convénio, assim como os encaminhados das regionais da Secretaria
de Saude do Distrito Federal, as quais regulamentam a acessibilidade aos usuarios do Sistema

Unico de Salde.

5.1 SERVICO DE RESSONANCIA MAGNETICA - CI/HUB

O equipamento de Ressonancia Magnética do HUB foi adquirido em 2005, sua
chegada ao hospital se deu exatamente no dia 25 de abril, decorrente de projeto aprovado pelo
Ministério da Saude. Diferente do HUOL, que conseguiu seu equipamento de RM atraves do
projeto de reequipamento hospitalar (ver topico 4.1).

O projeto foi elaborado demonstrando a necessidade do hospital de tal equipamento,
tanto em relacdo a demanda apresentada pela sociedade, como pelos fins de ensino e pesquisa.
Submetido ao Ministério da Saude, o projeto foi avaliado analisando-se a compatibilidade da
justificativa com os fins da angariacdo de recursos aos quais Varios projetos sdo submetidos.
O resultado foi entdo positivo, o projeto foi aprovado e o Ministério da Salde repassou ao
HUB os recursos necessarios a compra do equipamento de ressonancia magnética.

Apos fase de instalacdo (foram construidas salas especificas para a instalacdo do

servico) e testes, entrou em funcionamento em julho de 2005.
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A prestagdo do servico de Ressonancia Magnética é realizada diariamente segundo

visualizagdo na Figura 2.
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Figura 2 — Fluxograma de Execuc¢do do Servico de Ressonancia Magnética — CI/HUB
Fonte: Elaboracao Propria (observacgao da execucdo do servico).

A Ressonancia Magnética é um exame de alta complexidade, de modo que, para se
realizar um exame deste tipo no HUB, o paciente deve trazer a solicitacdo médica
devidamente autorizada pela Secretaria de Saude do Distrito Federal, cartdo SUS e toda a
documentacdo pessoal necessaria. A Secretaria de Saude permite a realizacdo de exames por
pacientes assistidos pelo SUS e sua autorizacdo (formularios de autorizacdes sdo mantidos
pelo proprio médico), engloba tanto os pacientes atendidos no ambulatério do HUB, os que
estdo internados neste e ainda os atendidos nas regionais (postos de satde de cada regido do
Distrito Federal). Outros pacientes atendidos no servico de RM do HUB séo os encaminhados
através de convénio com a FAHUB, que cobre o atendimento de seus funcionarios e
dependentes.

Para pacientes do HUB (ambulatério e internos), o fluxo de atividades se inicia na

recepcdo, onde o agendamento do exame é realizado pelas recepcionistas. No caso de
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pacientes encaminhados das regionais e do convénio FAHUB, a dire¢do da imagenologia
passa as datas disponiveis e eles direcionam 0s pacientes; o agendamento ja é realizado no ato
da autorizacdo, de modo que se tem um passo 1, onde o paciente é encaminhado, na data
agendada, para dar entrada na recepgao.

Executado o passo 1, na data marcada o paciente chega a recepcdo. A recepcionista
confere a documentacgdo; estando esta correta, se separam as vias do hospital e pode dar inicio
ao atendimento do paciente. As proprias recepcionistas aplicam questionario com o paciente,
tendo este a responsabilidade de demonstrar o histoérico da satde do paciente, identificando
alergias, marcapassos, entre outros, o que vai facilitar quando da execugdo do exame. Em
seguida, ainda com as recepcionistas, se entrega ao paciente as roupas que ele deve vestir,
touca e sapatilhas descartaveis e chave para acomodar suas roupas no armario proprio que fica
no banheiro. Dessa forma, o paciente é orientado para trocar de roupa no banheiro, que é na
prépria sala da recepgdo, ao terminar, da-se inicio ao passo 2, pedindo para o paciente
aguardar ser chamado.

Enguanto o paciente se encontra no passo 2, as auxiliares de enfermeiras na sala de
preparacdo arrumam a mesa da RM (troca papel descartavel que serve para forré-la), prepara a
bobina necessaria para a realizacdo do exame e no momento oportuno encaminham o paciente
para a sala, seguindo ao passo 3. Um ponto importante, a ser aqui considerado, é que este
processo de arrumacao da mesa e chamada do paciente, se da concomitantemente a realizacéo
de exame por outro paciente, o qual ja estaria nos passos 4 e 5. 1sso s6 € possivel devido a
mesa da RM se deslocar do equipamento, de modo que se mantém 2 mesas, uma no
equipamento e outra na sala de preparacdo, o que nao ocorre no HUOL, onde o modelo do
equipamento tem a mesa acoplada, ndo sendo possivel a retirada da mesma, tendo que se fazer
um passo de cada vez (ver topico 4.1).

No passo 3, as auxiliares de enfermeiras sdo ainda orientadas a perguntar se o paciente
estd bem, se ndo estd maquiado ou com alguma jéia, uma vez que ha restricdes quanto a isso
na sala do equipamento de ressonancia magnética. O paciente deita na mesa e em seguida a
enfermeira encaixa a bobina no paciente, o cobre com lencol e/ou cobertor, por ser a sala
bastante fria. A enfermeira explica ainda para o paciente que na hora de realizar o exame ele
ndo deve se mexer, para que nao prejudique a captura das imagens, caso contrario 0 exame
pode a vir necessitar de complementacdo ou mesmo de ser encerrado. Ha, entdo, o aguardo do
término do exame que esta sendo realizado, para que haja a troca das mesas.

Quando ja se sabe previamente que vai haver injecdo de contraste, ainda no passo 3, se

prepara 0 material para puncdo (na propria sala de preparacdo se guarda material e
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medicamento necessario a realizacdo dos exames) e j& deixa o0 paciente puncionado, para na
hora de realizacdo do exame s0 injetar o contraste.

Terminado o exame que estava sendo realizado, logo se da inicio ao passo 4. Enquanto
vai se retirando o outro paciente da mesa da sala de realizacdo do exame, j& vai se entrando
com o paciente que j& estava pronto no passo 3. O paciente retirado continua concluindo o
exame, enquanto o que entrou comeca a realizar o exame.

O passo 5 (sala de acompanhamento) se refere a execugdo das séries de captura das
imagens pelo sistema da RM. Assim a biomédica faz no sistema o cadastro do paciente e de
acordo com a hipdtese diagndstica solicitada pelo médico, determina as sequéncias de
imagem que devem ser realizadas pelo programa. Entre a sala do equipamento de RM e a sala
de acompanhamento, existe um vidro que permite a visualizacdo do equipamento, assim o
sistema vai realizando o exame e a biomédica acompanha a movimentagdo do paciente na sala
de realizagdo de exame.

Se na execucdo do exame por qualquer eventualidade ndo for possivel dar sequiéncia
ao exame, se parte para 0 passo 6, que seria uma complementacgdo e/ou repeticdo do exame.
Caso seja resolvido o empecilho, se parte para o passo 7, voltando para o processo de captura
de imagens. Porém, se isso ndo for possivel, o paciente deve voltar em outro dia, reagendando
direto na recepcdo, sem necessitar de nova autorizacdo (passo 8).

Realizado o exame, da-se seqliéncia com o passo 9. Neste se executa 0s atos de
selecionar e fotografar as imagens capazes de responder a hipdtese diagndstica levantada. Este
processo é realizado pelas biomédicas ou pelos residentes, e isso pode ser na sala de
acompanhamento, onde tem workstation, ou na sala de laudos que tem workstation e
computadores que tém acesso ao sistema. Quem faz a selecdo das imagens, manda direto para
impressdo, a qual é realizada na sala de acompanhamento da TC (passo 10). Com os filmes
prontos, 0s mesmos sdo separados por paciente em envelopes.

Segue-se com o passo 11, onde o médico (staff) inicia a preparacdo do laudo. Algumas
vezes, 0 residente ja entrega o pré-laudo ao staff, de modo que este apenas confere direto nas
imagens; se tem necessidade de acrescentar algo ou se ja responde a hipdtese diagnostica
levantada pelo médico solicitante. Em outras vezes, o staff emite o laudo direto, sem que seja
escrito um pré-laudo. Tal preparacdo pode se dar de duas formas: utiliza o proprio sistema
(workstation ou computadores) para examinar as imagens ou toma como base os filmes ja
preparados.

Existem ainda, porém de forma rara, a necessidade de repetir o exame, pela

impossibilidade de gerar o laudo com as imagens existentes. Dessa forma, pede-se para a
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recepgao providenciar o contato do paciente e se agenda sua volta para refazer o exame (passo
12). Nesse caso, 0 paciente da entrada direto na recepcao para refazer o exame (passo 13).
Concluido o passo 11, ou seja, escrito o laudo, encaminha-se a informagéo para que 0s
digitadores preparem o laudo (passo 14). Apo6s o laudo digitado segue-se com o passo 15,
onde o staff 1é o laudo digitado, verifica possiveis erros (se 0s encontra, o laudo volta para
digitacdo — passo 16 e depois de consertados 0s erros, segue novamente para 0 passo 15), e
executa a assinatura. O laudo escrito, sem erro e devidamente assinado, é juntado aos filmes,
passando-se entdo para 0 passo 17 (chegada a recepcdo). As recepcionistas, por sua vez,
anotam a chegada do exame e 0 arquiva até a procura do paciente, onde acontecera a entrega

a0 mesmo.

5.2 COLETA DE DADOS - CI/HUB

O processo de apuragdo de custos no ambito da Universidade de Brasilia ocorre na
Secretaria de Planejamento da mesma, que envolve a apuracdo do custo aluno da UnB e do
HUB. A apuracdo de custos da SPL é também considerada uma importante fonte de
informacBes. No entanto, o custo apurado é obtido no total dos custos do hospital; assim, para
a pesquisa em questdo, estes dados, em sua maioria, ndo correspondem a visualizacdo dos
objetivos, uma vez que se analisa um servico em especifico.

De acordo com informag6es obtidas no Setor de Estatistica do HUB, foi possivel gerar
a Tabela 39, com a quantidade de servicos realizados no periodo pesquisado, estando entre
estes 0s seguintes exames de ressondncia magnética: Abddmen, Angiopancrea,
Angioressonancia, Braco, Colangioressonancia, Coluna, Coxa, Cranio, Dorsal, Face, Fetal,
Joelho, Mdo, Ombro, Ouvidos, Pé, Pélvis, Pescoco, Punhos, Quadril, Regido Glutea, Renal,

Sela Turcica, Sistema Vascular e Torax.

Tabela 39 — Numero de Exames Realizados na Ressonancia Magnética HUB

Més/Ano Quantidade Meédia Diaria
Julho/2005 110 5
Agosto/2005 324 14
Setembro/2005 453 19
Outubro/2005 424 18
Novembro/2005 684 29
Dezembro/2005 509 21
Janeiro/2006 442 18

Fevereiro/2006 528 22
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Mar¢o/2006 726 30
Abril/2006 559 23
Maio/2006 819 34
Junho/2006 749 31
Julho/2006 705 29
Média 541/més 23/dia

Fonte: Adaptada Estatistica Anual 2005 e 2006 Setor de Estatistica/HUB.

E possivel perceber que no primeiro més o nimero de exames realizados foi baixo, e
isso se deve principalmente ao inicio dos servicos, onde se deu a fase de testes e também pelo
fato de os medicos solicitantes ainda ndo terem conhecimento da existéncia da prestacdo desse
tipo de servico. Nos meses seguintes se percebe o consideravel aumento do numero de
exames realizados, destacando-se que nos ultimos meses da analise este nimero quase
triplicou, em relagéo ao segundo més de atividade.

De acordo com a geréncia do Centro de Imagenologia, atualmente sdo agendados em
torno de 30 exames por dia. Este nimero pode ser visualizado no intervalo de variagdo média
diéria dos exames realizados diariamente, considerando os dias em que o servico é colocado a
disposicdo da populacdo (= 24 dias). Ainda segundo a geréncia do ClI, h4 demanda para a
realizacdo de um numero maior de exames diarios. Existe demanda até se houvesse a
expansdo do turno para a realizacdo de plantdes durante a madrugada. No entanto, fatores
como absenteismo, ndo realizagdo de exames com aplicagdo de anestesista (desde a aquisi¢do
do equipamento ndo se tem a possibilidade de realizar esse tipo de exame, por nao se ter 0s
materiais necessarios), quebra de equipamento, entre outros, impossibilitam a ampliacdo do
namero de atendimentos. Assim, para se evitar a ma qualidade do atendimento, optou-se por
limitar este numero.

Para a realizacdo de alguns exames de ressonancia magnética, que independente da
hipdtese diagndstica determinada para o paciente, 0s custos serdo 0s mesmos. No entanto,
para outros, ha uma variacdo, como sdo 0s casos dos materiais e medicamentos utilizados.
Assim, para que a informacdo possa ser a mais proxima possivel da realidade, os exames
serdo divididos em grandes grupos, conforme foi feito no estudo do HUOL. Com a diferenca
que no HUOL foram identificados mais grupos, ja que se tem a realizacdo de exames com
anestesia e foi possivel se verificar o material médico e medicamento por exame (0 que nao
foi possivel no HUB, visto a seguir), segregando-se 0s exames que utilizam 1 ou 2 frascos de
contrastes. Dessa forma, observando-se e analisando-se as atividades executadas para a
realizacdo do exame de ressonancia magnética do HUB, foram identificados os seguintes

grupos: pacientes ndo contrastados (basico) e pacientes contrastados.
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5.2.1 Custos do Servico de Ressonancia Magnética — CI/HUB

O equipamento de Ressondncia Magnética é da marca General Eletric, modelo Signa
Infinity 1,5T Echospeed Plus, foi adquirido por R$ 3.382.104,60 (APENDICE C — cotagfo na
data de aquisicdo), com garantia de 12 meses. Este valor foi fechado através de negociacéo
com a GE, ja incluindo 3 workstation AW 4.2, 2 esta¢des de trabalho RA600 e 1 Centricyti
Archieve. O equipamento de ressonancia magnética do HUOL também € 1,5T, no entanto,
sdo de fabricantes diferentes, consequentemente modelos diferentes. A diferenca reside em
ambito de fabricantes, mas as funcdes e capacidade sdo as mesmas.

Embora alguns destes periféricos participem do funcionamento de outros servigos do
Centro de Imagenologia, além da RM, ndo h& possibilidade de identificar o valor de cada item
separadamente, dado o hospital ndo conhecer quanto seriam as aquisi¢Oes isoladas e a compra
realizada em conjunto é consideravelmente facilitada. Desse modo, optou-se por esse valor, e
ndo o valor de mercado, uma vez que néo se refletiria o pacote de equipamentos e softwares
comprados.

Foram coletados dados de custos dos exames realizados pelo servigo de Ressonancia
Magnética do Centro de Imagenologia/Hospital Universitario de Brasilia no periodo de julho
de 2005 a julho de 2006. O periodo em referéncia abrange toda a prestacdo ativa de exames
realizados, desde sua aquisicdo. As tabelas foram elaboradas para demonstrar o custo

sacrificado em cada uma das etapas do fluxo de atividades.

5.2.1.1 Materiais Médicos e Medicamentos

No HUB ndo ha um controle dos materiais médicos e medicamentos utilizados na
realizacdo de cada exame de ressonancia magnética, ndo havendo possibilidade de se
determinar os itens utilizados em cada exame. Diante disso, se optou por determinar o custo
mensal dispendido pelo hospital na aquisicdo de materiais médicos e medicamentos. Valor
este identificado atraves das requisicoes de pedidos realizadas para abastecimento do pequeno

estoque mantido no setor.
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De modo a segregar fungdes, assim como ter um maior controle dos gastos de
materiais e medicamentos, a coordenagdo do Centro de Imagenologia determinou que 0s
pedidos de itens rotineiros fossem realizados direto pelas auxiliares de enfermagem. Aqueles
que exigem maior cuidado seriam pedidos pela propria coordenacdo, sendo mantido um
pequeno estoque no setor, evitando possiveis faltas. Foram utilizadas, portanto, as
informacdes das requisi¢des arquivadas no proprio servico de RM e algumas arquivadas na
coordenacgao do CI.

Devido a problemas técnicos, 0 HUB néo realiza exames com anestesia, uma vez que
0s exames realizados sdo apenas com contraste ou sem contraste (basicos). Os exames de
ressonancia magnética basicos utilizam a descri¢do aqui determinada por material medico e
medicamento, 0s seguintes itens descartaveis: avental hospitalar, lengol hospitalar de papel,
protetor auditivo, sapatilha e touca.

Nas requisicbes de pedido se identificou a quantidade mensal pedida e no
almoxarifado responsavel se buscou os valores dos itens em questdo. Neste caso especifico se
utilizou da mediana, a qual se enquadra dentro das caracteristicas identificadas, como se fez
no HUOL. Tal opcéo se deu devido ao fato de se verificar que, na amostra examinada
(periodo de pesquisa), havia variagdes consideraveis de um més para outro, o que poderia nos
apresentar valores enganosos, para mais ou para menos, sendo mais prudente escolher uma
medida que busque detectar o centro de um conjunto de valores (FREUND; SIMON, 2000).

As variacbes muitas vezes acontecem porque em determinados meses se pede uma
quantidade elevada de determinados itens, sendo deixados em estoque para 0S Meses
seguintes. Tal procedimento evita falta de itens essenciais a execu¢do do exame ja que o
processo de compra € bastante demorado. Dessa forma, principalmente quando se pede
grande quantidade de itens de valores consideraveis, tém-se alguns meses sobrecarregados e
outros com valores mais baixos, o que demonstra a necessidade de se encontrar uma medida
compativel com esta realidade.

Ja os exames contrastados, aléem dos itens empregados nos basicos, utilizam: agulha
hipodérmica descartavel, alcool, algoddo, caixa de papeldo para coleta de material perfuro-
cortante, canula descartavel para traqueostomia, catéter intravenoso, compressa cirlrgica,
contraste, esparadrapo, equipo, extensor para hidratacdo venosa, fita crepe adesiva, Kit
completo para sistema de injecdo de contraste em RM, luvas, seringa descartavel e soro
fisiologico.

Para a coleta de dados dos exames contrastados, foram realizados 0s mesmos

procedimentos do exame basico. Na amostra utilizada ha também uma variacdo bastante
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consideravel de um més para outro; seguindo, portanto, 0 mesmo raciocinio do exame basico,
mais uma vez optou por usar a mediana. Enfim, se utilizou a mediana do valor total mensal
dos materiais médicos e medicamentos recebidos para a realizagdo dos exames de ressonancia

magnética, os quais estdo demonstrados na Tabela 40.

Tabela 40 — Custo Mensal com Material e Medicamento Utilizado por Grupos de Exames de RM CI/HUB

RM VALOR
Basico R$ 1.507,51
Contrastado R$ 14.830,28

Fonte: Adaptada Requisicdes de Pedidos e Almoxarifados.

Assim, é possivel ainda acrescentar que, em relagdo ao material médico e
medicamento utilizado, o contraste e o kit para injecdo de contraste sdo justamente os itens
que exigem maior concentracdo de recursos, fazendo com que o valor dos exames

contrastados seja praticamente 10 vezes maior que o valor dos exames basicos.

5.2.1.2 Material de Consumo

Os pedidos de material de consumo sdo realizados pela coordenacdo do Centro de
Imagenologia para todos os servicos em atuacdo. Através das requisicdes de pedidos
arquivadas naquela coordenacdo se determinou a quantidade de material de consumo
solicitada por més e, em seguida, se obteve os valores dos itens no almoxarifado responsavel.
A amostra em analise, assim como no caso de materiais médicos e medicamentos, se
caracteriza por conter variaces consideraveis de um més para outro, o que indica a mediana
como a medida mais apropriada para demonstrar o nimero mais representativo dos fatos
ocorridos mensalmente.

De acordo com informac6es verificadas entre as requisicdes de pedidos realizadas, 0s
itens em questdo sdo: boletim de anestesia, caderno capa dura, caneta esferogréfica, caneta
marca texto, cartucho, CD gravavel, cilindro de imagem, clips, copo descartavel, corretivo
liquido, declaracdo de comparecimento, disquete 3“2 alta densidade, envelope plastico,
etiqueta auto-adesiva, extrator de grampo, fita adesiva, fita para impressora, formulario

continuo, grampo para grampeador, lapis, livro ata, nota de suprimento de material, papel
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chamex, pastas, pilhas, pincel atbémico, régua, requisicdo de exames, requisicdo de
medicamentos, resultado de exames, tesouras e toner para impressora.

Os itens aqui descritos sdo de forma direta ou indireta responsaveis pela possibilidade
de execucdo dos servigos existentes no Centro de Imagenologia, possibilitando a autorizacéo
de um exame, a emissao dos laudos, o suporte aos funcionarios, entre outras atividades.

Através dos dados das requisicBes arquivadas no ClI, foi entdo possivel encontrar a
mediana dos valores totais de material de consumo solicitado para a execucdo dos servigos
(Ressonéncia Magnética, Tomografia Computadorizada, Radiografia e Ecografia) deste
centro. Verificou-se entdo que a mediana do custo mensal com material de consumo utilizado
nos servicos do CI/HUB foi de R$ 2.069,40.

Ainda como custo de material de consumo tem-se o custo do CD gravavel, que néo foi
incluido no valor total do CI/HUB, pois estes s6 armazenam os exames da RM e da TC. Os
valores mensais quanto ao custo do CD gravavel também oscilam bastante de um més para o
outro, de modo que também se optou por utilizar a mediana como forma de diminuir a
discrepancia entre os valores, assim se chegou a conclusdo que a mediana do custo mensal do
CD gravavel é de R$ 145,25.

Para fins do estudo em questédo, tem-se necessidade de se determinar quanto desses
valores correspondem ao servigo de ressonancia magnética, visto que se deve ratea-lo pelos
servicos que apresentam pedidos em comum. Para que se possa ter um valor condizente com a
realidade da exigéncia para o funcionamento de cada servico, é apropriado que se utilize
como base de rateio 0 nUmero de exames, chegando ao valor consumido em cada um.

O numero de exames de RM ja foi encontrado na Tabela 39, tendo sido geradas ainda
as Tabelas 41, 42 e 43, de modo a se determinar 0s nimeros de exames realizados pelos
servicos em funcionamento naquele centro. As Tabelas 41, 42 e 43, assim como a 39,
demonstram o numero de exames realizados mensalmente no periodo em anélise, com suas

respectivas médias diarias (considerando-se o funcionamento de 24 dias do més).

Tabela 41 — Nimero de Exames Realizados na Tomografia Computadorizada CI/HUB

Més/Ano Quantidade = Média Diaria

Julho/2005 1.286 54
Agosto/2005 1.303 54
Setembro/2005 1.230 51
Outubro/2005 1.086 45
Novembro/2005 1.270 53
Dezembro/2005 969 40
Janeiro/2006 1.002 42
Fevereiro/2006 1.103 46

Margo/2006 1.338 56
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Abril/2006 1.091 45
Maio/2006 1.133 47
Junho/2006 835 35
Julho/2006 799 33

Média 1.111 46

Fonte: Adaptada de Estatistica Anual 2005 e 2006 Setor de Estatistica/HUB.

Tabela 42 — Nimero de Exames Realizados na Radiografia CI/HUB

Més/Ano Quantidade = Média Diaria
Julho/2005 3.455 144
Agosto/2005 3.761 157
Setembro/2005 3.669 153
Outubro/2005 3.487 145
Novembro/2005 3.416 142
Dezembro/2005 2.228 93
Janeiro/2006 3.147 131
Fevereiro/2006 2.670 111
Margo/2006 3.757 157
Abril/2006 4.228 176
Maio/2006 3.902 163
Junho/2006 3.031 126
Julho/2006 3.851 160
Média 3.431 143

Fonte: Adaptada de Estatistica Anual 2005 e 2006 Setor de Estatistica/HUB.

Tabela 43 — Nimero de Exames Realizados na Ecografia CI/HUB

Més/Ano Quantidade = Média Diaria
Julho/2005 562 28
Agosto/2005 902 25
Setembro/2005 772 32
Outubro/2005 888 37
Novembro/2005 628 26
Dezembro/2005 431 18
Janeiro/2006 672 28
Fevereiro/2006 589 25
Margo/2006 721 30
Abril/2006 569 24
Maio/2006 725 30
Junho/2006 594 25
Julho/2006 590 25
Média 665 27

Fonte: Adaptada de Estatistica Anual 2005 e 2006 Setor de Estatistica/HUB.

De posse do numero médio mensal dos exames realizados em cada servi¢co ativo no
Centro de Imagenologia, apropria-se o custo total mensal com material de consumo deste
centro por servigo. A apropriacao € realizada de acordo com o nimero de exames realizados,
ja que o consumo do servico é totalmente dependente do nimero de exame por ele realizado.
Na Tabela 44 tem-se o rateio do custo com materiais de consumo que sao pedidos em vias

Unicas para 0s quatro servicos.
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Tabela 44 — Custo Mensal com Material de Consumo Proporcional aos Servi¢os de RM, TC, Radiografia e
Ecografia CI/HUB
SERVICO EXAMES PARTICIPACAO CUSTO

RM 541 9,41% R$ 194,73

TC 1.111 19,33% R$ 400,02
Radiografia 3.431 59,69% R$ 1.235,22

Ecografia 665 11,57% R$ 239,43
TOTAL 5.748 100,00% R$ 2.069,40

Fonte: Elaboracao Prdpria.

Na Tabela 45, tem-se o rateio dos pedidos de material de consumo — CD gravavel —
que sdo pedidos de forma Unica, mas que ndo abrangem 0s quatro servicgos, e sima RM e a

TC, apenas.

Tabela 45 — Custo Mensal com Material de Consumo — CD Gravavel Proporcional aos Servigos de RM e

TC CI/HUB
SERVICO EXAMES PARTICIPACAO CUSTO
RM 541 32,75% R$ 47,57
TC 1.111 67,25% R$ 97,68
TOTAL 1.652 100,00% R$ 145,25

Fonte: Elaboracao Prdpria.

5.2.1.2.1 Filmes

Os pedidos de filmes — aqui classificados como materiais de consumo — sao
controlados pelo Centro de Imagenologia. Assim, esse centro tem a responsabilidade de
receber os filmes e distribui-los para os servicos em funcionamento aqui ja citados. No
entanto, para o trabalho em questdo, a informacdo que interessa é com vistas a ressonancia
magnética, ndo havendo necessidade de se ter a quantidade pedida para todo o centro, uma
vez que € politica da instituicdo se utilizar dois filmes para cada exame de RM realizado, com
rarissimas excecoes.

A politica adotada é compativel com a estrutura da instituicdo, uma vez que, para
emissdo dos laudos, quase ndo se utiliza os filmes, fazendo-se uso na maioria das vezes da
andlise direta nos computadores ou nas workstations, escolhendo-se assim a imagem que
melhor sustenta a hipoOtese diagndstica, sem contar que sdo gravados CDs com todas as
imagens obtidas no exame, o qual é arquivado para qualquer necessidade de consulta futura.
Dessa forma, através de informacdo do valor dos filmes no almoxarifado responsavel, pode-se

dizer que, por exame, é gasta com filmes a quantia de R$ 12,00.
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5.2.1.3 Artigos para Limpeza

O setor de higienizacdo tem o controle da limpeza de qualquer area do HUB. Os
pedidos de material séo realizados pela coordenacdo do setor de higienizagdo ao almoxarifado
responsavel e em seguida o material € encaminhado gradativamente a area a ser limpa.

Solicitando-se informacgdes ao setor de higienizagéo, se obteve a descri¢do da material
utilizado na limpeza do Setor de Imagenologia e suas devidas quantidades. Entre o material
descrito encontram-se: alcool, desinfetante, detergente, limpador a seco, pano de chéo, papel
higiénico, papel toalha, removedor de cera, renovador de brilho, rodo, sabdo, saco de lixo e
vassoura.

Com a informagédo da quantidade mensal utilizada pelo Setor de Imagenologia, se
buscou o valor monetério dos itens no almoxarifado responsavel. Mensalmente os gastos com
materiais de limpeza sdo bastante semelhantes, de modo que se pode afirmar que a média é
uma medida adequada para espelhar a amostra em questdo, pois ndo ha valores altos ou
baixos demais, de modo a torna-la enganosa.

Desse modo, se chegou a conclusdo que, em termos de custos com artigos para
limpeza, o Centro de Imagenologia sacrifica em média, mensalmente, R$ 843,109.

N&o ha por parte da higienizacao especificidade quanto a realizacdo da limpeza da area
de funcionamento de qualquer servico do Setor de Imagenologia, haja vista que o controle de
material se d4 em conjunto para todos 0s servicos atuantes neste setor. E necessario, ento,
que se siga a critérios de rateio, para que haja apropriacdo para todos 0s servicos em
funcionamento no setor. O direcionador de custo mais coerente, nesse caso, € a area limpa, ja
que o consumo se da de acordo com o local que é limpo.

Segundo planta da area construida do Setor de Imagenologia, e conforme informacéo
fornecida pelo setor de engenharia clinica, o referido setor tem 892,6 m? de area construida.
Assim, por m* tem-se um custo de R$ 0,94 (R$ 843,19 + 892,6). Como a area construida da
ressonancia magnética é de 220,1 m? o material de limpeza, para este servico, consome,
mensalmente, R$ 206,89 (R$ 0,94 X 220,1).
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5.2.1.4 Lavanderia

O setor de lavanderia tem a responsabilidade de lavar e controlar toda rouparia do
HUB. Aos mais diversos setores se estendem sua responsabilidade. Atendem desde as roupas
com sujeiras leves — sem detritos organicos; as de sujeira pesada — com detritos organicos. As
coletas das roupas sujas séo realizadas diariamente por setor do HUB, assim como as entregas
de roupas limpas. Na chegada da coleta, o funcionario responsavel nota em ficha de controle a
quantidade em kg de roupas recolhidas em cada setor. No caso do Centro de Imagenologia, as
roupas séo recolhidas nos servigcos de RM, TC, radiologia e ecografia e somadas unicamente
como coleta do centro.

Foram solicitados a coordenacgdo da lavanderia os arquivos do controle de quantidade
lavada por més, sendo estes fornecidos com descricGes diarias. Na amostra trabalhada se
verificou certa variacdo da quantidade recolhida de um dia para o outro, o que levou a opgéo
de usar a mediana dos dados. Os dados analisados demonstraram que a mediana das roupas
coletadas diariamente no Centro de Imagenologia é de 25 kg diérios. E considerando 24 dias
de prestagéo de servicos por més, se tem 650 kg mensais.

Segundo informacdes da coordenacdo da lavanderia, em trabalho de levantamento de
custos realizado em parceria com a UnB, se chegou a conclusdo que o custo por kg de roupa
lavada é de aproximadamente R$ 3,20, valor este que inclui grande parte dos custos
incidentes no servico — produtos utilizados, energia, agua e mao-de-obra. A coordenacao
informou, ainda, que esse valor vem sendo atualizado de acordo com as variac@es ocorridas
nos insumos, procurando-se manté-lo sempre atualizado.

Assim, o Centro de Imagenologia teria como custo da lavanderia o valor mensal de R$
2.080,00 (650 kg X R$ 3,20). Valor este que deve ser rateado para todos os servicos em

funcionamento (ver Tabela 46).

Tabela 46 — Custo Mensal com Lavagem da Rouparia Proporcional aos Servicos de RM, TC, Radiografia
e Ecografia CI/HUB
SERVICO EXAMES PARTICIPACAO CUSTO

RM 541 9,41% R$ 195,73

TC 1.111 19,33% R$ 402,06
Radiografia 3.431 59,69% R$ 1.241,55

Ecografia 665 11,57% R$ 240,66
TOTAL 5.748 100,00% R$ 2.080,00

Fonte: Elaboracao Propria.
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5.2.1.5 Telefone

Como jé citado anteriormente, o servico de Ressonancia Magnética do HUB atende 0s
pacientes encaminhados pelo ambulatério do proprio hospital, assim como os dirigidos pelas
regionais, havendo uma necessidade de comunicagdo didria com todos aqueles que utilizam
do servico, inclusive com os que auxiliam o seu bom andamento. O telefone é entdo
constantemente utilizado pelo servigo, de modo a garantir um atendimento eficaz aos que dele
fazem uso.

Para se determinar quanto a utilizagé&o do telefone representa em termos de custos para
0 servico de RM, se buscaram informacgdes com a SPL, que paralelamente vem buscando
estas e outras informacdes, para apuracdo do custo total do HUB.

A SPL forneceu tabela contendo amostra com os gastos telefonicos de todos os setores
do HUB. Dessa tabela foram ent&o selecionados os dados do Centro de Imagenologia.
Analisando-se a amostra em questdo, constatou-se que mensalmente os dados se comportam
de forma bastante semelhante, ndo sendo detectadas grandes variagdes, de modo que a media
é tida como uma excelente medida para descrever um numero que represente o conjunto da
amostra. Assim, se obteve o custo médio mensal de gasto telefonico do Cl de R$ 962,31.

E importante acrescentar que embora alguns dados do servico de RM tenham sido
fornecidos, optou-se por visualizar o centro como um todo, uma vez que grande parte das
ligacbes € realizada pela coordenacdo do centro, estendendo-se a todos 0S Servigos.
Verificando-se, assim, que a melhor forma de se identificar o custo com ligacdes por servico,
é definir o custo total do centro e rated-lo segundo o nimero de exames realizados, ja que esta

medida determina o ritmo de atividades do setor (ver Tabela 47).

Tabela 47 — Custo Mensal com Ligag¢des Telefonicas Proporcional aos Servigos de RM, TC, Radiografia e
Ecografia CI/HUB
SERVICO EXAMES PARTICIPACAO CUSTO

RM 541 9,41% R$ 90,55
TC 1.111 19,33% R$ 186,02
Radiografia 3.431 59,69% R$ 574,40
Ecografia 665 11,57% R$ 111,34
TOTAL 5.748 100,00% R$ 962,31

Fonte: Elaboracao Propria.
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5.2.1.6 Depreciacao

Para o funcionamento do servigo de ressonancia magneética toda uma estrutura é
disponibilizada. O equipamento de ressonancia magnética, em conjunto com moveis ligados a
execucdo, e o prédio em que funciona o servigo sdo pecas fundamentais para que 0s exames
possam ser oferecidos. E a cada exame prestado ha perda da capacidade de geragdo de
beneficios no servico de Ressondncia Magnética do HUB, reconhecendo-se 0 ja
aproveitamento. A capacidade ociosa também é pesquisada, considerando a necessidade de se

detectar quanto da estrutura disponibilizada ndo esta sendo utilizada.

5.2.1.6.1 Depreciacdo e Capacidade Ociosa do Equipamento de RM

Em contato com o engenheiro da GE se procurou informag6es sobre o tempo de vida
atil do equipamento de RM, desconsiderando UP-Grade (citado por este como uma prética
comum) ou obsoletismo (avanco tecnoldgico). A resposta obtida € que sem considerar esses
fatores poderia se estabelecer uma vida Util em torno de 15 anos. E, em contato com a
engenharia clinica do HUB, que por sua vez entrou em contato com engenheiros da GE, se
determinou um valor residual de 10%.

Assim, deduzindo-se do valor do equipamento o seu valor residual, e dividindo-se o
resultado obtido por sua vida til, se chega a depreciacdo mensal (conforme visualizado na
Tabela 48).

Tabela 48 — Valor da Deprecia¢do Anual do Equipamento de RM

Valor do Equipamento R$ 3.382.104,60
(-) Valor Residual (10%) R$ 338.210,46
(=) Base de Célculo R$ 3.043.894,14
(+) Vida Util em Anos 15
(=) Depreciacdo Anual R$ 202.926,28
(+) meses do ano 12
(=)Depreciacdo Mensal R$ 16.910,52

Fonte: Elaboragéo Prépria.
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Como cada exame dura em torno de 30 min, é possivel determinar que diariamente
ter-se-ia a possibilidade de se realizar 48 exames por dia, isso considerando a capacidade
tedrica do equipamento de RM do HUB, onde ndo se prevé nenhum tipo de parada. Assim, no
més se teriam 1.440 exames realizados (ver Tabela 49).

Dadas as limitacGes encontradas na capacidade tedrica, ja discutidas anteriormente, se
optaré pela utilizacdo da capacidade prética, dessa forma sera excluida da capacidade tedrica a
producgdo dos turnos ndo trabalhados durante o dia Util normal e nos sabados e domingos.

O CI/HUB funciona de 7:00 h as 24:00 h (17 horas), de segunda a sexta, de forma que
se realizam 34 exames diarios, assim como nas 7 horas diarias restantes, poderiam se realizar
mais 14 exames. Considerando que, no més se funciona cerca de 24 dias, se verifica que se
poderia ter uma realizacdo mensal em torno de 816 (34 x 24) exames e que 336 é 0 numero de
exames ndo realizados por questdes de turnos em ndo funcionamento.

No sabado o funcionamento é de 7:00 h as 12:00 h (5 horas), de modo que, nesse
tempo, poderiam realizar-se 10 exames, 0 que daria a quantia de 38 exames nado realizados
durante o mesmo dia; no més seria 152 (38 x 4 sabados por més) exames ndo realizados. Nos
domingos ndo ha funcionamento, seriam entdo 48 exames ndo realizados diariamente,
determinando-se 4 domingos no més, tem-se a ndo realizagdo de mais 192 exames. Dessa
forma, nos sabados e domingos sdo 344 exames ndo realizados.

Com respeito a parada com manutencgdo, e continuando com o raciocinio de se retirar
um turno de um dia no més de funcionamento, dadas as possiveis quebras ou mesmo
prevencdo, diminuiriam, ainda, 12 exames.

Assim, considerando os exames ndo realizados por turnos em ndo funcionamento e
manutencdo, se tem o nimero de 692 exames. De forma que a capacidade pratica no més,
aquela que considera as paradas de turnos ou possiveis paradas para manutencdo, € de 748

exames realizados (ver Tabela 49).

Tabela 49 — Capacidade Prética de Realizacdo de Exames da RM
Exames Realizados

Capacidade Tetrica da RM (més) 1.440
(-) Turnos de ndo funcionamento + paradas manutencdo (692)
(=) Capacidade Prética da RM (més) 748

Fonte: Elaboragéo Propria.

Considerando, entdo, o numero de exames realizados segundo a capacidade prética
encontrada na Tabela 49, tem-se R$ 22,61 de depreciacdo por exame (R$ 16.910,52 (ver

Tabela 49) + 748). Quanto a capacidade real, tem-se uma média de 541 exames realizados
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(ver Tabela 39), gerando uma depreciacdo mensal de R$ 12.230,74 (R$ 22,61 x 541). Assim,
a depreciacdo da capacidade prética deduzida da depreciagdo da capacidade real, resulta em
uma capacidade ociosa de R$ 4.679,78 por més (ver Tabela 50).

Tabela 50 — Capacidade Ociosa Mensal do Equipamento de RM
Mensal
Depreciacdo (capacidade pratica) R$ 16.910,52
(-) Depreciagdo (capacidade real) R$ 12.230,74
(=) Capacidade Ociosa R$ 4.679,78
Fonte: Elaboragao Prépria.

5.2.1.6.2 Depreciacdo de Bens Méveis RM CI/HUB

Para identificacdo dos bens moveis localizados na RM foi necessario, in loco, obter a
descri¢do de cada item existente.

Foi solicitado o auxilio do Setor de Patrimdnio quanto ao valor monetério dos itens em
questdo; no entanto, o levantamento realizado por este se restringe as quantidades fisicas, ndo
se estendendo aos valores monetarios. Assim, se procurou ajuda do programa de apuracdo de
custos da SPL, que repassou planilha contendo os valores de cada bem, por setor. Nessas
informacBes se localizou a maioria dos itens buscados (armarios, cadeiras, impressoras,
computadores, telefones, entre outros); quanto aos ndo localizados se buscou um valor de
mercado nas condi¢Ges em que se encontram (mesas, impressoras de imagens médicas, entre
outros).

E valido acrescentar que aqui ndo foi considerado o valor da processadora de
imagens médicas que atende a impressdo de filmes dos servicos de RM e TC. Segundo
informacBGes da coordenacdo do Setor de Imagenologia, a processadora foi adquirida
juntamente com o equipamento de tomografia computadorizada, assim ndo ha possibilidade

de identificar o valor de cada item separadamente, conforme ja comentado anteriormente.

Tabela 51 - Depreciacdo Mensal dos Bens Mdéveis dos Servicos da RM CI/HUB
Valor Total dos Bens Moéveis ~ Taxa de Depreciagdo Anual ~ Depreciacdo Anual  Depreciagdo Mensal
R$ 14.377,81 10% R$ 1.437,78 R$ 119,82
Fonte: Elaboragdo Prépria.




114

Dos bens méveis ligados a RM, é importante acrescentar que alguns sdo somente deste
servico e outros colaboram também com a prestacéo do servigo de TC. Assim sendo, para se
identificar o valor depreciado, sera efetuado o calculo dos itens Unicos da RM (ver Tabela 51)
e depois dos bens divididos com a TC (ver Tabela 52), os quais passardo por rateio, sendo
apropriados a cada servico de acordo com o nimero de exames realizados (ver Tabela 53). A
depreciacdo sera realizada tomando-se como base o percentual de 10% ao ano
(TSAKLOGLOU, ANTONINIS; 1999).

Tabela 52 - Depreciacdo Mensal dos Bens Moveis dos Servigos da RM e TC CI/HUB
Valor Total dos Bens Moveis  Taxa de Depreciagdo Anual ~ Depreciacdo Anual  Depreciagdo Mensal
R$ 29.705,40 10% R$ 2.970,54 R$ 247,50
Fonte: Elaboracéo Propria.

Tabela 53 — Depreciacdo Mensal dos Bens Méveis por Servi¢co de RM e TC CI/HUB
SERVICO EXAMES PARTICIPACAO CUSTO

RM 541 32,75% R$ 81,06
TC 1.111 67,25% R$ 166,44
TOTAL 1.652 100,00% R$ 247,50

Fonte: Elaboracdo Propria.

5.2.1.6.3 Depreciacao Predial

O local onde funciona a ressonancia magnética foi construido aproveitando uma area
desativada do Setor de Imagenologia. Em parte houve construgcdo, mas em parte houve apenas
reforma, sendo atendidas as exigéncias necessarias ao funcionamento do equipamento.

Considerando o valor de R$ 1.000,00 por m? de &rea construida (segundo informacdes
de engenheiros da area, e conforme critério ja utilizado no tépico 4.2.1.6.3), pode-se dizer que
0 custo da area de localizacdo da ressonancia magnética foi de R$ 220.100,00 (area construida
de 220,1 m? conforme tépico 5.2.1.3). Com uma vida Util estimada de 20 anos para a
construcdo (ver item 4.2.1.6.3), sendo considerado um valor residual em torno de 10%. A
base de calculo da depreciacdo é encontrada apés se deduzir do valor da area o seu valor
residual (10% do valor da area). Assim, considerando sua vida Util, se chega a depreciacdo

final a cada ano (Tabela 54).
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Tabela 54 — Valor da Depreciacio Mensal da Area da RM

Valor da Area Construida R$ 220.100,00
(-) Valor Residual (10%) (R$ 22.010,00)
(=) Base de Célculo R$ 198.090,00
(+) Vida Util em Anos 20
(=) Depreciacdo Anual R$ 9.904,50
(+) meses do ano 12
(=) Depreciacdo Mensal R$ 825,38

Fonte: Elaboragao Propria.

A depreciacdo por exame, segundo o numero de exames realizados na capacidade
pratica encontrada na Tabela 54, é de R$ 1,10 de (R$ 825,38 (Tabela 55) + 748). Quanto a
capacidade real, tem-se uma meédia de 541 exames (ver Tabela 39), gerando uma depreciacao
mensal de R$ 595,10 (R$ 1,10 x 541). Assim, a depreciacdo da capacidade pratica, deduzida
da depreciacdo da capacidade real, resulta em uma capacidade ociosa de R$ 230,28 por més
(ver Tabela 55).

Tabela 55 — Capacidade Ociosa Mensal da Area da RM
Mensal
Depreciagdo (capacidade préatica) R$ 825,38
(-) Depreciagdo (capacidade real) (R$ 595,10)
(=) Capacidade Ociosa R$ 230,28
Fonte: Elaboragao Propria.

5.2.1.7 Mao-de-Obra

Para a realizacdo do servico de Ressonancia Magnética, é necessaria a presenca de
diversos funcionarios, tais quais: auxiliares de enfermagem, biomédicas, digitadores de
laudos, médicos e recepcionistas. Cada um desses profissionais representa um custo para o
hospital, uma vez que sdo contratados para cumprir determinada carga horaria. As horas de
trabalhos sdo entdo revertidas para o servigo, obtendo-se o éxito da realizacdo do exame de
RM (cada atividade exercida obedece a uma média de tempo).

Com respeito a mao-de-obra foi obtido apenas o salario liquido; a este valor foi
acrescido o valor dos descontos de previdéncia social e imposto de renda. Quanto aos
encargos patronais, ndo houve possibilidade de obtencdo dessa informacdo, de modo que,

sendo ambas as instituicdes federais, se optou por utilizar o mesmo critério do HUOL.
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5.2.1.7.1 Recepcéo

Segundo informagdes da secretaria do CI/HUB, o servi¢co de RM tem a participacéo de
trés recepcionistas, que se revezam entre 0s turnos da manhd e da tarde dos dias Uteis; a noite
ndo ha servico de recepcdo, assim como no sabado. Suas atividades sdo variadas:
agendamento de exames, aplicacdo de questionario com pacientes, arquivamento e entrega de
exames, atendimento ao publico, atendimento de ligacGes, controle de chaves do guarda-
pertences dos pacientes, entrega de roupas préprias a cada paciente e validacGes de APACS.

As atividades exercidas pelas recepcionistas sdo bastante abrangentes, de maneira que
o tempo de parada € tido como insignificante. Para fins de apuracdo do custo da RM CI/HUB
com essa mao-de-obra, possiveis interrupgdes ndo serdo consideradas.

As recepcionistas do HUB sdo contratadas no regime de prestacdo de servigo. Foi
considerado o valor bruto da remuneracdo (custo efetivo para o hospital), incluindo os
encargos. No total o HUB tem como custo de méo-de-obra das recepcionistas da RM o valor
de R$ 1.488,51.

5.2.1.7.2 Realizacdo do Exame de RM

A Tabela 56 mostra o tempo despendido por acdo de cada funcionario. No caso de
pacientes que ndo necessitam de injecdo de contraste, a segunda linha ndo se faz presente. E
valido acrescentar que, dependendo da necessidade de complementacdo do exame, 0s tempos

descritos em cada linha podem variar.

Tabela 56 — Tempo Despendido em cada Acéo da Realiza¢cdo do Exame de RM CI/HUB

ACOES TEMPO DESPENDIDO
Preparacdo da mesa, das bobinas (auxiliar de 4 min
enfermagem)
Direcionamento do paciente a mesa e Preparagdo 5 min
do paciente para injecdo de contraste (auxiliar de
enfermagem)
Encaminhar paciente para o equipamento de RM 3 min
(auxiliar de enfermagem)
Inicio a Término do exame (Biomédico e Médico 25 min
Residente)
Aplicacdo de contraste (auxiliar de enfermagem) 8 min
Retirada do paciente (auxiliar de enfermagem) 3 min

Fonte: Elaboragdo Proépria.
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O somatdrio do tempo despendido descrito na Tabela 56 representa a dura¢do de um
exame de RM que passe por todas as acBes aqui detalhadas. No entanto, o inicio da acdo
apresentada na primeira linha ndo esta condicionado ao fim da agdo da dltima linha, uma vez
que o paciente é retirado da sala e outro ja estd pronto e segue para realizar o seu exame,
enquanto se providencia a retirada completa do anterior, conforme ja descrito anteriormente.

E valido ainda salientar que o tempo demonstrado na Tabela 56 pode ser
consideravelmente influenciado pela experiéncia do profissional que executa a agéo; por isso,
eventuais acréscimos podem ocorrer em virtude da contratagdo de novos funcionérios
(biomédicas ou auxiliares de enfermagem), assim como pela participacdo de médicos
residentes na execucdo do exame. Andlises devem ser feitas quanto a influéncia da
aprendizagem na execucdo da atividade, tragcando-se medidas de correcéo das dificuldades e
consequente otimizacdo do tempo (tragar uma curva de aprendizagem), o0 que vai ser benéfico
tanto no aproveitamento da méo-de-obra, quanto do material utilizado (LEONE, 2000).

Os profissionais descritos na Tabela 56 s&o do quadro do HUB ou prestadores de
servigos. O salario bruto dos funcionérios foi calculado a partir do valor liquido, com o
acréscimo de 26%, que corresponde a deducbes de previdéncia social e imposto de renda,
conforme descrito anteriormente. Das funcBes que existem funcionarios do quadro e
prestadores atuando em conjunto, foi considerada a média entre a remuneracao dos dois tipos
de contrato.

A intencdo de se dividir a etapa de realizacdo de exames em diversas acOes € para
determinar o tempo despendido por funcionario na realizacdo do exame de ressonancia
magnética e quanto custa para o hospital este tempo, de modo que, para isso, se buscou junto
a secretaria do CI/HUB a carga horéria contratual de cada fungdo, conforme detalhado na
Tabela 57.

Tabela 57 — Custo Minuto da M&o-de-Obra dos Profissionais que Realizam o Exame de RM CI/HUB

Profissionais Salério + Encargos/hora  Salério + Encargos/minuto
Auxiliar de Enfermagem R$ 16,68 R$ 0,28
Biomédica R$ 13,98 R$ 0,23
Médico Residente R$ 15,59 R$ 0,26

Fonte: Elaboracdo Prépria.

De posse da informacdo do valor em minutos do custo da médo-de-obra (Tabela 57), é
possivel ter o custo das acdes do momento da realizacdo do exame, sendo mensurado quanto

representa cada profissional para executar o exame de RM (Tabela 58).
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Tabela 58 — Custo de M&o-de-Obra dos Profissionais que Realizam o Exame de RM CI/HUB por Acéo

Exercida

ACOES TEMPO(min) CUSTO(min) CUSTO(agéo)
Prepgragao da mesa, das bobinas 4 min R$ 0,28 R$ 1.12
(auxiliar de enfermagem)
Preparacéo do_ paciente para injegdo de 5 min R$ 0,28 R$ 1,40
contraste (auxiliar de enfermagem)
Enca_rr_unhar paciente para a mesa 3 min R$ 0,28 RS$ 0,84
(auxiliar de enfermagem)
Inicio a Término do exame 25 min
Biomédica R$ 0,23 R$ 5,75
Médico Residente R$ 0,26 R$ 6,50
Aplicacdo de contraste (auxiliar de 8 min R$ 0,28 RS 2.24
enfermagem)
Retirada do paciente (auxiliar de 3 min R$ 0,28 R$ 0.84
enfermagem)

Fonte: Elaborac&o Prépria.

Considerando o numero médio de exames encontrados na Tabela 39 e multiplicando-
se pelo custo de cada acdo encontrado na Tabela 58, tem-se o custo despendido com cada
profissional para a realizacdo do exame (Tabela 59). Com essa informagdo é possivel se

distinguir o tempo consumido pela execugdo do exame e por outras atividades.

Tabela 59 — Custo Mensal de Mao-de-Obra dos Profissionais do Exame de RM CI/HUB Quando do
Cumprimento da Realiza¢do do Exame

Profissionais Custo MO Exame
Auxiliar de enfermagem R$ 605,92
Auxiliar de enfermagem R$ 757,40
Auxiliar de enfermagem R$ 454,44
Biomédica R$ 3.110,75
Médico Residente R$ 3.516,50
Auxiliar de enfermagem R$ 1.211,84
Auxiliar de enfermagem R$ 454,44

Fonte: Elaboragao Propria.

Considerando o custo total repassado para todos os funcionarios de cada funcdo,

constitui-se a Tabela 60.

Tabela 60 — Custo Total da M&o-de-Obra dos Profissionais gue Realizam o Exame de RM CI/HUB

Auxiliar de Enfermagem R$ 14.564,89
Biomédica R$ 7.326,00
Médico Residente R$ 9.075,29

Fonte: Elaboracdo Propria.

Através das Tabelas 59 e 60, tem-se a possibilidade de determinar:

e O custo com auxiliar de enfermagem apresentado na Tabela 60 (R$ 14.564,89) é o

valor total repassado para as auxiliares de enfermagem. J& o da Tabela 59 (R$



119

3.029,60) é o que efetivamente é consumido na execucdo de suas atividades.
Sendo que aqui serd este multiplicado por dois, devido ao fato de no intuito de
fazer o maior nimero de atendimentos possiveis, em um menor espago de tempo,
duas auxiliares de enfermagem executam as atividades ao mesmo tempo, sendo
entdo o custo total de R$ 6.059,20. Assim, o tempo referente a execucdo das
atividades das auxiliares descrito na Tabela 56 poderia ser maior, e isto se deve
principalmente a necessidade de mudar o papel descartavel da mesa quando da
entrada de cada paciente, ao controle de entrada de paciente, separacdo e entrega
de protetor de ouvido, controle de estoque de material, entre outros. A diferenca
encontrada (R$ 14.564,89 — R$ 6.059,20 = R$ 8.505,69) é capacidade ociosa ja
que tais profissionais ndo executam atividades para outros servigos.

e As divergéncias de valores das tabelas 59 e 60, com relagdo ao custo das
profissionais biomédicas, se devem as outras atividades executadas por estas, além
das visualizadas na Tabela 56, como s&o os casos da fotografia de imagens,
discussbes sobre 0s casos com 0s residentes e variagdes no proprio tempo de
execucdo dos exames. Assim, o custo da biomédica e no total da Tabela 60, de
modo que possiveis interrupcbes na realizagdo das atividades serdo aqui
consideradas insignificantes.

e Os médicos residentes atendem aos servicos de RM e TC. No entanto, ndo sera
utilizado de rateio do valor total da Tabela 60, por ja se ter um valor aproximado
do despendido para a RM na Tabela 59. Embora os residentes executem outras
atividades além das descritas na Tabela 56, sera considerado o total da Tabela 59,
pois além das atividades serem algumas vezes realizadas concomitantemente,

existe o fato de parte desse tempo dizer respeito a atividade de ensino.

5.2.1.7.3 Médico Staff

Os médicos Staffs sdo responsaveis pela emissao do laudo, além de discutir com os
residentes as possiveis interpretacfes diagndsticas de determinado caso. Segundo informacgdes
da secretaria do CI/HUB, a maioria desses médicos sdo prestadores de servicos. A partir da

informacdo da Secretaria de Planejamento quanto a remuneracdo do médico prestador e do
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médico do quadro, obteve-se um custo do CI/HUB com o médico de R$ 23.135,45. As
informacdes da secretaria do CI/HUB € que parte desses médicos executa atividades para a
tomografia computadorizada e ressonancia magnética de forma conjunta, o que corresponde a
um custo de R$ 20.693,45. E uma outra parte, além desses, presta servico também a
Ecografia, equivalendo a R$ 2.442,00. Dessa forma, para se determinar o valor
correspondente & RM, faz-se necessario realizar os devidos rateios. No primeiro caso, ter-se-4
como base 0 nimero de exames realizados da RM e TC (ver Tabela 61), e no segundo caso da
RM, TC e Ecografia (ver Tabela 62).

Tabela 61 — Custo Mensal com Mao-de-Obra do Médico Staff Proporcional aos Servicos de RM e TC

Cl/HUB _

SERVICO EXAMES PARTICIPACAO CUSTO
RM 541 32,75% R$ 6.777,10
TC 1.111 67,25% R$ 13.916,35

TOTAL 1.652 100,00% R$ 20.693,45

Fonte: Elaboragao Prépria.

Tabela 62 — Custo Mensal com Mao-de-Obra do Médico Staff Proporcional aos Servigos de RM, TC e
Ecografia CI/HUB
SERVICO EXAMES PARTICIPACAO CUSTO

RM 541 23,35% R$ 570,21

TC 1.111 47,95% R$ 1.170,94
Ecografia 665 28,70% R$ 700,85
TOTAL 2.317 100,00% R$ 2.442,00

Fonte: Elaboragéo Prépria.

5.2.1.7.4 Digitacdo de Laudo

Os servicos de RM e TC recebem o apoio de trés digitadores. Considerando o namero
consideravel de exames diarios realizados pelos dois servicos, pode-se dizer que o tempo de
parada dentro da capacidade préatica de suas atividades € insignificante, de modo que, para
fins de apuracdo do custo da RM CI/HUB para com esta mado-de-obra, possiveis interrupcées
ndo serdo consideradas.

Conforme informacdo da secretaria do CI/HUB, os digitadores estdo vinculados ao
hospital como prestadores de servigos e 0 custo que representam (informacdo repassada pela

SPL) sdo descritos na Tabela 63, com as devidas apropriacdes ao servico de RM e TC.
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Tabela 63 — Custo Mensal com Méao-de-Obra da Digitadora RM e TC CI/HUB
SERVICO EXAMES PARTICIPACAO CUSTO

RM 541 32,75% R$ 675,07
TC 1.111 67,25% R$ 1.386,20
TOTAL 1.652 100,00% R$ 2.061,27

Fonte: Elaboracdo Prépria.

5.2.1.7.5 Limpeza

O setor de higienizagdo escala um servidor para realizar o servico de limpeza do
Centro de Imagenologia/HUB nos turnos normais. Durante a noite ha outros dois
funcionarios, ditos plantonistas, que trabalham no sistema de revezamento.

Segundo informagfes repassadas pelo setor de higienizacdo, estes funcionérios séo
prestadores de servigos. Através de informacdes repassadas pela SPL, foi, portanto, possivel
obter o custo de R$ 1.385,28, referente & limpeza do CI/HUB. Para verificar a parte referente
a RM, foi realizado rateio através do m? limpo.

Segundo planta da &rea construida do Setor de Imagenologia (informagdo fornecida
pelo setor de engenharia clinica) se visualizou que se tem 892,6 m?de rea construida. Assim,
por m’ tem-se um custo de R$ 1,55 (R$ 1.385,28 + 892,6).

A érea construida da ressonancia magnética é de 220,1 m? de modo que, de mao-de-

obra referente a limpeza, este servico consome, mensalmente, R$ 341,59 (R$ 1,55 X 220,1).

5.2.1.8 Energia, Refrigeracdo e Hélio Liquido

O setor de Engenharia Clinica do HUB possui engenheiros responsaveis pelo controle
dos contratos de manutencdo de equipamentos, pela realizacdo da manutencdo em alguns
equipamentos, pela verificacdo do estado fisico das maquinas, assim como também controla o
consumo de energia do hospital. Foi assim, em contato com o setor em questdo, que foram
obtidas informac6es sobre o custo mensal, direcionado a consumo de energia e refrigeracao

pelo servico de ressondncia magnética, que é de R$ 4.177,00. Segundo o engenheiro
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responsavel, informagdo confirmada ainda pelo setor financeiro, a refrigeracdo do setor é
convencional, ndo havendo gastos contratuais, diferente do HUOL que tem um sistema de
refrigeracdo funcionando, com uma empresa contratada especificamente para sua
manutencéo.

A ressonancia magnética funciona através do consumo de hélio liquido, fazendo
reposicoes de acordo com o consumo efetivo. No HUB as reposicdes sdo realizadas através da
secretaria do Setor de Imagenologia, no entanto, ndo foi possivel se obter a informacéo da
quantidade efetiva de reabastecimento realizada mensalmente. Em contato com engenheiro da
GE se obteve informagdo do consumo mensal aproximado da RM com relagéo a hélio liquido.
Assim, comparando com o célculo disponibilizado pela engenharia clinica do HUOL, se
constatou que o consumo dos equipamentos de ambos 0s hospitais é bastante semelhante, de
maneira que o custo realizado para aquisi¢do do hélio liquido do HUB sera aqui considerado

na mesma margem do HUOL, ou seja, R$ 5.000,00 mensais.

5.2.1.9 Manutengao

Para que o servico de ressonancia magnética possa ser mantido sem interrup¢oes ou
falhas sdo realizadas manutengdes no sistema de ressonancia magnética e nos seus
equipamentos: Echospeed Exit 1,5T, 3 workstation AW 4.2, 2 estacGes de trabalho RA600 e 1
centricyti archieve. O fabricante se obriga a cobertura de manutencdo em 12 meses, que
quando findos, o hospital tem a necessidade de contratar empresa especializada para continuar
realizando os servigos de manutencao.

Assim, de acordo com solicitagdo ao setor financeiro e posterior confirmagdo com o
setor de engenharia que atesta a prestacdo de servico, houve a possibilidade de obtencdo do

valor do contrato de manutencdo vigente (ver Tabela 64).

Tabela 64 — Custo de Manuten¢do CI/HUB
Prestacdo de Servicos de Manutencdo Preventiva, Corretiva e assisténcia técnica do R$ 34.000,00
sistema de Ressonancia Magnética e seus Equipamentos.
Fonte: Adaptada do Contrato de Prestagdo de Servico.
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5.2.2 Custo Total do Servico de Ressonancia Magnética — CI/HUB

Os dados aqui apresentados demonstram 0 custo necessario para que o servico de
ressondncia magnética possa funcionar. Os custos identificados, que afetam direta ou
indiretamente, se fazem necessarios para a execucdo do exame de ressonancia magnética em

cada paciente; foram encontrados e originam a Tabela 65.

Tabela 65 — Custo da Atividade RM CI/HUB
| EXAME/CR| MENSAL/CR| EXAME/CP| MENSAL/CP
MAT MEDICOS/MEDICAMENTOS

Bésico R$ 2,79 R$ 1.507,51 R$ 2,02 R$ 1.507,51
Contrastado R$ 27,41 | R$14.828,81 | R$27,41 | R$20.502,68
MATERIAL DE CONSUMO R$ 0,45 R$ 242,30 R$ 0,32 R$ 242,30
Filmes R$ 12,00 R$ 6.492,00 R$ 12,00 R$ 8.976,00
ARTIGOS PARA LIMPEZA R$ 0,38 R$ 206,89 R$ 0,28 R$ 206,89
LAVANDERIA R$ 0,36 R$ 195,73 R$ 0,26 R$ 195,73
TELEFONE R$ 0,17 R$ 90,55 R$ 0,12 R$ 90,55
DEPRECIACAO

Depreciacdo do Equipamento R$ 22,61 | R$12.230,74 | R$16,35 | R$12.230,74
Capacidade Ociosa do Equipamento R$ 8,65 R$ 4.679,78 R$ 6,26 R$ 4.679,78
Depreciacdo Bens Moveis R$ 0,37 R$ 200,88 R$ 0,27 R$ 200,88
Depreciacéo Predial R$ 1,10 R$ 595,10 R$ 0,80 R$ 825,38
Capacidade Ociosa Predial R$ 0,43 R$ 230,28 R$ 0,00 R$ 0,00
MAO-DE-OBRA

Recepcionistas R$ 2,75 R$ 1.488,51 R$ 1,99 R$ 1.488,51
Auxiliar de Enfermagem R$ 11,20 | R$6.059,20 R$ 8,10 R$ 6.059,20
Capacidade Ociosa Aux. Enf. R$ 15,72 R$ 8.505,69 | R$ 11,37 R$ 8.505,69
Biomédicas R$ 13,54 R$ 7.326,00 R$ 9,79 R$ 7.326,00
Médico Residente R$ 6,50 R$ 3.516,50 R$ 4,70 R$ 3.516,50
Meédico Staff R$ 13,58 R$ 7.347,31 R$ 9,82 R$ 7.347,31
Digitacéo de Laudos R$ 1,25 R$ 675,07 R$ 0,90 R$ 675,07
Limpeza R$ 0,63 R$ 341,59 R$ 0,46 R$ 341,59
ENERGIA E REFRIGERACAO R$ 7,72 R$ 4.177,00 R$ 5,58 R$ 4.177,00
HELIO LIQUIDO R$ 9,24 R$ 5.000,00 R$ 6,68 R$ 5.000,00
MANUTENCAO

Equipamento RM | R$62,85 | R$34.000,00 | R$4545 | R$34.000,00

Fonte: Elaboragao Proépria.

No HUB, para se realizar um exame de ressonancia magnética, sdo necessarios se
incorrer em custos de materiais médicos e medicamentos, material de consumo, artigos para
limpeza, lavanderia, telefone, depreciacdo, mdo-de-obra, energia, refrigeracdo, hélio liquido e
manutencdo. N&o foi aqui considerado o custo administrativo, dada a necessidade e

complexidade de se apurar o custo também dessa atividade, o qual seria uma atividade que
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abrange o hospital como um todo e em seguida rateada para as demais atividades, dentre elas,
a de prestacao de servico de ressonancia magnetica.

Devido a diferenga dos materiais medicos e medicamentos utilizados nos exames que
utilizam contraste e nos que ndo utilizam, para se calcular o custo total foi necessario dividir
0s exames em grupos, deixando nitida a distingdo que h& entre os tipos de exames realizados
(ver Tabela 65). Assim ha diferenca entre o custo da ressonancia magnética do exame basico
(custo do material médico e medicamento especifico do basico, acrescentado dos demais
custos) e o custo do exame contrastado (custo do material médico e medicamento especifico

do contrastado, acrescentado dos demais custos), conforme pode ser notado na Tabela 66.

Tabela 66 — Custo da Atividade por Grupo de Exames RM CI/HUB
EXAME/CR MENSAL/CR EXAME/CP MENSAL/CP
Bésico R$ 194,29 R$ 105.108,63 R$ 143,53 R$ 107.592,63
Contrastado R$ 218,91 R$ 118.429,93 R$ 168,93 R$ 126.587,80
Fonte: Elaboracg&o Propria.

A apuracdo do custo de determinado servi¢co permite ao gestor ter mais seguranga
quando da tomada de deciséo. A escolha de uma entre diversas alternativas de deciséo passa a
ser baseada em dados concretos, aumentando consideravelmente a probabilidade de se tomar
a decisdo certa. A este é dada a oportunidade de identificar a contribuicdo efetiva que
determinada atividade esta prestando ao hospital.

Quando da tomada de decisdo, o que se faz importante em termos de custos sdo
aqueles que exercem influéncia na formacdo do custo total da atividade. Cada custo é uma
variavel significativa, quando se necessita identificar alternativas que mais prontamente
atenda aos objetivos da entidade.

A participacdo de cada custo, apresentado na Tabela 65 sobre o custo da atividade da
Tabela 66, permite estudar os custos representativos na formacéo do custo total (APENDICES
D e E). Dessa maneira, utilizando o mesmo percentual de participacdo de 5% considerado no
HUOL (analise conjunta da capacidade real, Tabela 39, e capacidade préatica, Tabela 49), se
conclui que, para fins decisérios, 0s custos que merecem atencdo por parte do tomador de

decisdo encontram-se na Tabela 67.

Tabela 67 — Varidveis que Impactam na Formacéo do Custo do Servi¢o de RM CI/HUB
| EXAME/CR| MENSAL/CR| EXAME/CP| MENSAL/CP
MAT MEDICOS/MEDICAMENTOS
Contrastado | R$27,41 | R$14.82881| R$27,41 | R$20.502,68
MATERIAL DE CONSUMO
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Filmes | R$12,00 | R$6.492,00 | R$12,00 | R$8.976,00
DEPRECIACAO

Depreciagéo do Equipamento \ R$ 22,61 \ R$ 12.230,74 \ R$ 16,35 \ R$ 12.230,74
MAO-DE-OBRA

Auxiliar de Enfermagem R$ 11,20 | R$6.059,20 R$ 8,10 R$ 6.059,20
Capacidade Ociosa Aux. Enfermagem R$ 15,72 R$ 8.505,69 | R$ 11,37 R$ 8.505,69
Biomédicas R$ 1354 | R$7.326,00 | R$9,79 | R$7.326,00
Médico Staff R$ 1358 | R$7.347,31 | R$9,82 | R$7.347,31
MANUTENCAO

Equipamento RM | R$62,85 | R$34.000,00 R$4545 | R$ 34.000,00

Fonte: Elaboragao Propria.

O grupo tido como relevante na analise do servico de RM/HUB forma, portanto,

custos totais, os quais sdo considerados bases a tomada de decisdo (ver Tabela 68).

Tabela 68 — Custos Relevantes da Atividade por Grupo de Exames RM CI/HUB
EXAME/CR EXAME/CP
Contrastado R$ 178,91 R$ 140,30
Fonte: Elaboragao Prdpria.

Os custos relevantes ou influentes da capacidade real sdo iguais aos tidos como
relevantes na capacidade préatica. E isso pode ser justificado no fato de o HUB trabalhar
atualmente com uma capacidade muito proxima da capacidade pratica para ele estabelecida
(ver APENDICES D e E).

A influéncia do custo com material médico e medicamento do exame contrastado se
deve entdo ao contraste em si, por se destacar entre outros materiais e medicamentos com a
necessidade do emprego consideravel de recursos, aléem dos complementos necessarios a sua
aplicacdo. O gestor deve, pois, analisar 0s recursos aplicados em material médico e
medicamento, dado principalmente a visualizacdo de possiveis desperdicios, a existéncia de
produtos similares com custo inferior, enfim, identificar as acbes que possam contribuir para a
melhoria do resultado empresarial.

O item material de consumo — filmes — exerce impacto significativo na formacao do
custo total na capacidade real e conseglientemente na capacidade pratica, ja que este varia de
acordo com o niumero de exames, de modo que quanto maior 0 nimero de exames realizados,
maior a participacdo quando da formacdo do total do custo. A identificacdo da participacao
desse item, assim como de sua variagdo com o numero de exames realizados, deve ser
criteriosamente estudada, ja que se deve verificar se a contribuicdo deixada com o0 aumento do

nimero de exames supera 0 aumento dos custos (ver APENDICES D e E).
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Na pesquisa em questdo deve ser enfatizado que a expressividade do custo é aqui
considerada independente de que seu comportamento — variavel ou fixo, uma vez que, para se
chegar a tais custos, muitas vezes se utilizou de médias mensais, desconsiderando assim sua
varia¢do. Assim, cada custo aqui tido como relevante é subsidio para o gestor em termos de
tomada de decisdo, ja que tal identificacdo aponta os principais focos de atencdo quando da
prestacdo de servico. E o tomador de decisdo pode identificar alternativas de verificar se
realmente o utilizado estd acontecendo de acordo com a necessidade apresentada pela
atividade.

Com respeito a depreciacdo, tem-se grande relagdo com a decisdo de aquisicdo do
equipamento, visto que a sofisticagdo tecnolégica determina a capacidade de geracdo de
servico, refletindo-se no valor a ser desembolsado pelo investimento e conseqlientemente na
participacdo de custos como depreciacdo e manutencdo, o que por sua vez vai influindo na
formacdo do custo total.

O custo com mao-de-obra se mostrou significativo, enfatizado em relacdo a Auxiliar
de Enfermagem, Biomédica e Médico Staff (ver APENDICES D e E). Tal incidéncia
demonstra a preocupacdo que deve ser direcionada pelo gestor a tais fungdes, principalmente
quanto a necessidade do nimero de profissionais existentes em relagdo ao nimero de exames
realizados, assim como na possibilidade de melhor aproveitamento dessa méo-de-obra,
aumentando a capacidade atualmente utilizada. Esta ultima possibilidade é facilmente
visualizada quando se verifica a significante participacdo da capacidade ociosa da auxiliar de
enfermagem na formacdo do custo total, o que reforca a idéia de que a capacidade nao esta
sendo aproveitada apropriadamente ainda, ou que esta mao-de-obra poderia ser facilmente
realocada para outras atividades. O gestor deve se preocupar em identificar se o nimero de
profissionais atuando, ao invés de aumentar o aproveitamento da capacidade, ndo esta
induzindo o absenteismo, por exemplo.

E, por fim, exercendo o papel da maior participacdo na formacédo do custo total (ver
APENDICES D e E), a manutencdo do equipamento indica que o gestor deve identificar
formas de aumentar o nimero de exames atualmente oferecidos, fazendo com que a
manutencdo por exame possa ser cada vez mais baixa. O custo com manutengdo, assim como
0 custo com depreciacdo, € algo que precisa ser direcionado para 0 melhor aproveitamento da
capacidade, aproveitamento maximo dos beneficios oferecidos na prestacdo de servico a
sociedade, sendo esta uma das principais razfes de se investir em equipamentos altamente

avancados tecnologicamente.
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Os resultados encontrados demonstram que 0s custos que exercem maior significancia
na formacdo do custo total sdo os custos provenientes do elevado investimento realizado na
aquisicdo do equipamento, o qual, por sua vez, é decorrente do fato de ser proveniente de
tecnologias de alto nivel de pesquisa.

5.2.3 Receita do Servico de Ressonancia Magnética — CI/HUB

Como o SUS é um programa nacional, o valor repassado por exame de ressonancia
magnética ao HUB é o mesmo repassado ao HUOL. Assim, como aqui ja foi comentado, o
valor repassado por exame de RM realizado é de R$ 268,75, com excecdo de coragdo ou aorta
com Cine-RM, onde o repasse é de R$ 361,25, dada a maior complexidade de realizacdo. No
HUB séo poucos os casos de realizagdo de RM de coracdo, assim aqui tambeém sera
considerado como receita o valor que ocorre com maior freqiéncia nos exames de RM, que é
R$ 268,75.

Como hospital universitario, o0 HUB também estd incluido no FIDEPS, o qual
funciona segundo os preceitos aqui ja citados no item 4.2.3. Considerando que as receitas dos
hospitais de ensino provenientes do FIDEPS variam de hospital para hospital, dependendo das
caracteristicas de cada um, se procurou verificar o percentual que ao HUB é repassado. Costa
(2004) verificou que o aumento provocado pelo FIDEPS no faturamento seria em torno de
21%, igual ao encontrado para o HUOL.

Assim, mais uma vez serd considerado o repasse do SUS em cada exame de
ressonancia magnética realizado pelo hospital, acrescido de 21%, originando entdo o valor de
R$ 325,20.

A partir dai, com os custos encontrados na Tabela 68, é possivel se chegar aos

resultados descritos na Tabela 69.

Tabela 69 — Resultados da Atividade por Grupo de Exames RM CDI/HUB
EXAME/CR EXAME/CP
Contrastado R$ 146,29 R$ 184,90
Fonte: Elaboragéo Propria.

Considerando os recursos repassados ao hospital pelo SUS (mais acréscimo do

FIDEPS) pela realizacdo de cada exame de ressonancia magnética, se verifica que tanto em
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termos de capacidade real como em termos de capacidade préatica, o grupo encontrado como
relevante obtém resultados positivos, 0 que demonstra que o hospital tem conseguido
trabalhar apropriadamente sua capacidade.

Embora os resultados alcancados pelo HUB tenham sidos positivos (em ambas as
capacidades trabalhadas), o gestor ndo pode deixar de atentar que, na analise detalhada dos
custos (ver tdpico 5.2.2), existem custos que exercem uma participacdo considerdvel na
formacdo do custo total. E os custos mais expressivos (ver Tabela 67) revelam a necessidade
de se verificar a possibilidade de aumentar o nimero de exames realizados pelo hospital.
Outro ponto, a ser ainda considerado, é que a capacidade pratica € um valor encontrado de
acordo com a consideragdo das limitagOes atuais (ver Tabela 49); no entanto, com uma
atencdo maior do gestor quanto a capacidade disponivel, esse nimero pode ser facilmente
aumentado. Assim, é possivel que o resultado encontrado na Tabela 69 possa ainda ser
melhorado, merecendo uma andlise mais profunda do gestor quanto as perspectivas de

acréscimo.

5.2.4 Ponto de Equilibrio

A receita repassada ao hospital proveniente do servico de ressonancia magnética é
proporcional ao nimero de exames realizados; assim, quanto maior o niamero de exames
realizados, maior é a receita do hospital. Para se realizar uma analise condizente com a
situacdo da atividade em questdo, serdo considerados no calculo do ponto de equilibrio apenas
0s custos significativos na formacdo do custo total, considerando-se que esses sdo 0s que
realmente podem interferir quando da tomada de decis&o.

Dessa forma, foi aqui considerado somente o0 grupo de exames contrastados e
somando-se apenas alguns dos componentes do custo da atividade, tais quais: materiais
médicos e medicamentos, material de consumo — filmes, depreciacdo do equipamento, mao-
de-obra, auxiliar de enfermagem, biomédica e médico staff e manutencéo do equipamento.

Nos custos relevantes do HUB, também foi possivel se identificar, apds coleta de
dados, os custos que durante 0 més tém maior tendéncia a se comportar como variaveis ou
fixos. Os custos variaveis sdo 0s materiais médicos e medicamentos e o material de consumo

— filmes, sendo os demais fixos, conforme Tabela 67.
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Para se encontrar 0 nimero de exames a ser realizado e chegar ao ponto de equilibrio
mensal, é considerado o valor de R$ 325,20 como repasse de recursos por exame realizado e
0S custos mensais constantes na Tabela 67. Seguindo a mesma metodologia aplicada no
HUOL para o céalculo do ponto de equilibrio, se chega aos valores expostos na Tabela 70
(onde 0 RUS é a receita obtida pela unidade de servigo prestado, 0 CVU é o valor do custo
variavel unitario, o CF é o custo fixo e o PE ¢é o ponto de equilibrio).

Analisando a Tabela 70, se verifica que atualmente o funcionamento da RM
(capacidade real — Tabelas 39 e 70) do CI/HUB ocorre acima do ponto de equilibrio (MERCR
menos PE), em mais de 70%, ou seja, trabalhando-se na capacidade real, j4 se alcanca
resultados positivos (ver Tabela 69). Trabalhando-se na capacidade pratica as unidades acima
do ponto de equilibrio sdo ainda maior (MERCP menos PE), assim como o resultado positivo
também é maior (ver Tabela 69). No entanto, mesmo dentro de um cenério animador, devem-
se considerar as limitacfes levadas em conta quando do calculo deste tipo de capacidade; o
gestor deve analisar detalhadamente a possibilidade de diminuir tais limitacbes e

consequentemente aumentar o resultado.

Tabela 70 — Ponto de Equilibrio em Unidades por Grupo de Exames que Contém Custos Relevantes RM

CI/HUB

GRUPO1
RUS R$ 325,20
Cvu R$ 39,41

CF R$ 75.468,94
PE 264 Unids
MERCR 541 Unids
MERCP 748 Unids
MERCR (-) PE 277 Unids
MERCP (-) PE 484 Unids

Fonte: Elaboracdo Propria.

O ponto de equilibrio dos exames contrastados (grupo 1), o qual foi o Unico
considerado relevante a tomada de decisdo, é de 264 exames de RM realizados. Para se atingir
esse ponto, as receitas e 0s custos que o servigo de ressonancia magnética gera no més podem

ser vistas na Tabela 71.

Tabela 71 — Resultados da Atividade por Grupo de Exames que Contém Custos Relevantes RM CI/HUB

GRUPO1
Receita R$ 85.852,80
Custo R$ 85.873,18

Resultado -R$ 20,38
Fonte: Elaboracdo Prépria.
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Foram identificados os custos que s&o significantes na formacdo do custo total do
servico de ressondncia magnética do HUB, relacionando-se com 0s recursos provenientes de
cada exame, analisando-se e demonstrando ao gestor a necessidade de controlar os custos, ndo
apenas no sentido de reduzi-los, mas preocupando-se com o melhor aproveitamento da
estrutura ja existente. Como no caso do HUOL, a situa¢do encontrada no HUB é valida dentro

das especificidades aqui detectadas, qualquer mudanca torna uma nova analise necessaria.
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6 COMPARATIVO DOS RESULTADOS ALCANCADOS NOS
SERVICOS DE RESSONANCIA MAGNETICA DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES E DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE BRASILIA

A pesquisa realizada no Hospital Universitario Onofre Lopes e no Hospital
Universitario de Brasilia demonstra a atuacdo do servigo de ressonancia magnética em duas
regides distintas do pais, regiGes Nordeste e Centro-Oeste. Embora cada regido mantenha sua
peculiaridade, o principio para a realizacdo do exame é o mesmo, de modo que as atividades
desenvolvidas ocorrem de forma semelhante, com algumas diferencas administrativas ou
mesmo operacionais.

Atraveés dos dados aqui descritos, pode-se visualizar que ha uma diferenca operacional
dos grupos de exames realizados: no HUOL existem 9 grupos de exames realizados e no HUB
2 grupos (ver Tabelas 2 e 40, respectivamente). Isto se d& por dois motivos: primeiro que por
ndo conter a estrutura necessaria, ndo ha no HUB, a realizagdo de exames que necessite da
utilizacdo de sedativos. E segundo que ndo houve no HUB visualizagdo por exame do
material médico e medicamento utilizado, de modo que, se houve no exame contrastado a
utilizacdo de mais de um frasco de contraste, por exemplo, ndo se detectou, assim, qualquer
exame que utilize contraste, independente da quantidade de contraste utilizada, é tido como do
grupo dos contrastados.

Desse modo, embora o servi¢co prestado pelo HUOL seja essencialmente igual ao
prestado pelo HUB, ha, portanto, diferenca quanto aos tipos de exames de RM realizados, o
que torna o sistema de producdo de servicos do HUOL mais complexo que o do HUB, alem
do mais o HUOL faz um controle mais detalhado do material médico e medicamento utilizado
que o HUB, refletindo-se também no aumento da complexidade. Este ponto pode refletir
entdo como um dos fatores que justificam os custos com materiais médicos (cf. COOPER,;
KAPLAN, 1988) e medicamentos do HUOL serem superiores ao do HUB, como mostra 0s

percentuais de participacdo da Tabela 72.

Tabela 72 — Participagdo do Custo Mensal de Materiais Médicos e Medicamentos na Formagéao do Custo
Total dos Exames de RM HUOL e HUB

HUOL HUB
Basico 0,00  1,43%
Contrastado 1 6,13% 12,52%
Contrastado 2 11,28%

Sedado 1 11,11%



132

Sedado 2 2,48%
Contrastado 1 e Sedado 1 16,07%
Contrastado 1 e Sedado 2 8,42%
Contrastado 2 e Sedado 1 20,07%
Contrastado 2 e Sedado 2 13,16%

Fonte: Elaboragao Propria.

A complexidade é entdo um dos fatores que aumentam o custo total, no entanto, o
volume de producdo tambem tem sua influéncia nesta formagcdo, como mostra o fato de
ambos os hospitais terem diferenca entre sua capacidade préatica de realizacdo de exames e sua

capacidade real ocorrida (ver Tabela 73).

Tabela 73 — Quantidade Mensal de Exames de RM HUOL e HUB
HUOL HUB
Capacidade Real 119 541
Capacidade Préatica 564 748
Fonte: Elaboragao Propria.

A questdo de aproveitamento da capacidade se reflete nos custos variavel ou fixo. Na
analise em questdo, é possivel perceber que os custos com material de consumo - filmes, que
€ um custo essencialmente varidvel, vai aumentado de acordo com o aumento do
aproveitamento da capacidade, merecendo entdo um estudo criterioso a cada aumento do
namero de exames realizados. No HUOL, portanto, que trabalha diante de um aproveitamento
de capacidade atual inferior ao HUB, pode-se verificar que a participacdo do custo com filmes
na formacdo do custo total € mais baixa; no entanto, em termos de capacidade préatica ocorre 0
inverso, o que pode ser explicado pela politica de limitacdo da quantidade de utilizacdo de
filmes por exame adotada no HUB (ver Tabela 74). Este ponto deve ser bem frisado em nivel
de gestdo, uma vez que esta politica do HUB é facilitada pelo servi¢co de arquivamento de
exames (imagens), através da gravacdo de CDs, o que ndo existe no HUOL; de modo que
deve verificar o custo-beneficio do custo dos filmes e do arquivamento dos exames, tanto de

forma quantitativa, como de forma qualitativa.

Tabela 74 — Percentual do Custo de Material de Consumo — Filmes de RM no Custo Total
HUOL HUB
MC - Filmes - CR 3,81% 5,83%
MC - Filmes — CP 12,32% 6,91%
Fonte: Elaboragdo Propria.

A diferenca entre as capacidades de um hospital e outro se reflete principalmente no

melhor aproveitamento da capacidade ociosa e, conseqlentemente, no percentual de
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representacdo desta no custo total, conforme pode ser visto nos apéndices (A, B, D e E),

considerando-se a média entre 0s grupos de exames (ver Tabela 75).

Tabela 75 — Percentual do Custo de Capacidade Ociosa do Equipamento de RM no Custo Total
HUOL HUB
Capacidade Ociosa - CR  25,00% 4,20%
Capacidade Ociosa - CP 17,06% 4,15%
Fonte: Elaboracdo Propria.

O custo com capacidade ociosa esta entre 0s custos relevantes no processo decisorio e
os fatores aqui ja discutidos com relacdo a sua andlise, assim como as possiveis alternativas
de decisdo, sdo justamente 0s pontos que provocam as divergéncias entre os dois hospitais,
tais quais: quantidade de turnos em funcionamento e, conseqiientemente, 0 nimero de exames
realizados diariamente. Fatos estes que podem ser facilmente visualizados na descrigdo dos
dados encontrados.

O percentual de participacdo da capacidade ociosa do equipamento no custo total do
servico de RM foi menor no HUB, verificando-se que houve um maior aproveitamento da
capacidade apresentada no servigo. E a capacidade ociosa do equipamento trabalhando na
capacidade real é bastante semelhante quando no trabalho com a capacidade pratica (Tabela
75), 0 que se justifica no fato do trabalho atual ja esti bastante préximo do trabalho na
capacidade pratica (ver Tabela 73). O que ndo quer dizer que o tomador de decisdo nho HUB
ndo precise estudar melhores alternativas de maximizagdo da capacidade utilizada, ja que a
capacidade pratica é calculada nas condicGes atuais de funcionamento, fato este que o gestor
pode rever.

No caso do HUOL, o percentual de capacidade ociosa do equipamento é bastante
consideravel; se o trabalho chegar a ser realizado sobre a capacidade pratica ha uma baixa no
percentual de participacdo, o que pode ser considerado bom para a entidade, ja que vai haver
diminuicdo na capacidade ndo aproveitada (Tabela 75). No entanto, nos resultados
apresentados se visualizou que mesmo com a utilizacdo da capacidade pratica, o grupo 7
continua com resultado negativo (ver Tabela 36), ressaltando a necessidade de melhor se
analisar as condi¢des de funcionamento atual da entidade.

Quando a capacidade ociosa do equipamento é aproveitada de maneira mais adequada,
tem-se um retorno mais acelerado do investimento realizado, ja que quanto maior a geracéo
de servicos, maiores sdo 0s recursos obtidos com eles. Além disso, um maior nimero de

exames realizados faz com que a depreciacdo do equipamento (custo relevante na formacao
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do custo total) tenha um percentual menor de participagdo no custo total, mostrando que
houve maior utilizagcdo da capacidade de geracédo de servigos do equipamento (ver Tabela 76).

Assim, o HUOL, que teve um menor aproveitamento da sua capacidade, gerando uma
maior participacdo de capacidade ociosa do equipamento em seu custo total (ver Tabela 75),
obteve uma participagdo menor do custo de depreciacdo (ver Tabela 76). O que ocorreu em
inverso no HUB, uma participacdo menor do custo com capacidade ociosa (Tabela 75) e
maior de custo com depreciacdo (Tabela 76), conforme pode ser visto nos apéndices (A, B, D

e E), considerando-se a média entre 0s grupos de exames.

Tabela 76 — Percentual do Custo de Depreciaco do Equipamento de RM no Custo Total
HUOL HUB
Depreciagdo - CR 6,68%  10,98%
Depreciagdo - CP 456% 10,85%
Fonte: Elaboracdo Propria.

O aumento do nimero de exames realizados — maior aproveitamento da capacidade —
pode ser analisado pelo tomador de decisdo, principalmente considerando-se que a demanda
pelo agendamento de exames de ressonancia magnética é crescente. Em visita in loco em
ambos 0s hospitais, em especial nos setores responsaveis pelo agendamento, se verifica que o
servico é necessario a sociedade e ainda é oferecido em menor nimero que o demandado por
esta.

O custo com médo-de-obra também é um motivo de comparacédo entre os dois hospitais.
Tendo este chegado a um resultado de participacdo na formagdo do custo total maior para o
HUB de que para 0 HUOL, tanto na capacidade pratica, como na capacidade real, tendo-se
partido dos custos de participacdo relevantes (conforme visualizacdo nas Tabelas 77 e 78). A
variacdo pode ser atribuida principalmente a maior necessidade do HUB, dado ao maior
namero de exames realizados (maior aproveitamento da capacidade), o que pode, por sua vez,
ser justificado por uma possivel maior demanda.

No entanto, deve ainda ser destacado que hd no HUB capacidade ociosa com relacédo
ao profissional auxiliar de enfermagem, o que pode indicar a existéncia de mao-de-obra acima
da demanda existente. No entanto, a participacdo zero de capacidade ociosa de tal profissional
no custo total no HUOL ndo indica a ndo existéncia, mas sim uma dificuldade maior de
apuracdo, dada a prestacdo de servico para duas atividades (RM e TC). Com relacdo ao
profissional técnico de radiologia, que exerce a mesma funcao do profissional da biomédica, a
distincdo ndo foi tanta. Ja a diferenca consideravel do médico staff (emissor de laudos), pode-

se atribuir ao maior numero de laudos emitido pelo HUB (capacidade utilizada), assim como a
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participacdo de médicos residentes na realizacdo do exame e na etapa do pré-laudo, o que
pode levantar a hipétese de médo-de-obra excessiva em relacdo a capacidade, calculo este ndo
realizado pela complexidade de se identificar todo o tempo dispensado ao Centro de

Imagenologia.

Tabela 77 — Percentual do Custo de Mé&o-de-Obra do Equipamento de RM no Custo Total Quando da CR

HUOL HUB
Auxiliar de Enfermagem 1,27%  5,44%
Capacidade Ociosa Aux Enf 0,00%  7,64%
Téc de Radiologia ou Biomédicas 6,56%  6,58%
Médico Staff 1,52%  3,16%

Fonte: Elaboracdo Propria.

Tabela 78 — Percentual do Custo de Mé&o-de-Obra do Equipamento de RM no Custo Total quando da CP

HUOL HUB
Auxiliar de Enfermagem 0,87%  5,37%
Capacidade Ociosa Aux. Enf. 0,00%  7,54%
Téc. de Radiologia ou Biomédicas  4,47%  6,50%
Médico Staff 1,04%  6,52%

Fonte: Elaboragao Prépria.

O custo de manutencdo é outro item que merece destaque, dada a sua forte influéncia
na formacdo do custo total de ambas as instituicbes (HUOL e HUB), conforme pode ser
visualizado na Tabela 79. Com relagdo & maior participacdo do HUB, pode atribuir-se a
questdes meramente técnicas, como questdo de fabricante, contratos estabelecidos, entre
outros. Além do mais, a manutencdo se da em termos de aproveitamento de capacidade, de

modo que quanto maior o nimero de exames realizados, mais intensa é a necessidade de

manutencao.

Tabela 79 — Percentual do Custo de Manutencéo do Equipamento de RM no Custo Total
HUOL HUB
Manutencéo - CR 25,60% 30,53%
Manutencéo - CP 17,47% 30,15%
Fonte: Elaboragao Prépria.

E, por fim, o custo do exame do HUB foi inferior ao custo do exame do HUOL (ver
Tabelas 33, 35, 66 e 68), fato este que, conforme pode ser visto em toda a analise aqui
realizada, € atribuido principalmente ao aproveitamento da capacidade. Considerando o
repasse que é feito por exame realizado, o ponto de equilibrio calculado nos tépicos 4.2.3.1 e
5.2.3.1, permite se afirmar que quanto maior o nimero de exames realizados, maior o

resultado obtido. O que se confirma no fato de a margem de contribuicdo unitaria (em R$)
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deixada pelo grupo contrastado do HUB ser maior que a de todos os grupos do HUOL, ja que
teve resultado superior (ver Tabelas 80 e 81).

Tabela 80 — Margem de Contribui¢do em Unidades por Grupo de Exames que Contém Custos Relevantes
RM CDI/HUOL

GRUPO1 | GRUPO2 | GRUPO3 | GRUPO4 | GRUPOS5 | GRUPO6 | GRUPOY
PVU | R$325,20 | R$325,20 | R$ 325,20 | R$ 325,20 | R$ 325,20 | R$ 325,20 | R$ 325,20
CVU | R$12528 | R$123,71 | R$50,04 | R$172,94 | R$99,27 | R$ 217,05 | R$ 143,38

MCU | R$199,92 | R$201,49 | R$ 275,16 | R$ 152,26 | R$ 225,93 | R$ 108,15 | R$ 181,82
Fonte: Elaboracdo Prépria.

Tabela 81 — Margem de Contribui¢do em Unidades por Grupo de Exames que Contém Custos Relevantes

RM CI/HUB
GRUPO1
PVU R$ 325,20
Cvu R$ 39,41
MCU R$ 285,79

Fonte: Elaboragao Propria.

As margens de contribuigdo encontradas no HUB e no HUOL permitem, portanto, se
visualizar que a cada exame realizado no HUB, consegue-se alcangar um impacto na receita
maior que em todos os grupos do HUOL, o que se traduz, ainda, em uma maior necessidade
do HUOL de aumentar o niumero de exames realizados.

De um modo geral, a Tabela 82 evidencia as variaveis que em ambos 0s hospitais
provocaram impacto na formagdo do custo total, assim como a metodologia utilizada para
alcance destes, metodologia esta que foi a mesma para ambas as instituicbes, conforme
defende Gil (2002) e Yin (2005) no estudo de dois casos.

Tabela 82 — Comparativo entre as Varidveis Significantes no HUOL e no HUB

HUOL HUB Método Aplicado
Capacidade Real 119 unidades | 541 unidades | Média (Setor de Estatistica)
Capacidade Prética 564 unidades | 748 unidades | Capacidade Tedrica da RM (més)
(Capacidade sem qualquer

interferéncia) (-) (Turnos de ndo
funcionamento + paradas manutencao)

Contrastado 6,13% 12,52% Questionarios de Insumos (média)

MC - Filmes - CR 3,81% 5,83% Livro de Registros (mediana)

MC - Filmes — CP 12,32% 6,91% Livro de Registros (mediana)
Depreciacdo — CR 6,68% 10,98% Depreciagdo por exame na capacidade

pratica multiplicada pelo ndmero de
exames realizados na capacidade real
Depreciacdo — CP 4,56% 10,85% Base de céalculo encontrada ap6s se
deduzir do valor do equipamento
(patriménio), o seu valor residual
(10% do valor da RM - engenharia
clinica). Aplicando a vida (til
(engenharia clinica), se chega a
deprecia¢do final a cada ano
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25,00% 4,20% Depreciagdo (CP) (-) Depreciacéo
(CR) (=) Capacidade Ociosa

17,06% 4,15% Depreciagdo (CP) (-) Depreciacéo
(CR) (=) Capacidade Ociosa

1,27% 5,44% Salérios + encargos apropriados
segundo o tempo despendido ao
Auxiliar de Enfermagem Servico

0,00% 7,64% Diferenca entre o valor contratual
estabelecido (-) valor efetivamente
Capacidade Ociosa Aux. Enf. repassado para a execugdo do servico
6,56% 6,58% Salérios + encargos apropriados
segundo o tempo despendido ao
Téc de Radio ou Biomédicas SEervigo

1,52% 3,16% Salérios + encargos apropriados
segundo o tempo despendido ao
Médico Staff Servigo

Manuten¢do — CR 25,60% 30,53% Valor do contrato vigente

Manutenc¢éo — CP 17,47% 30,15% Valor do contrato vigente

Fonte: Elaboragao Prdpria.

Capacidade Ociosa — CR

Capacidade Ociosa — CP

O comparativo entre as duas instituiches permite se verificar que a esséncia da
realizacdo dos exames de ressondncia magnética é a mesma, no entanto, a administragédo dos
recursos disponiveis € que ocasiona as distingbes entre os resultados. Assim, pode-se afirmar
que o investimento tecnoldgico causa impacto no custo, conforme visualizado nas pesquisas
de Cutler e Mcclellan (2001); Moran e Alexander (1997); Dewar (1997); Dozet, Lyttkens e
Nystedt, (2002); Marinho et al. (2003); e Costa (2004). No entanto, foi ainda possivel se
visualizar que a relevancia de tal impacto dependerd consideravelmente da utilizacdo

direcionada ao aparato tecnolégico.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo analisou como as varidveis que influenciam a prestacdo do servico de
ressonancia magnética nas entidades hospitalares impactam na formacéo do seu custo. Para
tanto, se realizou estudo de casos nos servigos de ressonancia magnética de duas regides
distintas do Pais, o Hospital Universitario de Brasilia (HUB) e o Hospital Universitario
Onofre Lopes (HUOL), em Natal. A pesquisa considerou todos os custos que participam da
formac&o do custo do servigco no periodo de julho de 2005 a julho de 2006. Assim, através da
identificacdo dos custos da atividade, com base na apropriagdo recomendada pelo custeio
baseado em atividades, foram analisadas as varidveis de custos significantes quando da
formacdo do custo total.

Foram solicitados os dados da maior parte dos setores que executam atividades que
permitem o funcionamento dos servigos de ressonancia magnética, de modo que foram
identificados os custos gerados, sejam eles diretos ou indiretos.

Foram identificadas como varidveis que influenciam a formagéo do custo os materiais
médicos e medicamentos, material de consumo, depreciacdo do equipamento, capacidade
ociosa equipamento, mado-de-obra, técnicos de radiologia e manutencédo do equipamento. Essa
categorizacdo € importante por permitir ao gestor identificar custos capazes de influenciar a
tomada de decisdo, com objetivo de contar com a disponibilidade de informacbes uteis
quando da escolha de diversas alternativas de decisdo.

Como comprovacdo do impacto tecnoldgico, tem-se como detentores de custos
significativos a depreciacdo do equipamento, a capacidade ndo utilizada ou ociosa do
equipamento e a manutencdo do equipamento. Demonstrando o impacto tecnologico sobre os
custos do servico, conforme ja estudado por Cutler e Mcclellan (2001); Moran e Alexander
(1997); Dewar (1997); Dozet, Lyttkens e Nystedt, (2002); Marinho et al. (2003); e Costa
(2004). Identifica-se a necessidade de uma analise apurada do custo proveniente da
incorporacdo do equipamento de ressonancia magnética aos hospitais, de modo a determinar a
viabilidade de tal aquisicéo.

No HUOL se observou que, atualmente, os custos relevantes incorridos na prestacdo
do servigo sdo maiores que as receitas obtidas, o que pode ser justificado pela dificuldade de
melhor aproveitamento da capacidade, ja que se o hospital trabalhar com a capacidade pratica

esta situacdo se reverte. No HUB, o aproveitamento da capacidade atual j& permite que os
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custos sejam superados pelas receitas, ja se trabalhando em torno de resultados positivos, no
entanto, mesmo dentro desse ambiente, ainda se observou que existe influéncia significativa
de capacidade ociosa de mao-de-obra aumentando os custos, o que deve ser analisado com
cautela. Observou-se, também, que as capacidades encontradas em ambas as entidades se
aplicam dentro do gerenciamento de hoje, considerando, entdo, o ambiente atual de
quantidade de turnos em funcionamento.

A diferenca entre os resultados dos dois hospitais também consiste da diferenga entre a
complexidade dos servigos. No caso do HUOL, o servigo se realiza dentro de uma maior
complexidade, pois se trabalha com exames contrastados — apurado o consumo de material
medico e medicamento por exame — e exames com utilizacdo de anesteésicos — em criangas e
adultos. No caso do HUB, se trabalha apenas com exames contrastados e ndo ha a apuracéo
do consumo de material meédico e medicamento por exame, tendo reduzido o numero de
grupos de exames nele observados.

Os resultados do HUOL permitiram demonstrar que a média de exames realizados na
capacidade real da RM do HUOL se da abaixo do ponto de equilibrio, e na capacidade pratica
da RM do HUOL se trabalharia acima do ponto de equilibrio na maioria dos grupos.
Atualmente, o funcionamento da RM do HUB j& ocorre acima do ponto de equilibrio, assim,
se o trabalho se desse na capacidade pratica, estaria ainda mais acima do ponto de equilibrio.
O que indicou também que a margem de contribuicdo deixada pelo HUB por exame realizado
é maior que no HUOL.

A pesquisa permitiu, portanto, se observar que o gerenciamento dos custos se faz
essencial a analise das atividades do hospital, identificando-se em que situacdo o hospital
encaminha suas operacgdes e levantando indicios do direcionamento de a¢6es necessarias para
melhor aproveitar os recursos disponiveis. Assim, informacdes de custos significantes, analise
de capacidade, ponto de equilibrio, margem de contribuicdo, ddo seguranca ao gestor no
processo decisorio, uma vez que identificam detalhadamente o impacto do funcionamento do
servico no hospital e aumentam a probabilidade da escolha de alternativas de decisGes
condizentes com a obtencdo dos objetivos da entidade.

Na intencdo de estudos futuros poderia estender-se a pesquisa de investigacdo das
variaveis que impactam na formacdo dos custos a outros servigos, surgidos principalmente
pela possibilidade de incorporacdo de tecnologias de ponta. O estudo poderia ser ainda
estendido para aplicaces em hospitais privados, ou para visualizar se os resultados se
repetem em hospitais publicos da mesma regido, ou mesmo incorporando outras regides na

pesquisa. Outro aspecto importante seria verificar o impacto provocado pela inclusdo de
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fatores que, por quaisquer motivos, ndo foram aqui considerados. Dentro da mesma linha de
trabalho, poderia ainda se ampliar esta pesquisa a demonstragdo de quais poderiam ser as

alternativas de decisdo mais coerentes com cada situagéo encontrada.
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APENDICE A - Participacio de Cada Custo Encontrado Segundo a Capacidade Real na Formag&o do Custo Total do CDI/HUOL

GRUPO1 | GRUPO2 | GRUPO3 | GRUPO4 | GRUPO5 | GRUPO6 | GRUPO7 | GRUPO8 | GRUPO9 | MEDIA
MAT MEDICOS/MEDICAMENTOS
Basico 0,00% 0,00%
Contrastado 1 6,13% 6,13%
Contrastado 2 11,28% 11,28%
Sedado 1 11,11% 11,11%
Sedado 2 2,48% 2,48%
Contrastado 1 e Sedado 1 16,07% 16,07%
Contrastado 1 e Sedado 2 8,42% 8,42%
Contrastado 2 e Sedado 1 20,07% 20,07%
Contrastado 2 e Sedado 2 13,16% 13,16%
MATERIAL DE CONSUMO 0,16% 0,15% 0,15% 0,15% 0,16% 0,14% 0,15% 0,13% 0,14% 0,15%
Filmes 4,22% 3,96% 3,75% 3,75% 4,12% 3,54% 3,87% 3,38% 3,67% 3,81%
ARTIGOS PARA LIMPEZA 0,06% 0,05% 0,05% 0,05% 0,06% 0,05% 0,05% 0,05% 0,05% 0,05%
LAVANDERIA 0,25% 0,23% 0,22% 0,22% 0,24% 0,21% 0,23% 0,20% 0,22% 0,23%
TELEFONE 0,10% 0,10% 0,09% 0,09% 0,10% 0,09% 0,09% 0,08% 0,09% 0,09%
DEPRECIACAO
Depreciagdo do Equipamento 7,42% 6,96% 6,58% 6,59% 7,23% 6,22% 6,79% 5,93% 6,44% 6,68%
Capacidade Ociosa Equipamento 27,73% 26,03% 24,60% 24,65% 27,04% 23,27% 25,40% 22,16% 24,08% 25,00%
Depreciagdo Bens Moveis 0,07% 0,07% 0,06% 0,06% 0,07% 0,06% 0,06% 0,06% 0,06% 0,06%
Depreciagdo Predial 0,65% 0,61% 0,57% 0,58% 0,63% 0,54% 0,59% 0,52% 0,56% 0,58%
Capacidade Ociosa Predial 2,42% 2,27% 2,15% 2,15% 2,36% 2,03% 2,22% 1,93% 2,10% 2,18%
MAO-DE-OBRA
Recepcionistas 1,20% 1,12% 1,06% 1,06% 1,17% 1,00% 1,10% 0,96% 1,04% 1,08%
Anestesista 1,61% 1,51% 1,43% 1,43% 1,57% 1,35% 1,48% 1,29% 1,40% 1,45%
Auxiliar de Enfermagem 1,41% 1,33% 1,25% 1,26% 1,38% 1,19% 1,29% 1,13% 1,23% 1,27%
Enfermeiras 1,58% 1,48% 1,40% 1,40% 1,54% 1,32% 1,45% 1,26% 1,37% 1,42%
Meédicos Radiologistas 1,69% 1,59% 1,50% 1,50% 1,65% 1,42% 1,55% 1,35% 1,47% 1,52%
Técnicos de Radiologia 7,27% 6,83% 6,45% 6,47% 7,09% 6,10% 6,66% 5,81% 6,32% 6,56%
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Digitagao de Laudos 0,33% 0,31% 0,29% 0,29% 0,32% 0,28% 0,30% 0,26% 0,28% 0,30%
Limpeza 0,67% 0,63% 0,59% 0,59% 0,65% 0,56% 0,61% 0,53% 0,58% 0,60%
Lavanderia 1,33% 1,25% 1,18% 1,19% 1,30% 1,12% 1,22% 1,07% 1,16% 1,20%
ENERGIA 3,48% 3,27% 3,09% 3,10% 3,40% 2,92% 3,19% 2,78% 3,02% 3,14%
REFRIGERACAO 1,77% 1,66% 1,57% 1,58% 1,73% 1,49% 1,62% 1,42% 1,54% 1,60%
HELIO LIQUIDO 5,68% 5,33% 5,04% 5,05% 5,54% 4,77% 5,20% 4,54% 4,93% 5,12%
MANUTENCAO

Equipamento RM 28,40% | 26,65% | 2519% | 2524% | 27,69% | 23,83% | 26,00% | 22,70% | 24,66% | 25,60%
Refrigeracio 0,50% 0,47% 0,44% 0,44% 0,48% 0,42% 0,46% 0,40% 0,43% 0,45%
TOTAL 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%

e Exames segregados em grupos:

o Grupo 1 - Basico
Grupo 2 — Contrastado 1
Grupo 3 — Contrastado 2
Grupo 4 — Sedado 1
Grupo 5 — Sedado 2
Grupo 6 — Contrastado 1 e Sedado 1
Grupo 7 — Contrastado 1 e Sedado 2
Grupo 8 — Contrastado 2 e Sedado 1
Grupo 9 — Contrastado 2 e Sedado 2

O o0OO0OO0OO0O0O0O0
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APENDICE B - Participacdo de Cada Custo Encontrado Segundo a Capacidade Pratica na Formagcio do Custo Total do CDI/HUOL

GRUPO1 | GRUPO2 | GRUPO3 | GRUPO4 | GRUPO5 | GRUPO6 | GRUPO7 | GRUPO8 | GRUPO9 | MEDIA
MAT MEDICOS/MEDICAMENTOS
Basico 0,00% 0,00%
Contrastado 1 21,09% 21,09%
Contrastado 2 34,22% 34,22%
Sedado 1 33,84% 33,84%
Sedado 2 9,42% 9,42%
Contrastado 1 e Sedado 1 43,94% 43,94%
Contrastado 1 e Sedado 2 27,34% 27,34%
Contrastado 2 e Sedado 1 50,69% 50,69%
Contrastado 2 e Sedado 2 38,28% 38,28%
MATERIAL DE CONSUMO 0,14% 0,11% 0,09% 0,09% 0,13% 0,08% 0,10% 0,07% 0,09% 0,10%
Filmes 17,29% 13,64% 11,37% 11,44% 15,66% 9,69% 12,56% 8,53% 10,67% 12,32%
ARTIGOS PARA LIMPEZA 0,05% 0,04% 0,03% 0,03% 0,05% 0,03% 0,04% 0,02% 0,03% 0,04%
LAVANDERIA 0,22% 0,17% 0,14% 0,14% 0,20% 0,12% 0,16% 0,11% 0,13% 0,15%
TELEFONE 0,09% 0,07% 0,06% 0,06% 0,08% 0,05% 0,06% 0,04% 0,05% 0,06%
DEPRECIACAO
Depreciagdo do Equipamento 6,40% 5,05% 4,21% 4,24% 5,80% 3,59% 4,65% 3,16% 3,95% 4,56%
Capacidade Ociosa Equipamento 23,95% 18,90% 15,75% 15,84% 21,69% 13,42% 17,40% 11,81% 14,78% 17,06%
Depreciagdo Bens Moveis 0,06% 0,05% 0,04% 0,04% 0,05% 0,03% 0,04% 0,03% 0,04% 0,04%
Depreciagdo Predial 2,65% 2,09% 1,74% 1,75% 2,40% 1,48% 1,92% 1,31% 1,63% 1,89%
Capacidade Ociosa Predial 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
MAO-DE-OBRA
Recepcionistas 1,03% 0,82% 0,68% 0,68% 0,94% 0,58% 0,75% 0,51% 0,64% 0,74%
Anestesista 1,39% 1,10% 0,92% 0,92% 1,26% 0,78% 1,01% 0,69% 0,86% 0,99%
Auxiliar de Enfermagem 1,22% 0,96% 0,80% 0,81% 1,10% 0,68% 0,89% 0,60% 0,75% 0,87%
Enfermeiras 1,36% 1,08% 0,90% 0,90% 1,23% 0,76% 0,99% 0,67% 0,84% 0,97%
Meédicos Radiologistas 1,46% 1,15% 0,96% 0,97% 1,32% 0,82% 1,06% 0,72% 0,90% 1,04%
Técnicos de Radiologia 6,28% 4,96% 4,13% 4,16% 5,69% 3,52% 4,56% 3,10% 3,88% 4,47%
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Digitagao de Laudos 0,28% 0,22% 0,19% 0,19% 0,26% 0,16% 0,21% 0,14% 0,17% 0,20%
Limpeza 0,58% 0,45% 0,38% 0,38% 0,52% 0,32% 0,42% 0,28% 0,36% 0,41%
Lavanderia 1,15% 0,91% 0,76% 0,76% 1,04% 0,65% 0,84% 0,57% 0,71% 0,82%
ENERGIA 3,01% 2,37% 1,98% 1,99% 2,72% 1,69% 2,19% 1,48% 1,86% 2,14%
REFRIGERACAO 1,53% 1,21% 1,01% 1,01% 1,39% 0,86% 1,11% 0,76% 0,95% 1,09%
HELIO LIQUIDO 4,90% 3,87% 3,23% 3,24% 4,44% 2,75% 3,56% 2,42% 3,03% 3,49%
MANUTENCAO

Equipamento RM 2452% | 19,35% | 16,13% | 16,22% | 22,21% | 13,75% | 17,82% | 12,09% | 1513% | 17,47%
Refrigeracio 0,43% 0,34% 0,28% 0,28% 0,39% 0,24% 0,31% 0,21% 0,26% 0,31%
TOTAL 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%

e Exames segregados em grupos:

o Grupo 1 - Basico
Grupo 2 — Contrastado 1
Grupo 3 — Contrastado 2
Grupo 4 — Sedado 1
Grupo 5 — Sedado 2
Grupo 6 — Contrastado 1 e Sedado 1
Grupo 7 — Contrastado 1 e Sedado 2
Grupo 8 — Contrastado 2 e Sedado 1
Grupo 9 — Contrastado 2 e Sedado 2

O o0OO0OO0OO0O0O0O0
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APENDICE C - Custo de Aquisicdo do Equipamento de Ressonancia Magnética do
Cl/HUB

CONVERSAO

Converséo de: Doélar-dos-EUA (220)
Valor a Converter: 1,314,000.00

Para: Real/Brasil (790)
Resultado da Conversdo: 3.382.104,60

Data Cotacédo Utilizada: 14/04/2005
Taxa: 2,5739 Real/Brasil (790) = 1 Ddlar-dos-EUA (220)

O calculo efetuado tem caréater informativo e ndo substitui as disposi¢des da norma cambial

brasileira para casos especificos de converséo.

Fonte: BCB — Conversdo de Moedas. Disponivel:

<http://mwwws5.bch.gov.br/pec/conversao/resultado.asp?idpai=convmoeda>. Acesso em: 10 de janeiro de 2006.
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APENDICE D - Participacdo de Cada Custo Encontrado Segundo a Capacidade Real
na Formagcéo do Custo Total do CI/HUB

GRUPO1 | GRUPO2 | MEDIA
MAT MEDICOS/MEDICAMENTOS
Bésico 1,43% 1,43%
Contrastado 12,52% 12,52%
MATERIAL DE CONSUMO 0,23% 0,20% 0,22%
Filmes 6,18% 5,48% 5,83%
ARTIGOS PARA LIMPEZA 0,20% 0,17% 0,19%
LAVANDERIA 0,19% 0,17% 0,18%
TELEFONE 0,09% 0,08% 0,08%
DEPRECIACAO
Depreciagdo do Equipamento 11,64% 10,33% 10,98%
Capacidade Ociosa do Equipamento 4,45% 3,95% 4,20%
Depreciacdo Bens Moveis 0,19% 0,17% 0,18%
Depreciagdo Predial 0,57% 0,50% 0,53%
Capacidade Ociosa Predial 0,22% 0,19% 0,21%
MAO-DE-OBRA
Recepcionistas 1,42% 1,26% 1,34%
Auxiliar de Enfermagem 5,76% 5,12% 5,44%
Capacidade Ociosa Aux. Enf. 8,09% 7,18% 7,64%
Biomédicas 6,97% 6,19% 6,58%
Médico Residente 3,35% 2,97% 3,16%
Médico Staff 6,99% 6,20% 6,60%
Digitacéo de Laudos 0,64% 0,57% 0,61%
Limpeza 0,32% 0,29% 0,31%
ENERGIA E REFRIGERACAO 3,97% 3,53% 3,75%
HELIO LIiQUIDO 4,76% 4,22% 4,49%
MANUTENCAO
Equipamento RM 32,35% | 28,71% | 30,53%
TOTAL 100,00% | 100,00%

e Exames segregados em grupos:
0 Grupo 1 - Basico
0 Grupo 2 — Contrastado
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APENDICE E - Participacao de Cada Custo Encontrado Segundo a Capacidade Préatica
na Formagéo do Custo Total do CI/HUB

GRUPO1 | GRUPO2 | MEDIA
MAT MEDICOS/MEDICAMENTOS
Bésico 1,40% 1,40%
Contrastado 12,52% 12,52%
MATERIAL DE CONSUMO 0,23% 0,20% 0,21%
Filmes 8,34% 5,48% 6,91%
ARTIGOS PARA LIMPEZA 0,19% 0,17% 0,18%
LAVANDERIA 0,18% 0,17% 0,17%
TELEFONE 0,08% 0,08% 0,08%
DEPRECIACAO
Depreciagdo do Equipamento 11,37% 10,33% 10,85%
Capacidade Ociosa do Equipamento 4,35% 3,95% 4,15%
Depreciacdo Bens Moveis 0,19% 0,17% 0,18%
Depreciagdo Predial 0,77% 0,50% 0,63%
Capacidade Ociosa Predial 0,00% 0,19% 0,10%
MAO-DE-OBRA
Recepcionistas 1,38% 1,26% 1,32%
Auxiliar de Enfermagem 5,63% 5,12% 5,37%
Capacidade Ociosa Aux. Enf. 7,91% 7,18% 7,54%
Biomédicas 6,81% 6,19% 6,50%
Médico Residente 3,27% 2,97% 3,12%
Médico Staff 6,83% 6,20% 6,52%
Digitacéo de Laudos 0,63% 0,57% 0,60%
Limpeza 0,32% 0,29% 0,30%
ENERGIA E REFRIGERACAO 3,88% 3,53% 3,70%
HELIO LIiQUIDO 4,65% 4,22% 4,43%
MANUTENCAO
Equipamento RM 31,60% | 28,71% | 30,15%
TOTAL 100,00% | 100,00%

e Exames segregados em grupos:
0 Grupo 1 - Basico
0 Grupo 2 — Contrastado



