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RESUMO

Este artigo tem como objetivo principal averiguar a viabilidade em ser prestador do SUS,
estabelecendo comparacdes entre os custos totais e o rapasse do SUS para cada um dos
procedimentos ofertados. Para isto, utilizou-se do método Activity Based Costing (ABC),
neste intento, dentro do periodo de apuragdao dos dados correspondente ao primeiro semestre
do ano de 2019, foram analisados os processos de atendimento e de realizagdo dos
procedimentos, os setores e as atividades neles desenvolvidas e consequentemente os recursos
utilizados. Os dados foram coletados através da pesquisa de campo, da pesquisa documental e
de uma entrevista aberta junto ao supervisor técnico em radiologia. Os resultados obtidos
através do custeio ABC, compreendem a realizagdo de 3.069 procedimentos, dos quais 1.520
foram realizados por meio do convénio SUS, representando uma margem de 49,5% da
demanda total realizada pela clinica em anélise. Entretanto, ao correlacionar os custos
aferidos a cada tipo de procedimento as tabelas de valores SUS obtém-se déficit, em todos os
procedimentos ofertados. Evidenciando com isto, a inviabilidade em ser prestador de servigos
SUS e a necessidade de reaver os valores contratuais dos procedimentos estudados.

Palavras-chave: Administragdo de Custos; Tomografia Computadorizada; Custeio por
Atividades.

ABSTRACT

The main objective of this paper is to investigate the feasibility of being a SUS provider,
establishing comparisons between total costs and financial transfers from SUS for each of the
procedures offered. To accomplish this objective, Activity Based Costing method (ABC) was
used considering costs calculations regarding the period corresponding to the first semester
of 2019, considering the processes of attendance and performance of procedures, as well as
the sectors and activities developed therein and consequently the resources used. Data was
collected through field research, documentary research and an open interview with the
technical supervisor in radiology. The results obtained through ABC costing comprise the
accomplishment of 3,069 procedures, of which 1,520 were performed through the SUS
agreement, representing a margin of 49.5% of the total demand made by the clinic under
analysis. However, by correlating the costs to each type of procedure to the SUS tables of
values, we obtain a deficit in all the procedures offered. It has been stablished the
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impossibility of being a SUS service provider and the need to recover the contractual values
of the studied procedures.

Keywords: Cost Management;, Computed Tomography, Activity Based Costing.

1. INTRODUCAO

Ao processo de desenvolvimento socioecondmico do Brasil, consideradas as
especificidades regionais, subjazem inumeros desafios, dentre os quais se destaca a
necessidade de instauracdo de uma dindmica organizacional das empresas que lhes assegure
saude financeira no universo competitivo do mercado, cujas demandas apontam a absor¢ao
dos incrementos advindos das revolugdes tecnoldgica e cientifica, bem como dos padrdes
empresariais adotados na contemporaneidade.

Nesse contexto de desafios, situam-se as microempresas que vivenciam fortes e
diversos dilemas para sobreviverem por tempo prolongado no mercado brasileiro, valendo,
aqui, registrar que ha um grande nimero de empresas que sobrevivem, apenas até cinco anos,
conforme aponta dados obtidos pelo SEBRAE, em estudos publicados no ano de 2016.

Um dos aspectos que podem ocasionar a faléncia das empresas pode ser a auséncia de
uma gestdo financeira adequada as empresas. A contabilidade de custos pode contribuir, de
forma enriquecedora, para a saude financeira em clinicas e hospitais, através dos dados que
serdo fornecidos, que poderdo ser utilizados nos mais diferentes niveis e situagdes, como por
exemplo, ajudam na formacdo de pregos, na mensuracdo dos custos e das atividades
ocorridas. Nessa perspectiva, infere-se que a contabilidade de custos influencia, diretamente,

na tomada de decisdes, proporcionando aos gestores a compreensao necessaria mediante o
surgimento de necessidades e oportunidades.

O diagndstico organizacional teve como [locus uma clinica particular situada no
municipio de Pau dos Ferros — RN, localizada no Alto-Oeste Potiguar, a qual presta servigos
do Sistema Unico de Satde — SUS, na realizagdo de tomografias computadorizadas, o que
impulsionou o desenvolvimento de uma investigacdo de natureza cientifica na area, na medida
em que enfatizou a auséncia de conhecimento sobre as atividades e seus custos utilizados na
realizagao dos servigos de tomografias oferecidos pela referida clinica.

Conforme Amaro Junior e Yamashita (2001, p. 01):

A Tomografia computadorizada, que se baseia em raios-X, foi utilizada para
aplicacdes clinicas ainda no inicio da década de 70, uma vez que torna possivel
examinar o encéfalo e, com maior clareza, os limites do sistema ventricular ¢ as
partes dsseas do cranio. O aparelho consiste em uma fonte de raios-X que ¢ acionada
ao mesmo tempo em que realiza um movimento circular ao redor da cabega do
paciente, emitindo um feixe de raios-X em forma de leque. No lado oposto a essa
fonte, estd localizada uma série de detectores que transformam a radiagdo em um
sinal elétrico que ¢ convertido em imagem digital. Dessa forma, as imagens
correspondem a secgdes ("fatias") do crinio. A intensidade (brilho) reflete a
absorc¢do dos raios-X e pode ser medida em uma escala (unidades Hounsfield).

Diante da discussao sobre os servigos de tomografia computadorizada, a pesquisa trata
de uma inquietacdo e curiosidade cientifica que visam a identificar os custos operacionais na
realizagdo desses servigos, justificando a escolha tematica da pesquisa, que se da pela
exteriorizagdo dos custos operacionais dispostos a realizagdo de tomografias
computadorizadas na referida clinica, sob a oOtica de averiguar a viabilidade em ser prestador
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do SUS, estabelecendo comparagdes entre os custos totais € o rapasse do SUS para cada um
dos procedimentos ofertados.

Nesse intento, busca-se a construgao de um levantamento dos custos operacionais e
administrativos, através do rateio desses custos utilizando o método ABC (Activity Based
Costing), calcularem quais sdo os custos de cada tipo de tomografia realizada e compara-los
ao valor final do exame com o valor pago pelo SUS, para constatar se os valores repassados
pelo SUS cobrem os custos operacionais dos procedimentos de tomografias
computadorizadas, relacionando, inclusive, todos os servigos ofertados que recebem valores
do SUS para arcarem com os gastos.

Partindo dessa explanagdo, este trabalho aponta a seguinte questdo de investigacao:
Qual a viabilidade financeira entre os custos de Tomografias Computadorizadas,
obtidos pelo Centro de Diagndstico de Tratamento e o repasse monetario feito pelo SUS?
Intentando responder a questdo problematica desta pesquisa, propde-se como objetivo geral,
analisar a viabilidade financeira na prestagéo do servigo do Sistema Unico de Saude - SUS na
realizacdo de tomografias computadorizadas por uma clinica particular, situada no Alto Oeste
Potiguar. Para isso, pretende-se identificar os procedimentos de tomografias
computadorizadas cobertos pelo SUS; mensurar os custos operacionais na realizacdo dos
procedimentos referentes as tomografias computadorizadas cobertas pelo SUS; aferir o valor
pago pelo SUS para os custos operacionais na realizacdo dos procedimentos de tomografia
computadorizadas; e verificar a viabilidade financeira de se utilizar o valor monetario
recebido pelo SUS para realizacdo dos procedimentos das tomografias computadorizadas.

Esta pesquisa podera ser explorada para estudos futuros, nos varios niveis da
institui¢do, inclusive pode auxiliar nos processos de tomada de decisdes, dentro da
organizagdo que serviu como objeto de estudo. Também podera ser usado de base para
estudos realizados em outras organizagdes de outro ramo.

2. REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico aborda sobre a Contabilidade de Custos, a Gestdo de Custos
(utilizando-se do custeio ABC), a formagdao do preco do servigo/produto e a legislacdo do
SUS.

2.1 Contabilidade de Custos

Faz-se importante ressaltar que a contabilidade de custos auxilia a tomada de decisdes
e reducdo de custos operacionais e administrativos, se necessario, de modo assertivo e
racional.

Leone (2010, p. 05 e 06) esclarece:

A contabilidade de custos ¢ o ramo da contabilidade que se destina a produzir
informagdes para os diversos niveis gerenciais de uma entidade, como auxilio as
funcdes de determinacdo de desempenho, de planejamento e controle das operagdes
e de tomada de decisdes. A contabilidade de custos coleta classifica e registra os
dados operacionais das diversas atividades da entidade, denominados de dados
internos, bem como, algumas vezes, coleta e organiza dados externos.

Através do que explana Martins (2009), compreende-se que a contabilidade de custos
auxilia expressivamente a tomada de decisdes, com énfase no controle por intermédio dos
dados fornecidos com a finalidade de estabelecer padrdes e orcamentos, bem como compara
valores anteriormente definidos.

21



Management Control Review, v. 4,n. 2,2019

Segundo Leone (2000), a contabilidade de custos ¢ uma atividade que objetiva o
recebimento de dados, acumulando-os organizadamente para que sejam analisados e
interpretados. As informagdes obtidas através desse processo devem ser utilizadas nos
diversos niveis gerenciais. Ainda de acordo com Leone (2000), a contabilidade de custos ¢ um
conjunto de procedimentos cuja finalidade ¢ atribuir os custos ocorridos nas atividades que
procedem a fabricagdo e venda de um produto, auxiliando o planejamento e a mensuracao de
desempenho. Tais procedimentos contribuem para a gestao de custos nas organizacoes.

2.2 Gestao de Custos

Um dos maiores problemas enfrentados pelas microempresas ¢ a realizacdo do
controle financeiro de forma eficiente e correta. Em sua grande maioria, essas organizagdes
estdio fadadas a falta de informacgdes fidedignas sobre seus custos operacionais e
administrativos, mantendo, com isso, uma administracdo financeira simplista utilizando
métodos intuitivos.

Para que uma organizacao possa melhor compreender seus resultados financeiros, bem
como seus pregos e se for preciso tiver que realizar redugao de custos de modo eficaz, faz- se
necessario o minimo de conhecimento possivel sobre seus custos, obtidos desde o
planejamento para a execucdo do servico, ou fabricagdo do produto, ou da comercializagdo da
mercadoria que influenciardo na formagao do prego do servigo/mercadoria/produto.

2.3 Formaciao do Preco do Servigco/Mercadoria/Produto

Os custos possuem uma pluralidade vasta quanto a sua classificacdo, podem ser
compreendidos em dois tipos, de acordo com a sua apropriagdo aos produtos fabricados,
sendo os diretos, que sdo identificados diretamente a um produto/mercadoria/servigo, € 0s
indiretos, que somente serdo atribuidos a produtos/mercadorias/servigos por algum critério de
rateio.

O presente estudo delineou ratear as duas tipologias de custos, envolvidos na
realizagdo das tomografias computadorizadas ofertadas aos usudrios SUS em uma clinica
privada, no interior potiguar. Utilizando o método de custeio ABC - Activity- Basead Costing,
ou seja, custos baseados em atividades, averiguando os custos exatos do procedimento
confrontando ao pagamento dos servicos prestados.

Segundo Martins (2009) a ferramenta ABC possibilita a identificagdo dos custos
através das atividades executadas, diretamente ¢ indiretamente relacionadas a fabricagdo dos
produtos/servicos da organizagdo. A utilizagdo dessa ferramenta requer a defini¢do clara
dessas atividades.

De acordo com Ribeiro (2009) “Atividade ¢ um conjunto de tarefas decorrentes da
combinagdo de recursos humanos, financeiros, materiais e tecnologicos, que visa a producao
de bens ou prestacao de servigos.”

Ocorre na producao desses bens ou prestagdes de servigos um ciclo evidenciado como
forma de continuidade a realizagdo de processos, transcrito de forma clara e simples por
Ribeiro (2009) “as atividades consomem recursos e os produtos consomem atividades.”

2.4 Legislacao do SUS
O SUS, objetiva assegurar aos brasileiros, seus direitos a satide, expressos no artigo

196 da Constituicao Federal do ano de 1988 (CF/88), que enfatiza o dever do Estado para com
essa obrigatoriedade. Entretanto, a administragao publica, em suas modalidades: municipal,
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estadual e federal ndo disponibiliza de todos os servicos e especialidades médicas, através da
rede publica de assistencialismo a satde.

Sendo assim, torna-se necessario recorrer a participacao das institui¢cdes privadas, que
irdo complementar os servigos e procedimentos a serem ofertados a sociedade, mediante
varias premissas, incluindo documento de contratacdo, especificagdo e quantitativo dos
servicos/procedimentos a serem ofertados, expressos em linhas gerais nos artigos 199 e 200
da CF/88.

Em paralelo a essa necessidade do Estado, encontram-se as microempresas,
principalmente, situadas nos interiores, que buscam serem prestadores do SUS a fim de
complementar seu desenvolvimento organizacional, assegurados pela alta demanda existente
e consequentemente a certeza dos repasses financeiros efetuados mensalmente pelo Governo
Federal, de acordo com o faturamento apresentado.

No entanto, essa terceirizacdo de servigos/procedimentos pode nao se tratar de algo tdo
vantajoso para os prestadores, no que diz respeito ao valor dos custos operacionais da empresa
e ao valor determinado nos editais de licitagcdes, pré-estabelecidos pelo sistema SUS, valores
esses que se encontram congelados ha treze anos, em contrapartida as entidades privadas
sofrem os aumentos inflaciondrios a cada periodo e cada reajuste efetuado pela politica
monetaria nacional.

Azevedo (2016) afirma que ha mais de uma década o repasse realizado torna-se
insuficiente para cobrir os custos hospitalares, além do enorme descompasso no reajuste das
tabelas de pregos do Sistema.

3. A TESSITURA METODOLOGICA DA PESQUISA

Uma pesquisa representa, sempre, a narrativa de uma longa viagem em que o
pesquisador vasculha lugares, na maioria das vezes, ja visitados, contudo com um modo
diferente de olhar, pensar e apreender determinada realidade em func¢dao de uma experiéncia e
de uma apropriacdo do conhecimento que sdo suscitadores de indagacdes, de curiosidades
epistemologicas e de empreendimentos que possibilitem a constru¢do de aquisicao de
informagdes e dados sobre um determinado objeto refletido, criticado. Afinal, o
conhecimento pode ser motivado pela necessidade de conhecer algo ou saber sobre ele e,
ainda, como afirma Barros; Lehfeld (2000) “E um processo de reflexio critica cujo objetivo é
o desvelamento de um objeto. “E nessa tessitura em que a pratica da reflexdo e da descoberta
norteiam a pesquisa, a busca do conhecimento, problematizando-se o mundo vivido, sua
relagdo com o meio e com os semelhantes e, por conseguinte, construindo representagoes da
realidade, de forma que o sujeito possa se situar e agir no € com o mundo.

E nesse intento que a busca de entendimento acerca da dinamica organizacional das
empresas e sua saide financeira constituem-se desafio mobilizador dessa pesquisa, a qual, em
seu processo constitutivo, se realiza processualmente, a partir de trés fases distintas, porém,
interdependentes, perspectivando-se o desenvolvimento adequado de uma pesquisa cientifica
que, conforme define Oliveira (2002) é um trabalho em que “E necessario planejamento
cuidadoso e investigacdo de acordo com as normas da metodologia cientifica, tanto aquela
referente a forma quanto a que se refere ao conteudo.”

A primeira fase resultou de uma pesquisa de campo, classificando-se a pesquisa
quanto a natureza em aplicada. Nesse percurso, da investigacdo se materializou o contato
direto com o universo da pesquisa que, conforme Minayo (2010) transfigura-se possivel
firmar o contato com os sujeitos/objetos de investigagdo, para que se possa melhor
compreender e familiarizar as questdes levantadas a respeito do objeto de estudo. Do ponto de
vista de seus objetivos, classifica-se como exploratdria, que, de acordo com Gil (2002) visa a

23



Management Control Review, v. 4,n. 2,2019

aprimorar ideias ou descobrir intuigdes, além de apresentar um planejamento flexivel,
envolvendo, em geral, levantamento bibliografico, entrevistas com pessoas que tiveram
experiéncias praticas com o problema pesquisado e analise de exemplos similares.

Na segunda fase, vivenciou-se a pesquisa bibliografica com vistas a construgdo de
embasamento teorico acerca da temdtica em estudo e, mais particularmente do método de
custeio ABC, utilizado para mensuragdo dos custos aferidos no decorrer das atividades
existentes no ambiente estudado. A pesquisa bibliografica, do ponto de vista dos
procedimentos técnicos, segundo Gil (2006).

E claborada a partir de materiais que ndo receberam tratamento analitico,
documentos de primeira mdo, como documentos oficiais, reportagens de jornal,
cartas, contratos, diarios, filmes, fotografias, gravagdes, etc., ou, ainda, a partir de
documentos de segunda méo que, de alguma forma, ja foram analisados, tais como:
relatorios de pesquisa, relatorios de empresas, tabelas estatisticas, etc.

Posteriormente, realizou-se a pesquisa documental que, segundo Lakatos (2003), esse
método caracteriza-se por utilizar-se apenas de fontes documentais, redigidas ou ndo, para a
obten¢do de dados. Mediante a analise de relatorios internos, emitidos através dos softweres
X- clinic e Quarck-clinic, que s@o sistemas de gestdo hospitalar, pagos para manter o controle
interno dos dados, sequencialmente o primeiro foi substituido pelo segundo, durante o periodo
de realizacdo da pesquisa, utilizou-se, também, dados registrados no software Excel 2010,
cujos dados foram sistematizados e organizados a luz do referencial tedrico estudado.

A terceira fase incorreu através de uma entrevista ndo estruturada proposta por Silva e
Menezes (2001) onde a busca por informagdes se deu através de um roteiro flexivel
possibilitando discutir, amplamente, algumas questdes, nesse caso, junto ao profissional
responsavel pela realizagdo dos exames, sendo esse possuidor dos conhecimentos técnicos a
transmitir clareza no que tange aos procedimentos operacionais, singularidades das situagdes
diarias e suas patologias.

Compreende-se que este estudo do ponto de vista da forma de abordagem do problema
caracteriza-se em qualitativo com viés quantitativo, ao que se refere a traducao dos resultados
obtidos correspondente ao primeiro semestre de 2019. Em se tratando da primeira abordagem,
ha que se considerar que ha uma relagdo dindmica entre o mundo real e o sujeito, isto ¢, um
vinculo indissocidvel entre o0 mundo objetivo e a subjetividade do sujeito que ndo pode ser
traduzido em numeros. A interpretagdo dos fendmenos e a atribuicdo de significados sdao
basicas no processo de pesquisa qualitativa. Nao requer o uso de métodos e técnicas
estatisticas. O ambiente natural ¢ a fonte direta para coleta de dados, e o pesquisador € o
instrumento-chave (Gil, 2006). A pesquisa qualitativa utiliza varias técnicas de dados, como a
observagao participante, historia ou relato de vida, entrevista e outros Collis; Hussey (2005).

Ao que trata a segunda abordagem, compreende-se que tudo possa ser contavel, o que
significa traduzir em niimeros opinides e informacdes para classifici-las e analisa-las. Requer
o uso de recursos e de técnicas estatisticas (percentagem, média, moda, mediana, desvio
padrdo, coeficiente de correlacdo e outros). Gil (2006). Assim, a pesquisa quantitativa ¢
focada na mensuragdo de fendomenos, envolvendo a coleta e analise de dados numéricos e
aplicacdo de testes estatisticos. Collis; Hussey (2005).

Os procedimentos de tomografias computadorizadas e os valores cobertos pelo SUS,
foram identificados através do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos ¢ OPM do SUS- SIGTAP e através do contrato de licitagdo assinado entre a
empresa e a Prefeitura Municipal da cidade em que esté situada a clinica em estudo.

Quanto aos calculos auferidos dos custos unitarios da tomografia computadorizada
realizada com os pacientes que sdo atendidos pelo SUS realizaram-se as seguintes etapas:
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1? - Identificacao das atividades realizadas;
2% - Identificag@o dos recursos utilizados nas atividades;
3% - Identifica¢do do consumo desses recursos;
4? - Identificac¢do do valor financeiro aferido a cada um dos recursos.

Em seguida, para verificar a viabilidade financeira do repasse monetério feito pelo
SUS para atendimento dos pacientes, foi feito a comparagdo dos gastos auferidos na
realizagdo de cada tomografia computadorizada com os valores repassados pelo SUS a clinica
que realiza os referidos servigos.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram elaborados dois esquemas basicos, caracterizando os setores e as atividades
desenvolvidas na efetuagdo dos servigos prestados, o primeiro processo, compreende desde o
atendimento ao cliente, na recepg¢do, até a realizacdo do exame, na sala de tomografia, e a
liberagdo do paciente, ¢ o segundo fluxograma ilustra a rotina realizada mensalmente,
pretendendo com isto, demonstrar as atividades ocorridas em detrimento da prestagao de

contas junto a entidade competente a executar o repasse financeiro do SUS. Conforme
ilustram as figuras 1 (Um) e 2 (Dois).
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Figura 01. Percurso dos pacientes para a realizagdo da tomografia computadorizada
Fonte: Elaborada pelos autores.

Alicer¢gado com visualizagdo deste fluxograma, foi possivel desempenhar as etapas
que decorrem no perpassar do estudo, em concordancia ao método utilizado neste estudo. Por
conseguinte, foram identificados os setores necessarios a execucdo das tomografias
computadorizadas, sendo eles: o setor técnico e de apoio, como também, foram identificados
os setores que dao o suporte necessario para que a empresa receba os repasses do SUS, sendo
o setor de faturamento.
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Figura 02. Atividades desenvolvidas no setor de faturamento.
Fonte: Elaborada pelos autores.
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Ao observar a figura 1 (um), compreende-se notoriamente que os pacientes ao serem
atendidos no setor da recep¢ao, sao encaminhados a enfermeira, que ird realizar uma pequena
entrevista a fim de identificar problemas de satide que venham influenciar na execugdo do
procedimento ou do diagndstico. Neste interim, os mesmos deverdo ser orientados a usar a
vestimenta fornecida pela clinica. Em caso de exames contrastados, o paciente recebera
informagdes, sobre como proceder, de acordo com o tipo de tomografia computadorizada (tc)
solicitada pelo médico. Bem como ird ser preparado, de acordo com as praticas de
enfermagem, para que seja injetado o iodo venoso.

Ap6s todo preparo, o paciente passa a ser atendido pelo técnico em radiologia, que ird
posiciond-lo da forma correta na mesa do tomodgrafo e fotografa-lo no console, captando as
imagens que o aparelho emite através do gantry, parte do aparelho que contém os tubos de
raio-x.

Concluido a realizacdo dos procedimentos de imagens de alta complexidade, os
profissionais técnicos, liberam o paciente e sequenciam o processo, realizando ajustes na
angulacdo das imagens, selecionando as mais importantes, para que as mesmas sejam
enviadas aos médicos radiologistas, possibilitando a realiza¢do do estudo e emissdo do laudo
médico.

Apods a entrega dos resultados, que acontecera em até cinco dias uteis o setor do
faturamento realiza a preparagdo do processo, que passard por uma auditoria municipal, a fim
de averiguar as irregularidades e confirmacdo da prestacdo do servigo em questdo, para que
mediante isto, sejam solicitados os repasses financeiros do Governo Federal.

Para melhor compreensdo do que foi dito, a figura 03, identifica os grupos de
atividades realizadas em todo o processo.

GRUPO DE ATIVIDADES
SETOR DE APOIO SETOR TECNICO
1. RECEPCAO I. ANAMNESE
II. ENTREGA DOS RESULTADOS II. PREPARACAO
III. FATURAMENTO III. REALIZACAO DO EXAME

IV. MANUSEIO DE DADOS INFORMATIZADO
V. PREPARACAO DE DOCUMENTOS MANUALMENTE

Figura 03. Identificagdo das atividades
Fonte: Elaborada pelos autores.
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Finalizado a coleta de dados em campo, deu-se inicio a pesquisa documental, com a
finalidade de apurar o historico dos custos referentes ao consumo dos recursos materiais,
humanos e financeiros. A primeira deu-se por identificar a quantidade de procedimentos
realizados durante o periodo estudado, aos quais, de acordo com registros, consta que foram
realizados o total de 3069 (trés mil e sessenta e nove) tomografias computadorizadas, dentre
as quais 1520 (um mil, quinhentos e vinte), foram procedimentos atendidos através do
convénio SUS, 495 (quatrocentos e noventa e cinco) foram exames realizados através do
convénio particular e 821 (oitocentos e vinte e um) foram procedimentos atendidos por
intermédio de outros convénios. A figura 04 (quatro) enfatiza o comportamento da demanda
durante o periodo estudado.

TC REALIZADAS NO 1° SEMESTRE DO
ANO DE 2019

Janeiro
Fevereiro
Margo 716
Abril

Maio

Junho

Figura 04. Comportamento da demanda
Fonte: Dados da pesquisa.

Faz-se importante destacar que os primeiros 15 dias do més de janeiro, ndo foram
realizados nenhum tipo de procedimento, em detrimento da instalagdo do novo tomografo,
dado que o aparelho antes utilizado se encontrava totalmente obsoleto e sem qualidade de uso,
comprometendo a reputacdo da empresa em questdo. Entretanto, o objetivo principal da coleta
desses dados se faz pela necessidade em aferir os custos totais existentes, como sera
exemplificado nos graficos a seguir.

Apos ratear a quantidade total de procedimentos realizados, o presente estudo aferiu o
consumo total dos recursos utilizados em todas as atividades executadas, durante o primeiro
semestre do ano de 2019, calculando a média entre a quantidade de exames realizados e
aferindo a média sob o valor total pago pelos recursos utilizados, durante o periodo em
analise.

Devido as limitagdes encontradas para calcular o consumo de alguns recursos
separados por setor e consequentemente por atividades, o estudo apresenta trés tabelas a
identificar os recursos aferidos por setor.

A tabela n° 1 (um) identificando o consumo dos recursos comum a todas as
atividades, tendo em vista que a clinica, atualmente realiza, apenas, procedimentos de
tomografias computadorizadas e tendo em vista que os consultorios sdo restritos as consultas
médicas, estes utilizariam apenas os recursos de energia e agua. Mas esses consultérios nao
sdo utilizados todos os dias, sendo assim, demandam um consumo irrisorio.
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Tabela 01
Recursos comuns a todas as atividades

RECURSOS COMUM A TODAS = GASTOS TOTAIS CUSTOS

AS ATIVIDADES EM 6 MESES MEDIO POR TC
AGUA ESANEAMENTO BASICO R$ 873,78 R$ 0,28
AGUA POTAVEL RS 655,00 R$ 0,21
ASSISTENCIA CONTABIL RS 5.724,00 R$ 1,87
EMPRESA DE SEGURANCA PRIVAI R$ 1.500,00 R$ 0,49
ENERGIA RS 16.045,85 R$ 523
INTERNET RS 2.145,67 RS 0,70
MATERIAL DE LIMPEZA RS 1.626,57 RS$ 0,53
RECURSOS HUM ANOS RS 15.068,79 R$ 491
TEC. SEGURANCA DO TRABALHO R$ 2.400,00 RS$ 0,78
TELEFONE FIXO RS 1.217,88 R$ 0,40
TELEFONE MOVEL RS 807,94 RS 0,26

Fonte: Dados da pesquisa.

O custo total de cada item foi dividido pela quantidade de tomografias
computadorizadas realizadas na clinica durante periodo analisado.

Nota-se que nesta tabela a energia e os recursos humanos sdo 0os mais onerosos € que a
agua potavel € o recurso menos oneroso.

A tabela n° 2 (dois) ilustra os recursos utilizados apenas nas atividades realizadas no
setor de apoio.

Tabela 02
Recursos inerentes ao setor de apoio

RECURS OS UTILIZADOS SOMENTENAS GASTOS TOTAIS CUSTOS MEDIO

ATIVIDADES DO SETOR DE APOIO EM 6 MES ES PORTC
DEPRECIACAO DA IMPRESSORA R$ 30,69 R$ 0,01
DEPRECIACAO DO AR CONDICIONADO R$ 398,97 RS$ 0,13
DEPRECIACAO DOS COMPUTADORES R$ 245,52 R$ 0,08
IMPLANTACAO SIST.QUARCK R$ 259,80 R$ 0,48
MATERIAIS DE EXPEDIENTE R$ 1.012,77 RS 0,33
RECURSOS HUM ANOS R$ 11.969,10 R$ 3,90
SISTEM A RECEPCAO E FINANCEIRO R$ 368,28 RS$ 0,12

Fonte: Elaborada pelos autores.

Percebem-se com a tabela apresentada que o recurso mais oneroso € 0 menos Oneros
sdo respectivamente os recursos humanos e a depreciagdo do equipamento de impressdo. A
depreciacdo foi calculada utilizando o valor de mercado, em virtude da dificuldade de
encontrar as notas fiscais de compra dos equipamentos. O calculo obedeceu a determinagao
dada pela Secretaria da Receita Federal, no artigo 305 do RIR/99, que estipula o prazo de 10
anos para depreciagao de maquinas e equipamentos. Desse modo, compreende-se que a taxa
de depreciacdo anual se d4 em 10% sob o valor total do bem, consequentemente sera de 5%
ao semestre, o valor obtido através do calculo de depreciacao foi dividido pela quantidade de
exames realizados nos seis primeiros meses objetivando identificar o valor da depreciacao
atribuida a cada procedimento j4 realizado.

A tabela 03 (trés), por sua vez, exibe o consumo dos recursos inerentes as atividades
realizadas no setor técnico.

28



Management Control Review, v. 4,n. 2,2019

Tabela 03
Recursos inerentes ao setor técnico

RECURSOS UTILIZADOS SOMENTE NAS ATIVIDADES DO SETOR TECNICO CUSTOS MEDIO POR TC

APOLICE DE SEGUROS DO TOMOGRAFO RS 0,35
CERTIFICADO CONS. REG. MEDICINA RS 0,25
COLETA LIXO HOSPITALAR RS 0,28
CONS. REG. TEC. RAD. RS 0,01
CRM DIRETOR TECNICO RS 0,12
DEPRECIAGAO DO AR CONDICIONADO RS 0,10
DEPRECIAGAO DO TOMOGRAFO RS 12,22
DVD PARA IMAGENS RS 0,80
LAUDO MEDICCO RS 35,00
LEASING IMPRESSORA DE IMAGENS RS 3,17
LEV. RADIOMETRICO RS 0,32
LICENCA SANITARIA RS 0,15
MANUTENGAO AR CONDICIONADO RS 0,09
MATERIAL HOSPITALAR RS 0,11
MEDIGAO DE DOSES RADIOMETRICAS RS 0,21
RECURSOS HUMANOS RS 12,60
SACOLA PARA ENTREGA DO EXAME RS 3,00
SIS. ON LINE DE LAUDOS/ ARQUN EM NUVEM RS 3,61
SISTEMA DE CONV IMAGENS RS 1,63
TESTE DE QUALIDADE DO EQUIPAMENTO RS 0,10

Fonte: Dados da pesquisa.

Para calcular a deprecia¢do dos equipamentos, como ar condicionado, utilizou-se do
valor de mercado, respeitando as caracteristicas a que possuem como marca € modelo, pois
uma das principais dificuldades da pesquisa foi encontrar as notas fiscais de compra dos
equipamentos.

A depreciagao do tomografo foi calculada através da nota fiscal de compra, tendo em
vista que o mesmo foi instalado no més de janeiro de 2019.

Os célculos do consumo das folhas de impressao das imagens foram realizados a partir
de uma entrevista totalmente aberta junto ao supervisor técnico em radiologia. Ao qual o
mesmo quantificou o nimero das folhas utilizadas na impressao das imagens de cada tipo de
procedimento, como mostra a tabela de n°® 4 (quatro).

De acordo com a fala “a quantidade de folhas utilizadas podem variar de acordo, com
os tipos de patologias existentes, em cada paciente e isso € algo muito dificil de quantificar,
entende? Porque quando a gente estd realizando o exame na hora, a gente vé alguma coisa,
que precisa ser fotografada, que ajuda na interpretacdo da imagem, para que o médico laude,
depende também da indicagdo médica, o que o médico prescreve na solicitacdo do exame.
Entdo a gente faz o que vai garantir a qualidade de um bom exame. Nao da para ter isso em
uma tabela. Mas em casos clinicos, em condi¢des normais, esses gastos, apontados na tabela
04 corresponde as quantidades de folhas por exame”.
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Tabela 04
Consumo de papel couche para impressdo de imagens
Tipos de Tomografia N° de
Computadorizada Folhas Valor unt wvalor total

W

Abdome sup erior R$ 0,60 RS 1,80

Articulagdes Sacroiliacas 3 R$ 0,60 R$ 1,80
Bacia 3 R$ 0,60 RS$ 1,80
Coluna cervical 3 R$ 0,60 R$ 1,80
Coluna lombar 3 R$ 0,60 R$ 1,80
Coluna toracica 3 R$ 0,60 RS$ 1,80
Cotovelo 4 R$ 0,60 RS 2,40
Coxa 5 RS$ 0,60 RS 3,00
Cranio 3 R$ 0,60 RS$ 1,80
Face 3 R$ 0,60 RS 1,80
Joelho 5 RS$ 0,60 RS 3,00
M astdide 3 R$ 0,60 RS$ 1,80
Ombro 4 RS$ 0.60 RS 2,40
Pé 4 RS$ 0.60 RS 2,40
Pelve 3 RS$ 0.60 RS$ 1,80
Perna 5 R$ 0,60 RS3 3,00
Pescogo 4 RS 0,60 R$ 2.40
Seios da Face 2 R$ 0,60 RS3 1,20
Sela turcica 3 RS 0,60 R$ 1,80
Torax 2 R$ 0,60 R$ 1,20
4

Tornozelo R$ 0,60 RS3$ 2,40

Fonte: Dados da pesquisa.

O desgaste do tubo de raio x, também foi calculado com a ajuda do entrevistado onde
em sua fala esclarece: “¢ meio complicado quantificar o uso do tubo, porque depende de
muitas coisas, dos cortes axiais, de varidveis subjetivas, que diz respeito a forma de uso, como
esta sendo utilizado a maquina, quantas vezes foi preciso aquecer o tubo, os exames foram
feitos s6 pela manha, ou a tarde também, tinha muito exame naquele dia, ou fez um exame
passou um tempo, o tubo esfriou, chegou outro. Estd me entendendo? E como falei a respeito
das folhas, dar para calcular em condi¢des normais, mas depende das patologias, do problema
de saude do paciente, depende da espessura do corte, e da indicagcdo do médico, se 0 médico
pedir um exame conjugado com outro, ¢ muito relativo, todo dia temos uma situa¢do nova. ”

ApoOs a entrevista, realizou-se a simulagdo de compra de um tubo, onde se obteve as
seguintes informagdes, o valor de um tubo de raio-x para ser utilizado no modelo e marca do
aparelho de tomografia instalado no ambiente de pesquisa, custa R$ 127.994,70, com garantia
de 1 (um) ano ou 100.000 (cem mil) cortes axiais, 0 que primeiro ocorrer, muito embora o
tubo possa realizar at¢ 200.000 (duzentos mil) cortes, o fabricante, confirma durante a
simula¢do de compra que essa duragdo depende da forma de uso, da demanda existente no
local. Por conveniéncia, estimou-se o valor dos cortes, dividindo o valor de compra pela
quantidade de cortes cobertos pela garantia do fabricante.

Célculo realizado para quantificar o valor de um corte axial.

R$ 127.994,70/100.000 = R$1,27

Desse modo, a quantidade de cortes foi quantificada para cada tipo de procedimento
realizado em condi¢des patoldgicas dentro dos padrdes da normalidade, com auxilio das
imagens projetadas no monitor do console e analise do supervisor em radiologia, que foi
identificando quais exames estavam dentro do padrao “normal”. A tabela n° 05 (cinco)
registra os dados coletados quanto aos cortes axiais e suas espessuras. Ressalva a espessura do
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corte axial, que se d4 em milimetros, € que segundo o técnico entrevistado “quanto mais fino
o corte, mais havera desgaste do tubo de raio - x ”’.

Tabela 05
Consumo e espessuras dos cortes axiais.
Tipos de Tomografia N° de cortes Valor

Computadorizada axiais mm do corte unt Valor total
Abdome superior 50 5,0 mm RS 1.27 RS 63,50
Articulagdes Sacroiliacas 38 3,75 mm RS 1.27 RS 48.26
Bacia 50 5,0 mm RS$ 1.27 RS$ 63,50
Coluna cervical 32 5,0 mm RS$ 1.27 RS 40,64
Coluna lombar 43 5,0 mm RS$ 1.27 RS 54,61
Coluna toracica 75 5,0 mm RS 1.27 RS$ 95,25
Cotovelo 50 3,75 mm RS$ 1,27 R$ 63,50
Coxa 90 5,0 mm RS$ 1.27 RS$ 114,30
Cranio 35 5,0 mm RS 1.27 RS 44,45
Face 40 5,0 mm RS$ 1.27 RS$ 50,80
Joelho 50 3,75 mm RS$ 1,27 RS 63,50
M astodide 191 0,62 mm RS$ 1.27 RS$ 242,57
Ombro 50 5.0 mm RS 1.27 RS$ 63,50
Pe 50 3,75 mm RS$ 1.27 RS$ 63,50
Pelve 50 5,0 mm RS$ 1,27 R$ 63,50
Perna 117 3,75 mm RS 1,27 R$ 148,59
Pescogo 68 3,75 mm RS 1.27 RS 86.36
Seios da Face 33 3,75 mm RS 1.27 RS 41,91
Sela turcica 20 3,75 mm RS$ 1,27 RS 25,40
Torax 60 5,0 mm RS$ 1,27 RS$ 76,20
Tornozelo 50 3,75 mm RS$ 1,27 RS 63,50

Fonte: Dados da pesquisa.

Através da entrevista também foi possivel identificar os procedimentos que sdo
realizados com a aplicagdo do contraste venoso, ainda, sem a utilizacdo da bomba injetora.

A pesquisa documental e de campo identificaram que os exames contrastados também
sao ofertados através do SUS, muito embora, ndo exista nenhum repasse financeiro a mais
para suprir os custos aferidos a esses procedimentos. Em conformidade com as tabelas
informadas, no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do SUS-SIGTAP, o procedimento pode ser contrastado ou ndo. Diante disso, aferiu-se
os custos sob os 4 (quatro) tipos de procedimentos contrastados, mais solicitados pelo SUS. A
ser identificados na tabela 06 (seis).

Tabela 06
Tomografias computadorizadas com contraste

Tipos de TC com N® de Valor unt Valor total Quantidade mm valor unt Valor total

contraste Folhas de cortes

Abdome superior 6 R$ 0,60 R$ 3,60 100 5 mm R$ 1,27 R$ 127,00
Cranio 6 R$ 0,60 R$ 3,60 70 5 mm R$ 1,27 R$ 88,90
Pelve 6 RS 0,60 R$ 3,60 100 5 mm R$ 1,27 R$ 127,00
Torax 4 RS 0,60 R$ 2,40 120 5 mm R$ 1,27 R$ 152,40

Fonte: Dados da pesquisa.

Conferem-se, conjuntamente, na tabela 07 (Sete), os custos dos materiais utilizados a
aplicacdo do iodo venoso ou oral.
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Tabela 07
Materiais hospitalares

Materias utilizados

Qtd wund de medida Descricao Valor
1 und de medida catete jelco RS 2,85
100 ml omnip aque ioexol R$ 100,00
5 und seringas RS$ 4,50
1 und dispositivo 02 vias RS$ 1,50
1 und agulha p aspiragio RS$ 0,25
1 und band aid RS 0,25
1 g algodio RS 0,02
10 cm esparadrap os RS$ 0,10
2 und luvas RS$ 0,35

Fonte: Elaborada pelos autores.

Através das tabelas anteriores, foi possivel mensurar o custo total para cada tipo de

Tabela 08

Comparativo entre custos reais x valores pagos pelo SUS.

Codigo Tipos de Tomografia Custo total Y o
SIGTAP Computadorizada Valor SUS unt. Déficit
02.06.03.001-0 Abdome superior R$ 138,63 RS$ 160,13 -R$ 21,50
02.06.03.002-9 Articulagdes Sacroiliacas R$ 86,75 RS 137,27 -R$ 50,52
02.06.03.003-7 Bacia R$ 138,63 RS 151,24 -R$ 12,61
02.06.01.001-0 Coluna cervical R$ 86,76 R$ 191,88 -R$ 105,12
02.06.01.002-8 Coluna lombar R$ 101,10 RS 160,13 -R$ 59,03
02.06.01.003-6 Coluna toracica R$ 86,76 RS 210,93 -R$ 124,17
02.06.02.001-5 Cotovelo R$ 86,75 RS 141,68 -R$ 54,93
02.06.02.002-3 Coxa R$ 86,75 RS 148,63 -R$ 61,88
02.06.01.007-9 Cranio R$ 97,44 RS 160,13 -R$ 62,69
02.06.01.004-4 Face R$ 86,75 RS 339,20 -R3$ 252,45
02.06.03.002-9 Joelho R$ 86,75 RS 161,33 -R$ 74,58
02.06.01.007-9 M astoide R$ 97,44 RS 160,13 -R$ 62,69
02.06.02.001-5 Ombro R$ 86,75 RS 160,73 -R$ 73,98
02.06.02.002-3 P¢ R$ 86,75 R$ 245,82 -R$ 159,07
02.06.03.003-7 Pelve R$ 138,63 RS$ 182,99 -R$ 44,36
02.06.02.002-3 Perna R$ 86,75 RS$ 139,74 -R$ 52,99
02.06.01.005-2 Pescogo R$ 86.75 RS 122,63 -R$ 35,88
02.06.01.004-4 Seios da Face R$ 86,75 RS$ 172,23 -R$ 85,48
02.06.01.006-0 Sela turcica R$ 97.44 RS 122,03 -R$ 24,59
02.06.02..003-1 Torax R$ 136,41 RS 172,23 -R$ 35,82
02.06.03.002-9 Tornozelo R$ 86,75 RS 160,73 -R$ 73,98
S(if}?i(:) Tipos de TC com contraste Valor SUS Cusl:(:l:.otal Déficit
02.06.03.001-0 Abdome superior R$ 138,63 RS 225,43 -R$ 86,80
02.06.01.007-9 Cranio R$ 97,44 RS 187,33 -R$ 89,89
02.06.03.003-7 Pelve R$ 138,63 R$ 22543 -RS$ 86,80
02.06.02..003-1 Torax R$ 136,41 R$ 248,63 -R$ 112,22

Fonte: Dados da pesquisa.

procedimento ofertado e compara-los ao valor pago pelo SUS. Desta forma, a tabela 08
(Oito), enfatiza a comparagdo dos valores.

A tabela acima identifica cada tipo de tomografia computadorizada, realizada na
referida clinica através do convénio SUS, elencando a receita obtida por cada tipo de
procedimento e comparando ao valor do custo unitario, calculado através do método de
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custeio ABC. Como se pode ver, o resultado dessa diferenca ¢ um saldo negativo, em todos os
exames realizados.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou ratear, através do método ABC, os recursos humanos, materiais e
financeiros, que sdo inerentes a realizagdo dos exames de imagens, bem como identificou
cada tipo de procedimento realizado e consequentemente construiu a mensuracao dos custos
por tipo de exame, objetivando compara-los a receita obtida através do condicionamento de
ser prestador de servigos junto ao Governo Federal.

Através dos dados obtidos por intermédio do estudo de caso, da pesquisa documental e
da entrevista realizada fica evidenciado o déficit sob o valor de cada tipo de tomografia
computadorizada a ser contratado pelo SUS, deixando clara a necessidade de reaver os
valores contratuais dos procedimentos estudados.

Conquanto os custos mensurados superem as receitas obtidas, recomenda-se
ponderagdo ao decidir continuar prestando servigos ou ndo através do SUS. Pois o estudo
também mostra que os procedimentos realizados pelo convénio SUS representam 49,5% da
realizacdo total de exames, enquanto que o convénio particular demandou apenas 16,1%, bem
como os outros tipos de convénios demandaram a soma de 34,4%.

A pesquisa realizada possui varias limitagcdes, no tocante, houve dificuldades em
encontrar documentos que haviam sido desprezados, ndo foi possivel mensurar o desgaste do
tubo de raio-x ao que diz respeito a forma de uso.

For fim, recomenda-se que estudos futuros sejam realizados sob o intuito de averiguar
0s aspectos positivos e negativos que a demanda SUS pode causar a organizacdo, partindo da
premissa de que as receitas sdo deficitdrias a manutencdo dos custos.
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