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RESUMO

Este estudo tem como objetivo analisar o comportgonelos custos das instituicbes
administradas pela Secretaria de Estado da Sau@amta Catarina, segundo as diversas
categorias hospitalares. Trata-se de uma pesqasaitiva, realizada com base em dados
secundarios. A abordagem do problema ¢é predommante quantitativa, com
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procedimentos técnicos bibliografico, documentaleelevantamento. Os dados de 2007 e
2008 foram obtidos diretamente dos sistemas de<ukis hospitais objeto da pesquisa e
tratados estatisticamente por meio da andlise delagdo para quatro grupos distintos de
especialidades médicas: Hospitais Gerais, Hosfitarais com Maternidade, Maternidades, e
Hospitais com Outras Especialidades. Os dadosergées ao numero de “atendimentos”
foram correlacionados, primeiramente, de formaviddial com os diversos tipos de “custos”
de cada hospital em particular, em que se encoctoelacdo negativa para a maioria dos
casos. Posteriormente, de modo conjunto, a arddiserrelacdo do niumero de “atendimentos
totais” dos hospitaigersusos “custos totais” dos mesmos, resultou em valposgivos para
todos os testes realizados. Como resultado desalises, pode-se inferir que ha semelhanca
no comportamento dos custos para as diferentegocats hospitalares. Contudo, é valida a
afirmacao de que ha variagcdo nos custos hospiatara 0 aumento ou a redu¢cdo no niumero
de atendimentos, somente, quando todos os hosp#taisnalisados conjuntamente. Porém,
guando analisados individualmente, os diferentespitens apresentam independéncia dos
custos em relacdo ao numero de atendimentos.

Palavras-chave Comportamento dos custos. Custos hospitalarespitdgs puablicos.

ABSTRACT

The goal of this study is to analyze the behavfotasts in institutions administered by the
Secretary of State for Health of Santa Catarinagaading to the several categories of
hospitals. This is a descriptive research, condiliciased on secondary data. The approach
used on the issue is predominantly quantitativeth wiechnical, bibliographical and
documentary procedures. The data from 2007 and 2368 obtained directly from the costs
system of the hospitals in the research and they wtistically treated by analyzing the
correlation of four distinct groups of medical spdties: General Hospitals, General
Hospitals with Maternity Units, Maternity Units, @rHospitals with Other Specialties. The
data for the number of treatment were correlat@éd} individually with the various types of
costs at each hospital, where a negative correfatieas found in most cases. Later, in
general, the analysis of correlation of the totalnmber of treatment in hospitals versus their
total costs resulted in positive values for altsedone. As a result of these analyses, it can be
inferred that there are similarities in the behavaf costs for different hospital categories.
However, it is assertive that there is a variation hospital costs with the increase or
reduction in the number of treatments, only wheh halspitals are analyzed jointly.
Nonetheless, when analyzed individually, the diffelhospitals are independent from their
costs related to the number of treatments.

Keywords: Behavior of costs. Hospital costs. Public hodgita

1 INTRODUCAO

Atualmente, as empresas prestadoras de servigzamtias informacdes de custos
para ganhar vantagem competitiva frente & concoeé@npara fidelizar clientes. Para Hansen
e Mowen (2001), vantagem competitiva significa queroduto ou servico possui um valor
melhor para o cliente, ou ainda, representa adwide um valor desde que por um custo mais
baixo ou igual ao do concorrente.

No contexto da prestacdo de servigos, tém-se @slig8es de salde que, assim como
as demais empresas de outros ramos de atividasearbua qualidade do servico oferecido
pelo menor custo e maior otimizacdo dos recursggodiveis. As organizacdes de saude —
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clinicas, hospitais, laboratorios, dentre outross&e, igualmente, influenciadas pela
concorréncia. Surge entdo a necessidade de buscaiferencial competitivo, mediante a

oferta de servicos com maior qualidade e menorocpsra o usuario do servico. Nas

organizacfes hospitalares, esse diferencial cotiyoetido € tdo simples de ser alcancgado,
pois a complexidade dos produtos e servicos est@opada a saude dos seres humanos.

A concorréncia acontece tanto no meio publico quaat privado. A disputa nao é
apenas pelo menor preco, mas pela instituicdo fprece o servico com melhor qualidade,
independente do preco praticado. Ogdos de saude publica no Brasil também sé&o
influenciados por questdes estratégicas e gersntemido em vista a quantidade consideravel
de atendimentos realizados diariamente nos hosmtda quantidade de recursos disponiveis
para suprirem os atendimentos.

O Ministério da Saude (MS), em parceria com o Nualke Custos (NUC) do
Departamento de Economia da Saude (DES), vinculad®ecretaria de Ciéncia, Tecnologia
e Insumos Estratégicos (SCTIE), no &mbito do Sistemico de Salde (SUS) promoveu uma
ampla discussao a respeito da implantacdo de urndméle custos para demonstrar a
situacao atual dos sistemas de custos. Assim,-sdool Programa Nacional de Gestéo de
Custos (PNGC), publicado em 2006, considerado umconastitucional importante na
disseminacédo da cultura de gestdo de custos hHaspeano Brasil. O principal objetivo do
programa era criar um sistema de informacdes geusrgara proporcionar aos gestores das
organizacdes hospitalares maiores informacdes sobceisto dos servicos ofertados. A
metodologia de custeio utilizada neste Programacisteio por absorcdo, que dentre as
metodologias existentes foi considerada de mamlidade para o processo de implantacéo.
Os hospitais administrados pela Secretaria de &stadSaude de Santa Catarina (SES/SC)
utilizam este Programa e, consequentemente, a oletpa de custeio por absorgéo.

No momento, em Santa Catarina existem 14 unidadespithlares que séao
administradas pela Secretaria de Estado da SawadesTsdo instituicdes publicas e varias
delas com atendimentos exclusivamente para pasiatdeSistema Unico de Salde. No
sentido de aprimorar as informacdes gerenciaisinadigdgs da metodologia de custeio
utilizada, o presente artigo tem como objetivo ficar como se comportam os custos das
instituicbes administradas pela SES/SC, segunddiessas categorias hospitalares. Em
termos especificos, objetiva-se: a) categorizathaspitais, jaA que 0S mesmos possuem
caracteristicas distintas em relagcdo ao tamanhogride funcionarios, especialidades; b)
identificar os principais custos de acordo com ategvorias hospitalares; e c) realizar
inferéncias estatisticas sobre os dados levantados.

Uma das justificativas para o estudo é a preocopdedSES/SC com o0s aspectos
gerenciais, ao promover a disseminacao de diverdasadores entre as unidades hospitalares
por ela administradas, bem como permitir a trocanftemacdes e conhecimentos por parte
de seus gestores. O estudo de custos hospitalasiéia também na questdo orcamentaria por
meio de médias historicas, além de gerar maioriauoitilade nas decisées e permitir uma
analise do comportamento dos custos das diverdagocas de servicos. Outro fator
importante, segundo a prépria SES/SC, é a tendé@ngieceirizacdo dos servi¢os, que € uma
realidade presente na saude publica de Santa @atama vez que a quantidade de recursos
disponiveis nem sempre € suficiente para a mardetgs servicos prestados.

2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Este topico aborda alguns conceitos da area htzspé&ala gestdo de custos, além de
citar a importancia da gestdo de custos para atades hospitalares. Aborda, também,
conceitos da area de estatistica e sua aplicacéstimdo do comportamento dos custos.
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2.1 A Contabilidade de Custos em Instituicoes Hospitalares

O controle dos custos hospitalares pode ser wdizzomo um instrumento para o
alcance dos objetivos da geréncia administratifren ale avaliar agualidade no atendimento
e nos servicos prestados. As informacdes de custiilzadas como instrumento de
planejamento, controle e tomada de decisao, seduatims (2002, p. 25), “assumem especial
relevancia como subsidio a complexa gestdo dogsesuwlas empresas do segmento de
saude”. A contabilidade de custos em hospitais tefegecer informacdes que permitam aos
gestores condicbes de melhoria nas funcdes dej@haeeto e controle das operacdes”
(MATOS, 2002, p. 29).

Martins (2000) afirma que a Contabilidade de Cusgiéa encarregada diretamente de:
determinar 0s custos e o lu@operavitobtidos pelo hospital em um periodo especifico;
calcular o valor e os custos dos estoques de rm@termedicamentos; auxiliar na elaboracéo
do orcamento da entidade; e, estabelecer rotinaspgumitam a determinacdo, controle e
analise dos custos hospitalares.

O Programa Nacional de Gestdo de Custos (PNGCp)2f¥dabelece que o objetivo
basico da Contabilidade de Custos esta ligadoevaetia das informacbes prestadas aos
gestores, justamente por fornecerem dados que tpemn@d decisdo acertada no processo
gerencial. Esta associado ao objetivo basico ddaBiidade de Custos: calcular os custos
dos servicos relacionados a atividade produtivaneiter informacdes referentes a seus
recursos; subsidiar a tomada de deciséo, a ddfimiggamentaria, a politica de investimentos
e planejamento operacional; possibilitar a trocanftemacdes entre instituicoes; e, realizar
prestacdo de contas visando maior transparénaardmwle social.

Martins (2002, p. 26) defende a ideia de que adwimacdo hospitalar terd sucesso se
souber determinar 0 que o paciente necessita ecefeservicos meédicos que satisfacam a
essas necessidades”. A crescente preocupacao qaalidade dos servi¢cos prestados alerta
para a necessidade de avaliar a qualidade dog@edas instituicdes hospitalares.

Foi nesse sentido que se criou o Programa Nacumdbestdo de Custos (PNGC),
visando o auxilio a instituicdo hospitalar no leaamento das informagdes necessarias para
alcancar a exceléncia no atendimento. Este Progtama patente a importancia dada aos
sistemas de custos nas unidades hospitalares g@rttapoder publico, nas suas trés esferas
(Unido, Estados e Municipios). O PNGC surgiu cornmtaito de identificar os custos dos
produtos e servigcos no &mbito do Sistema Unicoad@& (SUS).

2.2 Custeio por Absorgcao

De acordo com Martins (2000, p. 41), a palavra etassignifica “método de
apropriacdo de custos”. Segundo o PNGC (2006, ). é&3metodologia de apuracdo de
custos”. Para o processo decisorio, quaisquer rogtate custeio que fornecam as
informacdes necessarias a gestdo podem ser ubdizgdque a adequacdo de cada um deles
remete diretamente & demanda de informacdo. Portdifierentes métodos de custeio sao
utilizados, de acordo com o objetivo de cada omgapdio, dentre eles o custeio por absorcao,
o0 custeio baseado em atividades (ABC), e o cudisito (variavel).

Martins (2006a, p. 37) define custeio por absor@mo 0 método que “consiste ha
apropriacdo de todos os custos de producdo aoselahwados, e s6 os de producdo; todos
0s gastos relativos ao esfor¢co de producdo saibdistos para todos os produtos ou servigos
feitos”. Este tipo de custeio representa o “instata mais tradicional de gestdo de custos.
Trata-se de uma abordagem de custeio sob os funtizsneonceituais da contabilidade de
custos” (MATQOS, 2002, p. 95).

Embora a conceituacdo de Martins (2000) correspoada fundamentos da
Contabilidade de Custos, de acordo com Matos (2082abordagem que € largamente
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utilizada para o processo de apuracao dos cusspstéllares teve uma adaptacéo, estendendo
o célculo dos custos para a totalidade dos insumdspendente da classificacdo de custos e
despesas. Essa abordagem é denominada custeizspogéo plena.

Megliorini (2007) estabelece alguns passos parpuzagdo dos custos segundo o
custeio por absorcdo, sdo eles: separacdo dossgastperiodo em despesas, custos e
investimentos; e separacao dos custos em diretodiretos. Os custos diretos sédo alocados
diretamente para cada centro de custos que identifo gasto analisado. Este processo
envolve a alocacdo em todos os tipos de centrggedes de apoio até os produtivos. J4, 0s
custos indiretos, por critérios de rateio, sdoalos aos centros seguintes, pelo processo de
departamentalizacdo. Objetiva-se que somente tosate custos produtivos absorvam esses
gastos, a partir do momento em que séo os cerdgradayes de receita.

O processo de departamentalizacdo € comumentedadoésa reduzir as distorgcbes
dos critérios de rateio dos custos indiretos enmagmar o controle dos custos totais. Para a
Contabilidade de Custos, o departamento € a unigid@miena administrativa, representada por
homens e maquinas (ha maioria dos casos), que vidseratividades homogéneas. Na
maioria das vezes um departamento é um centro stesglou seja, nele sdo acumulados os
custos indiretos para posterior alocacdo aos poed(MIARTINS, 2000). Para se fazer a
alocacéo dos custos dos departamentos auxiliarasopadepartamentos produtivos existem
trés métodos apresentados na literatura, quaimsajacacao direta, sequencial e reciproca.

Assim como os demais métodos, o custeio por absoapfiesenta vantagens e
desvantagens advindas de sua utilizacdo. Padov&2@0)( descreve algumas dessas
vantagens: seguir 0s principios contabeis, agreghrs os custos, tanto os fixos como os
variaveis; e, pode ser o menos custoso de se ireptlam

Para Martins (2006a), o custeio por absorcdo tambkegmesenta algumas
desvantagens, quando da sua utilizacdo para fiea@ais, e que devem ser consideradas: 0s
custos, por nao se relacionarem com este ou apgredeto ou a esta ou aquela unidade, séao
quase sempre distribuidos a base de critérios td@ ranuitas vezes com grande grau de
arbitrariedade; o custo fixo por unidade dependdaado volume de producao; o custo de um
produto pode variar em funcdo da alteracdo de wdldenoutro produto; e, os custos fixos
existem independentemente da fabricacdo ou nd@ dmstdaquela unidade, e acabam
presentes no mesmo montante, ainda que ocorratagi®s (dentro de certos limites).

2.3 Comportamento dos Custos

Uma das principais finalidades da ContabilidadeCdstos é auxiliar os decisores a
entenderem de que forma os custos de uma enti@adensportam, dando, assim, suporte
para a tomada de decisdo. Isso se faz percebefgpelde que, a partir do entendimento de
como se comportam 0s custos, a projecao das diveissmcdes operacionais, as quais a
empresa esteja sujeita, se torna possivel. E mbssivender as provaveis consequéncias
acerca dos cenarios projetados, auxiliando na malizacdo dos mesmos antes da
disponibilizacao efetiva dos recursos ao setorytired (GOMES; LIMA; STEPPAN, 2007).

Segundo Borgert e Egewarth (2001), tal entendimdotcomportamento dos custos
se da por meio da analise do grau de relacionanegrite um determinado item de custo e o
critério (direcionador) utilizado. O termo componento de custos, segundo Hansen e
Mowen (2001), serve para identificar se um deteadhincusto, que se esta analisando, sofre
algum tipo de variagcéo, de acordo com o nivel ddygédo da entidade.

Os padrdes mais difundidos para analisar o comperito de custos sao o fixo e o
variavel. A classificacdo dos custos quanto aocsgnportamento se faz necessaria para o
entendimento da estrutura das atividades desedeglvnas entidades, bem como sua
administracdo de forma eficiente (ATKINSON et 2000).

Independentemente da forma como o0s custos venhaser aclassificados, seu
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comportamento sé pode ser analisado quando redtom um direcionador de custo
determinado e dentro de um intervalo de releva(d@RNGREN; FOSTER; DATAR,
2004). Saber como os custos sofrem influéncia dectm da mudanca no nivel de um
direcionador de custo € uma das preocupactes dsos (CHING, 2001). O intervalo de
relevancia compreende os pontos de ancoragem ddiranionador de custos (seus pontos
minimos e maximos), nos quais a andlise da relag&e custo e direcionador é validada.
(GOMES; LIMA; STEPPAN, 2007).

Para Atkinson et al. (2000), um direcionador detcy®de ser entendido como um
indicador de desempenho do estagio da atividadseesta analisando, sendo que a unidade
dentro desse indicador é dada pelos fatos quemafeteusto total (HORNGREN; FOSTER,;
DATAR, 2004). A mudanca no direcionador de custoglica alteracdo do custo total de um
ou outro objeto de custo (GOMES; LIMA; STEPPAN, 2p(Para Horngren, Foster e Datar
(2004), o custo fixo pode ser entendido como taleste dentro dessa faixa (pontos minimo e
maximo, normalmente amplos) do direcionador deoceist um dado periodo de tempo.

A compreenséo da variabilidade dos custos, por aeimentificacdo correta de seus
respectivos direcionadores, € fundamental para naada de decises administrativas
(GOMES; LIMA; STEPPAN, 2007). Funcdes gerenciaismo as de planejamento e
controle, dependem do conhecimento de como os sus#ocomportam (HORNGREN;
FOSTER; DATAR, 2004).

Scharf (2008) preconiza uma forma de identificad@@omportamento dos custos de
uma empresa: a analise quantitativa. Segundo a,aessa analise utiliza um método
matematico formal para que a funcdo de comportaondos custos possa se adequar as
observacbes de dados de periodos anteriores. EStedonestd calcado em técnicas
predominantemente estatisticas, entre elas a ardggdicorrelacdo e regressdo, que também
tem limitacdes.

O primeiro conceito a ser trabalhado em relac&écscas estatisticas utilizadas para
a analise do comportamento dos custos, nesta pasgua média aritmética simples, a qual
trata, simplesmente, da soma dos valores apressntdividida pelo nimero de vezes que
esses valores aparecem (TRIOLA, 1999; BARBETTA, 80®inda, segundo Barbetta
(2008, p. 93), “a média aritmética resume o comjudd dados em termos de uma posicao
central ou valor tipico, mas, em geral, ndo fornedermacdo sobre outros aspectos da
distribuicdo”. Triola (1999, p. 31) afirma “tratae da mais importante de todas as
mensuragdes numéricas descritivas”.

Quando se lida com variaveis quantitativas, como €aso deste artigo, pode-se
utilizar estudos estatisticos para auxiliar nosudaék e no desenvolvimento das informagdes.
Esses estudos podem ser explorados tanto no selgigerificar o grau de confianca das
informacgdes, quanto para permitir comprovacdescaae determinadas hipoteses.

Assim, a analise de correlacdo, neste estudo, tem iptuito verificar o
comportamento dos custos presentes nas unidadpgalares quando comparadas com o
namero dos atendimentos. Segundo Barbetta (20@%4p, “o conceito de correlacao refere-
se a uma associacdo numérica entre duas vari@&gsmplicando necessariamente, numa
relacdocausa e efeitoou mesmo numa estrutura de interesses praticos”.

De acordo com 0 mesmo autor, as variaveis pretaadgidra o calculo do coeficiente
de correlacdo devem ser padronizadas com a findalidie evitar o efeito da unidade de
medida. Essa padronizacdo da variaxee"'y” se da pela subtragdo do valor da variavel pela
média do valor da variavel, dividido pelo seu degwadrao. Apds a padronizacdo das duas
variaveis X’ e “y”, aplica-se a férmula para o calculo do coeficedé correlacdo linear de
Pearson, que se da através da divisdo entre admsnarodutos do paix;y’ harmonizados
pelo nimero de observacbes menos um.

O coeficiente de correlacao linear de Pearsonpgde apresentar diferentes formas,
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positivo, negativo ou, ainda, nulo, é identificguida letra “r’ e pode variar de “-1” até “1”.
Quando o valor de “r’ apresentar valor igual a “diz-se que a correlagdo é positiva e 0s
pontos plotados no gréafico estdo sobre uma retandsate (correlacdo positiva perfeita).
Caso o valor de “r" seja “-1", os pontos do grafesido sobre uma reta descendente e, neste
caso, tem-se uma correlacdo negativa perfeitargkita situacdo, em que ndo ha correlacéo
entre as variaveis estudadas, da-se quando “rsampta um valor proximo de zero.

Para visualizar os valores encontrados com a ag#éia desta técnica, utiliza-se o
diagrama de dispersédo que consiste num sistenesieand, onde sdo anotados os pontos de
correspondéncia aos pares de observacoex’de de ‘y’. Barbetta (2008) explica que o
grafico de disperséo indica a maneira de repres@ni@o coeficiente linear de Pearson.

3 ASPECTOS METODOLOGICOS

7

Esta pesquisa é classificada como descritiva, pEscrdver caracteristicas dos
hospitais administrados pela SES/SC e estabelelzades entre o nUmero de atendimentos
realizados e os custos dos mesmos (GIL, 1996)hj&iwvo da pesquisa, quanto a natureza do
estudo, é pratico, visto que procura entender de fqgquma o0s custos das organizacdes
hospitalares reais se comportam, ao se aplicar ecimbntos tanto contdbeis quanto
gerenciais, bem como estatisticos.

Pode ser enquadrado como um levantamenguoeey o qual, para Kerlinger (1979),
procura determinar a incidéncia e distribuicdo clscteristicas e opinides de populacdes,
obtendo e estudando as caracteristicas e opin@esndstras pequenas e presumivelmente
representativas de tais populagdes. Ainda, paratar,afrequentemente os levantamentos
usam o que se denomina de procedimento de amastraatoria estratificada, embora
tenha demonstrado varias vezes, ter uma alta ptolaale de ser representativa. Para Selltiz,
Wrightsman e Cook (2001), o poder da pesquisav@mtamento estd em responder questdes
de fato e em determinar a distribuicdo das caratitsas de populacdes.

O resultado que se espera deste estudo é quens&jpesquisa do tipo basica, na qual,
segundo Kerlinger (1979), se discutem relacdes datrtdomenos que, no caso deste artigo,
trata do estudo da correlacdo entre o numero aeliatentos das organizagfes hospitalares
(variavel independente) com os diversos elementms @apmpdem o0s custos das mesmas
entidades (variaveis dependentes).

Assim, o estudo do comportamento dos custos busctera a forma como séo
apresentados os valores destes custos em cadatahogiém de demonstrar se ha
semelhancas destes em um hospital quando comparadoss de outro. A SES/SC busca
comparar unidades com caracteristicas semelhaatas/erificar se os valores se repetem ou
se assemelham.

A pesquisa, quanto ao processo utilizado para etecole dados, se pauta em dados
secundarios presentes nos relatorios gerenciasustes ja disponibilizados para consulta
pelas instituicdes hospitalares (RICHARDSON, 20@8m do sistema de gestdo de custos
(softwarg, com dados acerca do assunto pesquisado e quadee Martins (2006b), ja
estavam disponibilizados em arquivos, banco degjadwarios estatisticos etc.

Quanto a abordagem do problema, esta pesquisadénpireantemente quantitativa
(RICHARDSON, 2008), tendo em vista que os dadodisatis advém dos relatorios de
custos disponibilizados pelas unidades hospitglares tratamento dos dados obtidos foi
realizado por meio de ferramental estatistico. Mesonsiderando-se que a esséncia do
trabalho é quantitativa, ndo se excluiu a analisditativa no momento em que se realizam as
andlises e as consideracdes acerca dos valordsesdipartir dos célculos estatisticos.

Quanto aos procedimentos técnicos, parte-se dauipashibliografica, elaborada a
partir de materiais ja publicados e utilizados manasulta (livros, artigos, dissertacdes, teses);
a pesquisa documental (relatérios disponibilizagetas instituicbes hospitalares); e a
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pesquisa por levantamento, diante da necessidadseefazer interrogacfes diretas aos
gestores das instituicdes, a fim de esclarecemast@es aqui tratadas. Estas interrogacoes
ocorreram por meio de entrevistas nao estruturattasacordo com a necessidade de
entendimento dos processos internos das unidadegdiares objeto da pesquisa.

4 LEVANTAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Esta pesquisa tem por base a andlise do compotiardes custos das instituicbes
hospitalares administradas pela SES/SC. Parte-garataissa de que todos os hospitais,
presentes na populagédo de 14 unidades, utilizansteio por absor¢cdo e 0s mesmos critérios
de rateio. O Quadro 1 apresenta as 14 instituig@esunicipio em que se localizam.

Unidade Hospitalar Localidade
Hospital Florianopolis Florianépolis
Hospital Geral Celso Ramos Floriandpolis
Hospital Infantil Joana de Gusméao Floriandpolis
Hospital Nereu Ramos Floriandpolis
Maternidade Carmela Dutra Floriandpolis
Hospital Miguel Couto Ibirama
Hospital Regional Hans Dieter Schmidt Joinville
Maternidade Darcy Vargas Joinville
Maternidade Dona Catarina Kuss Mafra
Hospital Regional Homero de Miranda Gomes Sao José
Instituto de Cardiologia Sao José
Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina Sao José
Hospital Santa Tereza de Dermatologia Sanitaria Pefilvo de Alcantarg
Hospital Geral e Maternidade Tereza Ramos Chapecé

Quadro 1 — Identificacdo das unidades hospitalares
Fonte: dados da pesquisa.

Quanto aos dados dos hospitais relacionados nor@Qudadoram priorizados os anos
de 2007 e 2008 porque a aplicacdo deste sistemausies nos hospitais da SES/SC é
relativamente nova; teve inicio em meados de 26618, maior efetivacdo em 2007.

N&o se pretende, nesta pesquisa, questionar aa@simmétodo de custeio empregado
nos hospitais, nem tampouco os critérios de raigiizados. Além disso, ndo se pretende
entender o porqué do comportamento dos custosamdscexplicacbes para os valores
apresentados. Busca-se, isto sim, saber como @ss&s se comportam diante dos valores
demonstrados, e em comparagdo com o0s hospitai®plidgpamostra.

4.1 Atendimentos Hospitalares

As especialidades dos hospitais abordados na gasqara melhor entendimento, séo
divididas em quatro grupos: G1 - Hospitais Genagsguem diversas especialidades dentro de
uma mesma unidade); G2 - Hospitais Gerais com Miateide (além de apresentarem
diversas especialidades, apresentam também o celwiplaternidade); G3 - Maternidades
(atendimentos exclusivos para mulheres, gestantea®;as); e G4 - Hospitais com Outras
Especialidades (que possuem como caracteristiaeeddimento alguma especialidade).

A caracterizagao das organizacdes hospitalares rd#radas na Tabela 1 serve para
demonstrar ndo somente os 14 hospitais, mas tampara, apresentar o numero de
funcionarios e o nimero de leitos totais.
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Tabela 1 - Caracterizacdo das organizac6es hospiias

N° de N° de
Unidade Hospitalar Macro especialidade Funcionéarios | Leitos

Totais Totais
Hosp. Geral Celso Ramos — HGCR Hospital Geral 895 11 2
Hosp. Infantil Joana de Gusmao — HIJG Outras Eapidades 857 146
Hosp. Nereu Ramos — HNR Outras Especialidades 418 16 1
Hosp. Sta. Tereza de Derm. Sanitaria - HSTDS Otspecialidades 99 108
Hospital Miguel Couto — HMC Hosp. Geral e Maternida 178 109
Instituto de Psiquiatria — IPQ Outras Especialidade 522 398
Hosp. Reg. Homero de Miranda Gomes - HRHIMbsp. Geral e Maternidade 1.189 284
Hosp. Florian6polis — HF Hospital Geral 473 80
Maternidade Carnela Dutra — MCD Maternidade 429 114
Maternidade Dona Catarina Kuss — MCK Maternidade 4 17 40
Instituto de Cardiologia de SC — ICSC Outras Espiglcides 426 90
Hosp. Reg. Hans Dieter Schimit — HRHDS Hospitalaber 822 214
Maternidade Darcy Vargas — MDV Maternidade 476 138
Hosp. Geral e Mat. Tereza Ramos - HGMTR Hosp. GeMaternidade 621 183

Fonte: dados da pesquisa.

Analisando-se o numero de funcionarios dos hospipaide-se perceber que o hospital
gue possui a menor quantidade é o Hospital Sanmezdale Dermatologia Sanitaria, com
apenas 99 funcionarios. Embora o nimero de leidosseja o menor encontrado dentre as
organizacfes, € de se esperar que 0 numero denademols seja relativamente pequeno
guando comparado com os demais hospitais. O Hbspitamaior numero de funcionarios &
o Hospital Regional Homero de Miranda Gomes, qussyiol.189 funcionéarios proprios,
além de possuir uma estrutura de grande porte quaordparado com os demais hospitais.

Na Tabela 2 apresenta-se a quantidade de atendsnecumulados de cada hospital,
composta pelos atendimentos ambulatoriais, atemdos@mergenciais e internacoes.

Tabela 2 - NUmero de atendimentos acumulados por Bpital

Grupo Org. Hospitalar 2007 2008
HGCR 174.486 172.730
Gl |HF 112.567 105.237
HRHDS 135.045 131.491
HMC 43.861 37.749
G2 |HRHMG 304.362 221.135
HGMTR 20.585 31.688
MCD 43.238 42.567
G3 |MCK 7.971 7.882
MDV 94.735 81.596
HIJG 177.323 172.421
HNR 6.098 7.343
G4 |HSTDS 4.248 3.396
IPQ 11.288 6.635
ICSC 20.207 18.144
Total 1.156.014 1.040.014

Fonte: dados da pesquisa.

Nota-se que houve reducao de aproximadamente 10#%noale 2008, comparado
com o ano de 2007, para os atendimentos acumul&ibentanto, a analise individual
demonstra com maior destaque o crescimento oconadiospital Geral e Maternidade
Tereza Ramos, com 54%. Verifica-se, também, a éadacorrida no Instituto de Psiquiatria
de SC, representando aproximadamente 41%.

A Tabela 3 apresenta as quantidades de nascimenmtdgo e por hospital nos anos
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de 2007 e 2008.

Tabela 3 - NUmero de nascimentos por tipo e por hpial

Grupo | Organizacdes Hospitalares 2007 - 2008 7
Parto Normal Cesareo Parto Normal Cesareo

HMC 197 379 214 371
G2 HRHMG 2.191 1.300 2.150 1.406
HGMTR 1.520 1.343 1.447 1.373

MCD 2.167 1.540 2.061 1.222

G3 MCK 664 559 746 621
MDV 3.602 2.088 3.885 2.336

Fonte: dados da pesquisa.

A Maternidade Carmela Dutra, das seis organizagfies prestam atendimento a
gestantes, apresentou a maior queda, com cercd%eein 2008. O maior aumento de
nascimentos ocorreu na Maternidade Dona Catarings,Koom aproximadamente 12%,
seguida da Maternidade Darcy Vargas, com aumentapdeximadamente 9%. As demais
organizacbes apresentaram variacio para mais @umpanos inferior a 2%. E possivel
identificar as diferengas estruturais entre asrorggdes hospitalares pesquisadas, além do
namero de funcionarios, leitos e funcionarios/eijé@ apresentadas na Tabela 1, também pelo
namero de atendimentos que realizam.

Outra informacao relevante refere-se ao numeroirdeg@s realizadas anualmente
por essas instituicdes. Assim, a Tabela 4 apreseqizantidade de cirurgias realizadas por

hospital nos anos analisados para comparacao.

Tabela 4 - Namero de cirurgias realizadas por hosfal

Grupo | Unidade Hospitalar 2007 2008
HGCR 5.674 7.473
Gl |HF 2.282 2.139
HRHDS 3.906 4.476
HMC 4.769 3.719

G2 |HRHMG 6.488 6.315
HGMTR 1.528 1.580
MCD 1.429 1.018
G3 |MCK 104 80
MDV 929 822
HIJG 4.965 4.984

Ga HNR 367 411
HSTDS 450 135
ICSC 558 510
Total 33.449 33.662

Fonte: dados da pesquisa.

E possivel verificar que a quantidade de cirurgipende exclusivamente da
especificidade da unidade hospitalar, mais do gpepria estrutura que comporta. E certo
gue quanto maior o niumero de cirurgias, maior devea capacidade instalada do hospital no
que diz respeito ao numero de leitos para intemacé@ e pos-cirargica. No entanto, nao €
esse aspecto que define a quantidade, ele é c@msaau

O hospital que possui menor numero de cirurgias Maternidade Dona Catarina
Kuss, resultado ja esperado, uma vez que nos @x@ostos até o momento é a unidade que
apresenta os menores valores, haja vista ser depeg@orte em comparacédo as demais.

Na analise do maior nimero de cirurgias em 200stada-se o HRHMG; e em 2008,
o HGCR, com um crescimento de, aproximadamente, 8&%comparacdo com 0 ano
anterior. Uma das razdes para esse crescimergmoeo maior de todas as organizagdes pode
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ser em decorréncia dos “mutirdes” que a Secret@i&aude realiza, temporariamente, para
reduzir o nimero de pacientes em filas de espera.

4.2 Custos Hospitalares

Para a realizacdo da pesquisa, admite-se que t=lb®spitais administrados pela
Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarizamita mesma metodologia de custeio
para calcular os custos dos servicos. A metodolégissugerida pelo Programa Nacional de
Gestao de Custos (BRASIL, 2006), que € o custefoapsorcdo. Neste caso, o presente
estudo utiliza apenas os numeros informados pelggectivos hospitais, sem manipulé-los
por algum procedimento adicional.

Em relacdo as limitacdes da pesquisa, destaca-sengm todos os hospitais
dispunham das informacdes nos seus bancos de pgadogins de elaboracdo deste estudo.
Neste caso, assim como ocorreu na analise dosiramds, para fins de estatisticas dos
custos totais, algumas organizacdes foram excluddaamostra em decorréncia da falta de
informagodes.

As Tabelas 5 e 6, na sequéncia, apresentam ossclisedos e indiretos das seis
unidades hospitalares consideradas nesta etagsgaiga, nos anos 2007 e 2008.

Tabela 5 - Custos direto, indireto e total por unidde hospitalar em 2007

Grupo Unidade Sec;\l/JSto Dlrmt Custos Ig:il:s:(c)) Custo Custo
Hospitalar | Pessoal Terceiros | Consumo | Gerais Total Indireto Total
G1 |HGCR 34.711.013 5.513.039 11.275.995 1.537.752 53.037.80( 64.214.37( 117.252.170
G2 HRHMG 42.518.834 7.111.311 8.127.763 2.235.549 59.993.458 39.554.840 99.548.298
HGMTR 18.297.27% 1.406.360 3.601.504 480.182 23.785.32016.729.975 40.515.295
G3 MCD 15.970.853 1.844.558 2.123.70§ 469.823 20.408.943 17.987.26] 38.396.203
MDV 15.570.341 787.202 3.161.354 451.476| 19.970.373 24.363.855 44.334.229
G4 | HUJG 31.757.1142.719.444 9.521.377 1.119.954 45.117.889 20.500.323 65.618.212

Fonte: dados da pesquisa.

A unidade hospitalar que possui maior custo conaip@gto de pessoal é o Hospital
Regional Homero de Miranda Gomes, classificado ceiospital Geral e Maternidade. Essa
diferenca de custos com pessoal € normal, quandparado com os demais, porque possui o
maior niumero de funcionérios (conforme ja demodstnaa Tabela 1) ndo s6 no grupo que
esta classificado, mas também em comparacdo codteragsis organizacdes. Dentre as
maternidades esperava-se que o0 custo com pesssal $emelhante, tendo em vista que o
namero de funcionarios proprios da segunda € cerd®% maior que o da primeira.

Tabela 6 - Custos direto, indireto e total por unidde hospitalar em 2008

Unida_\de Custo Direto Clusto Custo | Custo
Grupo | Hospita- Pessoal Serv. Mat. Custos Direto Indireto | Total
lar Terceiros | Consumo Gerais Total

Gl |HGCR 37.222.127 6.068.307 11.984.623 1.586.776 56.861.833 64.986.517 121.848.349
G2 HRHMG | 49.470.05]1 6.694.443 8.667.726 1.901.168 66.733.38945.119.686 111.853.075
HGMTR | 20.295.119 2.962.025 4.089.629 496.563 27.843.33618.306.651 46.149.987
G3 MCD 16.669.974 1.907.84 1.852.444  415.445 20.845.714 18.740.090 39.585.804
MDV 17.792.656 929.388 3.482.523 463.352 22.667.91¢ 28.108.219 50.776.138
G4 | HIJG 33.773.038 5.730.650 10.848.60Q0 1.227.225 51.579.51334.742.082 86.321.596

Fonte: dados da pesquisa.

A relevancia em 2008, quando comparada com 200@;ske ao aumento significativo
das médias dos custos dos grupos apresentadosugtos considerados diretos, o referente a
pessoal aumentou cerca de 10% quando comparad@@@m os servicos de terceiros foi 0
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que apresentou aumento mais consideravel, com Q&86g o0 grupo material de consumo,

cerca de 8%; e, finalmente, os custos gerais apseaen reducao de aproximadamente 3%.
A Tabela 7 apresenta a composicdo de cada grupasties, cujo célculo se baseou

nos valores apresentados nas Tabelas 5 e 6.

Tabela 7 — Total dos custos diretos por grupo de stos

Grupo de Custos 2007 2008 Valor Acumulado R$
Pessoal 158.825.430 175.222.971 334.048.401
Materiais 37.811.702 40.925.545 78.737.247
Terceirizacbes 19.381.915 24.292.659 43.674.574
Gerais 6.294.737 6.090.528 12.385.266
Valor Anual R$ 222.313.784 246.531.703 468.845.487

Fonte: dados da pesquisa.

Era de se esperar que a maior representatividamteesse para os custos de pessoal,
que apresentou 71% dos custos totais, ja que reptesentam a maioria dos custos fixos das
organizacfes pesquisadas e sdo considerados ogliff@s de serem reduzidos. Este fato
acontece porque o enquadramento funcional ocorrenpmmo de concurso publico e o
funcionéario é contratado como estatutério, ganharndoulo permanente com a Instituicao,
salvo raras excecoes.

No mapa de custos de cada uma das instituicOesiipadgs, € apresentado o custo
unitario de todos os centros de custos, inclusbgeatiministrativos e intermediarios. A maior
representatividade deles € para os custos unitddssservicos realizados e presentes nos
centros de custos produtivos. Na Tabela 8 apresenta meédia do custo unitario dos
atendimentos de forma geral, sem levar em consideras tipos de atendimentos.

Tabela 8 - Custo médio dos atendimentos por hospita

. . Custo Médio Anual
Grupo Unidade Hospitalar 5007 5008
G1 HGCR 671,99 705,43
G2 HRHMG 327,07 505,81
HGMTR 1.968,20 1.456,39
G3 MCD 888,02 929,96
MDV 467,98 622,29
G4 HIJG 370,05 500,64

Fonte: dados da pesquisa.

Para a producao considerou-se como base de célswalores contidos na Tabela 2
(anteriormente apresentada), na qual se obserumern total de atendimentos realizados em
cada unidade, independente do tipo de atendimento.

4.3 Andlise de Correlagao de Custos

Para o célculo da correlagdo, as varidveis anakstmam o nimero de atendimentos
totais (apresentados na Tabela 2), como variawd#pendenteyersusos custos diretos
separados por grupos de custos, como variavel depen Objetivou-se saber se ocorre
aumento ou reducédo dos custos quando ocorre vanegaumero de atendimentos prestados
nos hospitais. Levando-se em conta as caractedstjg@ analisadas das instituicdes
hospitalares, os custos nelas existentes e o nudeeedendimentos realizados, estima-se a
existéncia de correlagdo positiva, representanda wariacdo proporcional da variavel
dependente quando da variacdo da variavel independe

A analise de correlagé@o se deu de duas formasdits. Primeiramente utilizaram-se
os valores de cada um dos seis hospitais da aneodtva quatro grupos de custos. Além dos
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grupos de custos ja citados (pessoal, servico®meitos, materiais de consumo e custos
gerais) criou-se um grupo com a totalidade doosusbutro sem 0s custos com pessoal. Este
altimo julgou-se necessario, tendo em vista a &lela de 71% dos custos totais com custos
de folha de pagamento, cujo objetivo principalda@e ndo tendenciar o resultado encontrado.
Na segunda forma utilizaram-se como observacamualacdo os proprios hospitais com os
mesmos seis grupos de custos.

O Grafico 1 mostra o célculo do nimero de atendioseacumuladosersuso custo
com pessoal (um dos seis grupos correlacionados)Haspital Geral Celso Ramos
demonstrando a primeira forma de célculo da cayelaE importante salientar que esse
calculo foi realizado para cada um dos seis hdsp@am os seis grupos individualmente
gerando, entdo, 36 graficos de dispersao.

Grafico 1 - Analise de correlagcado Atendimentosersus Custo Pessoal - HGCR

Fonte: dados da pesquisa.
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Para facilitar a analise dos resultados é apred®rdalabela 9 que agrupa todas as
correlacBes (36 testes) com seus respectivos mrdés.

Tabela 9 - Calculo da correlagdo por hospital

Correlacao Linear et G2 e G4

HGCR | HRHMG | HGMTR MCD MDV HIJG
Atendimentos X Pessoal -0,45 -0,77 0,22 -0,62 -0,49 -0,06
Atendimentos X Material de Consum( -0,24 0,14 0,00 -0,05 -0,31 -0,32
Atendimentos X Terceirizacdes 0,03 0,22 0,08 -0,27 -0,16 0,11
Atendimentos X Custos Gerais 0,19 0,34 0,24 0,30 0,08 0,03
Atendimentos X Custos Totais -0,36 -0,66 0,14 -0,61 -0,56 -0,19
Atendimentos X T+M+G -0,21 0,35 0,05 -0,11 -0,37 -0,23

Fonte: dados da pesquisa.

Para uma melhor visualizacdo do comportamento aeficeentes lineares das
unidades pesquisadas, criou-se a Tabela 10 contamagem do nimero de instituicdes que
apresentaram correlacao positiva, nula e/ou negdévacordo com cada teste realizado.

Tabela 10 - Célculo da correlagdo para todas as ititslicbes

Correlacdo

Correlacao Linear —
& Positiva

Nula

Negativa

Atendimentos X Pessoal 1

Atendimentos X Material de Consumo

Atendimentos X Custos Gerais

1
Atendimentos X Terceirizacdes 4
6
1

Atendimentos X Custos Totais

OOOHO

glo|(N|n|G

Atendimentos X T+M+G 2

Fonte: dados da pesquisa.

Revista Universo Contabil, ISSN 1809-3337, FURByrBénau, v. 7, n. 4, p. 22-38, out./dez., 2011



COMPORTAMENTO DOS CUSTOS EM HOSPITAIS ADMINISTRADCELA SECRETARIA DE 35
ESTADO DA SAUDE DE SANTA CATARINA

Desta forma, é possivel a identificacdo dos compwehtos das unidades pesquisadas
por tipo de correlagdo realizada. Percebe-se geerralacdo do numero de Atendimentos
versus Custos com Pessoal apresentou valor negativo enoximadamente, 83% dos
hospitais analisados. Na correlacédo de Atendimectas Material de Consumo houve um
caso de nulidade, apresentando 17% de represésady positiva e nula e,
aproximadamente, 66% de representatividade neg&oge-se dizer, nestes dois casos, que a
maioria dos hospitais analisados apresentou 0 mesmportamento de custos embora tenha
sido um comportamento negativo.

Essa tendéncia de a maioria dos hospitais pes@gisagresentar um mesmo
comportamento negativo ocorreu também na correldoamimero de Atendimentos com o0s
Custos Diretos Totais, assim como no numero deditantosversusCustos Diretos Totais
menos o Custo com Pessoal. As outras duas anfditmstes, do numero de Atendimentos
com servicos terceirizados (Terceirizacdo) e Cu§erais, apresentaram comportamentos
semelhantes, em cerca de 67% no primeiro, e 848egundo.

Para demonstrar a segunda forma de calculo delagice conforme destacado
anteriormente, apresenta-se na Tabela 11 as qaiesla do numero de
Atendimentos de todos 0s hospitais com o grupo we#oS com Pessoal. Vale destacar que
para os demais grupos de custos foi realizado cmmesocedimento.

Tabela 11 - Analise de correlacdo Atendimenteersus Custo com Pessoal — todos os hospitais
Valores Originais Valores Padronizados Produtos
Observacgéo Atendimento | Custo Pessoal Atendimento] Custo Pessogl
X y X' y' x.y'
G1 HGCR 272.534 71.933.140 -0,05 0,73 -0,04
G2 HGHMG 677.928 91.988.886 1,78 1,57 2,79
HGMTR 76.051 38.592.394 -0,94 -0,65 0,62
G3 MCD 125.585 32.640.831 -0,72 -0,90 0,65
MDV 176.475 33.362.998 -0,49 -0,87 0,43
G4 HIJG 429.741 65.530.152 0,60 0,40 0,24
Média 293.052 55.674.733 0,20
Desvio Padréo 226.256 24.496.380

Fonte: dados da pesquisa.

Para facilitar a visualizacdo de todos os coefterde correlacdo encontrados na
segunda etapa do calculo, elaborou-se o GrafiayRas varios grupos de custos analisados.

CORRELACAO - TODOS OS HOSPITAIS

“E w=m = N N

Pessoal Material de Tercemizagies Custos Gerais  Custos Totais M+T+G
Consumo

coeficiente de correlacio linear

Variaveis
Gréfico 2 - Comportamento dos coeficientes lineares
Fonte: dados da pesquisa.

Esperava-se que as correlacdes entre os custaad@paor grupos com o nimero de
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atendimentos fossem apresentar indices positiempdstrando que ocorrem variacbes nos
Custos quando ha variagbes no numero de Atendisehdstifica-se tal expectativa porque
h&a um entendimento, por parte dos gestores hamgsalde que os custos sdo diretamente
influenciados pelo nimero de atendimentos, confaromstatacdes da pesquisa. No entanto,
apos verificar as tabelas ja evidenciadas e comast@ercebeu-se que essa suposi¢cao nao foi
confirmada, uma vez que, na maioria dos casos,essltados das correlagbes foram
negativos, demonstrando que o0s custos ndo vari@mdquocorre aumento ou reducao do
numero de atendimentos.

5 CONCLUSOES

Esta pesquisa foi fundamentada no estudo de chsgpstalares, tendo como objetivo
geral analisar o comportamento dos custos daguigsiies administradas pela SES/SC, nos
anos de 2007 e 2008, segundo as diversas catejospsalares. A populacdo pesquisa foi a
relacdo de 14 hospitais atualmente administradiesSeeretaria de Estado da Saude de Santa
Catarina, distribuidos pelo Estado em sete muisigistintos. Além disso, por serem todos
administrados pelo mesmo organismo, ha uma mesn@adabegia de custos (custeio por
absorcdo) que norteia o calculo e a apuracdo dst®sculesses hospitais, o qual néo foi
questionado quanto aos seus resultados para fimsalise desta pesquisa.

Assim, partiu-se de uma amostra de seis hospitaigje o0 sistema de custos esta
totalmente implantado, sendo que os demais ainéa em fase de implantacdo. Exatamente
por esse motivo utilizaram-se, para fins de anédtisenformacdes conjuntas dos periodos de
2007 e 2008, tendo em vista se tratar de uma irtggaa recente, que se iniciou naquele
momento. Além disso, foi necessario excluir da dracslgumas unidades hospitalares que
nao possuiam as informacfes de custos relevantasapaplicacdo dos testes estatisticos,
reduzindo a amostra na segunda etapa de anaisarddmento de custos.

A identificacdo dos custos aconteceu de forma (paca os seis hospitais, levando-se
em conta a mesma metodologia, em que os custas fotam divididos em diretos e
indiretos, sendo que os custos diretos foram apt@des em quatro grupos distintos: custos
com pessoal (representado pelo grupo A), custosneaterial de consumo (representado pelo
grupo B), custos com servicos de terceiros (reptade pelo grupo C) e custos gerais
(representado pelo grupo D).

Por outro lado, para o calculo dos coeficientesaleelacdo, criou-se o grupo de
custos da totalidade, a fim de verificar se erad@urelevante o resultado encontrado. Como o
custo com pessoal representa cerca de 71% dossdosiis, € que possivelmente este nao
interfere no resultado do quinto grupo criado,cfaiculado, entdo, um sexto grupo de custos,
composto do somatorio de todos os grupos de cuestoslindo o custo com pessoal.

Os resultados encontrados no estudo permitiramomelgp ao questionamento da
pesquisa acerca do comportamento dos custos, segsndiversas categorias dos hospitais
administrados pela SES/SC, podendo-se afirmar gisteeum comportamento de custos
semelhante nos hospitais pesquisados quando selactyna numero de atendimentos
realizados com 0s seus respectivos custos.

Essa semelhanca de comportamento se da quando hcegétal € analisado,
correlacionando o nimero de atendimentos que amalzom 0s grupos de custos separados
em seis etapas (custo com pessoal, material delroonservicos de terceiros, custos gerais,
custo direto, material de consumo + servigcos d==ies + custos gerais). Tal resultado pode
ser visualizado nos dados apresentados para ages$ndé correlacdo por meio da contagem
positiva, negativa ou nula dos mesmos. Embora, doas correlacées negativas dos custos
com servicos de terceiros e gerais, pode-se congle as outras quatro correlagoes,
representando a maioria da amostra, se comporta@niorma semelhante, devido a
apresentacao de correlacdo negativa.
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Independente da forma de correlacdo, ou mesmoegdafiados encontrados, pode-se
entender que os seis hospitais analisados possuapodamentos parecidos nas diferentes
categorias apresentadas, haja vista que na anesgstam unidades com caracteristicas de
hospital geral, de maternidades, de hospital geranaternidade e o0s hospitais com
especialidades proprias.

Vale destacar que os resultados, da forma em gamfapresentados, ndo podem ser
estendidos para os outros oito hospitais, excludidoamostra por falta de dados, porque os
hospitais possuem suas particularidades e disaggarbem como caracteristicas préprias.
As meédias apresentadas no decorrer da apresentmsalados demonstraram que 0S
hospitais ndo seguem um padrdo semelhante de camemto dos custos, por haver
discrepancias, em alguns hospitais, em funcao upeee, que se da ndo so pelo numero de
leitos, como também pelo nimero de servidoresagsiecialidade que executam.

De forma geral, pode-se concluir que os maioresosumédios de servicos séo
daqueles hospitais que possuem a menor estrutarge(eos de leitos e funcionarios), além
dos menores numeros de atendimentos. Isto podxghkcado pelo fato de que grande parte
dos custos presentes nos hospitais pesquisadaa €,fiportanto, existem independente de
haver ou ndo atendimento. Ou seja, eles estaonpesse séo altos para manter a estrutura
funcionando. Somente pode ocorrer reducdo nesstescmeédios de servicos se houver
aumento no numero de atendimentos, e neste camatogunaior o numero de atendimentos,
menor o custo médio dos servigos.

Cria-se, entdo, um desafio para a saude publieadet o maior nimero de pacientes
com a melhor qualidade possivel, a fim de superaewor custo unitario dos servicos com a
estrutura que cada unidade ja possui, sem comaiocaumento no niumero de funcionarios e
nos investimentos. Esse desafio pode ser tambémsugestao para futuras pesquisas, no
sentido de encontrar o ponto 6timo de equilibrivecessas variaveis.
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