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Obijetivo certo ¢ aumentar a qualidade dos
resultados para o paciente.

Minimizar custos é uma meta equivocada,
que leva a resultados contraproducentes.
Eliminar  desperdicios e  servicos
desnecesséarios é benéfico. A economia de
custos deve decorrer da eficiéncia
verdadeira, ndo de transferéncias de
custos, restrigcoes nos cuidados

(racionamento) ou reducéo da qualidade.

Michael Porter e Elizabeth Teisberg (2007)



RESUMO

O setor de hemodinamica tem significativa importancia em um hospital com servico
de cardiologia, pois apresenta alta rotatividade de pacientes, conjuga procedimentos
diagndsticos e terapéuticos, utiliza instalagbes e materiais complexos, seu desempenho
depende de outras unidades hospitalares e auxilia importantemente no custeio hospitalar. O
desenvolvimento de novas tecnologias diagnosticas e terapéuticas sdo associadas com
aumentos de custos nos cuidados a saude, gerando interesse na determinacdo da custo-
efetividade na &rea da cardiologia. O instrumento necessario de gestdo para qualquer
empresa ou atividade é o emprego de um orcamento planejado, que permitira calcular e
estimar custos, para melhor aplicacdo dos recursos. A utilizagao deste recurso gerencial no
setor de hemodinamica tem a finalidade de compatibilizar o aspecto financeiro, sem
prejuizo do resultado médico. O objetivo principal deste estudo é desenvolver a
contribuicdo do planejamento orgamentario no processo gerencial do setor de
hemodinamica. O método utilizado foi estudo de caso com anélise e projecao de orcamento
referente ao departamento de hemodindmica do IC-FUC com informacBes e dados
fornecidos pela controladoria da instituicdo. Foram elaborados trés cenarios de acordo com
a capacidade de realizacdo de exames do servico : pessimista (62 % da capacidade total),
moderado (75 %) e um otimista (90%). Estima-se um acréscimo de 10,79 % da receita
liquida no periodo pessimista; 52,82 % no cenario moderado e 109,95 % cenario otimista.
Os custos diretos representam ao redor de 50 % da receita liquida. Verifica-se uma reducédo
de 31,75 % nos custos fixos em relacdo a receita liquida no cenario moderado e de 49,43 %
no cenario otimista. No cenario pessimista a rentabilidade é de 40,6; 42,96 % no moderado
e 44,63 % no otimista. Conclusdo - O departamento de hemodindmica apresenta alta
rentabilidade, tornando possivel custear outras areas ndo rentaveis. Existem custos que
merecem atencao especial, a saber: OPME, medicamentos, depreciagcdo e manutencdo dos

equipamentos.

Palavras chaves: gestdo em saude, planejamento, orcamento, hemodinamica.



ABSTRACT

The catheterization laboratory (cathlab) is of paramount importance in a hospital because it
works with a large volume of patients, aggregates diagnostic and therapeutics procedures
and helps to the budgetary process. Additionally, the cathlab works with high complexity
facilities and materials and its performance depends on others hospital departments. The
development of new technology is related to an increase costs witch determines a great
interest in cost-effectiveness in cardiology. Budget is the tool to plan and estimate costs
and apply all the resources. The main objective of management is to balance economic
resource not interfering in the medical practice. The main objective of this study is to
contribute to the management of the cathlab. The utilized methodology was a series of
cases focusing on analysis and estimated budget in the catheterization laboratory of
“Institute of Cardiology of Rio Grande do Sul”. According to productive capacity, three
hypothetic scenario were planned: pessimist (62% of productive capacity), moderate (75%
of productive capacity) and optimist (90% of productive capacity). An increase in 10.79%
of liquid gain in “pessimist period”, 52.82% in the moderate scenario and 109.95% in
“optimist period” were estimated. Direct costs represented 50% of the all liquid gain. Fixed
costs were reduced in 31.75% in the moderate scenario and 49.43% in the optimist
scenario. In the pessimist scenario the lucrativeness was 40.6%, 42.96% for the moderate
and 44.63% for the optimistic scenario. In conclusion, the catheterization laboratory

determines a high lucrativeness wich could cost other departments in a hospital.

Keywords: budget, management, catheterization laboratory,
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1 INTRODUCAO

Os laboratorios de hemodindmica evoluiram na prestagdo de seus servicos e
agregaram ao objetivo inicial, que era fazer diagndsticos, o recurso da realizacdo de
procedimentos terapéuticos. Em 1929, Werner Forssmann, em Eberwalde, Alemanha,
realizou o primeiro cateterismo cardiaco humano. Durante seu treinamento como cirurgiao,
utilizando fluoroscopia, ele avangcou um cateter uretral atraves de sua propria veia do brago
até o atrio direito, na tentativa de desenvolver uma técnica de administrar medicamentos
diretamente no coracdo. Apesar das criticas e repreensdes o procedimento permitiu o
tratamento de uma paciente com aborto séptico. Este foi provavelmente o primeiro
cateterismo cardiaco terapéutico. Em 1956 o Dr Forssmann foi agraciado com prémio
Nobel, pelo seu pioneirismo (GOTTSCHALL, 2009). No ano de 1958 Mason Sones
iniciou a injecdo de contraste diretamente no interior das artérias coronarias, possibilitando
0 estudo destas artérias (BRAUNWALD, 1997). Em 1964 Dotter e Judkins desenvolveram
uma técnica de dilatar artérias obstruidas (angioplastia transluminal) e Andréas Grunstriz,
em 1977, realizou a primeira angioplastia com baldo em artéria coronaria de um paciente
(BRAUNWALD, 1997).

No més de setembro de 1971 tem inicio o servico de hemodindmica do Instituto de
Cardiologia-Fundacdo Universitaria de Cardiologia do Rio Grande do Sul (IC-FUC RS),
cujo diretor da instituicdo, na época, era o Dr. Rubem Rodrigues.

Naquele ano, no periodo de 3 meses, foram realizados 50 estudos hemodinadmicos e
ano seguinte o numero de procedimentos cresceu para 350. Em meados de 1973, os
procedimentos terapéuticos comecaram a ser realizados no IC-FUC: atrioseptosmia
(abertura do septo inter-atrial com baldo em recém-nascidos) em 1973, angioplastia
coronariana em 1982, valvuloplastia pulmonar com baldo em 1986 e a partir dai os
procedimentos terapéuticos cresceram nas salas de hemodindmica (RODRIGUES, 1989;
CARDOQOSO et al., 2007; DATASUS 2009). A estratégia percutanea evoluiu com avangos
técnicos e principalmente de materiais. A tecnologia avancou de tal maneira que até
manipulacdes genéticas podem ser realizadas em laboratérios de hemodindmica. A
celeridade das informagGes e do conhecimento médico obrigou a utilizacdo de outros

recursos para otimizar a pratica médica e as normas de atendimento.
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A consolidacdo de medicina baseada em evidencias (MBE) através do Dr. Gordon
Guyet, no Canada, no ano de 1992, tornou as condutas médicas mais criticas e menos
dependentes da experiéncia pessoal (SACKETT et al., 2003). A MBE estimulou o
emprego de diretrizes na assistencia médica com objetivo de melhorar os resultados para
os pacientes. Uma das limitagdes atribuidas a MBE € que ela € lenta e tardia, ndo sendo
uma ferramenta efetiva na diminuicdo dos custos. Porém, é possivel verificar que o seu
emprego contribuiu para eliminar certas praticas terapéuticas que aumentam 0s custos e 0s
riscos, como exemplo, pode-se citar o uso de lidocaina profilatica no infarto agudo do
miocardio (PORTER; TEISBERG, 2007).

O foco da assisténcia médica deve ser o bom atendimento com resultado adequado.
Na assisténcia a saude os melhores prestadores de servigo devem ser 0s mais eficientes e
ndo necessariamente os mais dispendiosos (PORTER; TEISBERG, 2007). A boa qualidade
€ menos onerosa em razdo de diagndsticos mais precisos, evita tratamentos ineficazes,
menores taxas de complicagdes, recuperacdo mais rapida e tempo de internagcdo mais curto
(PORTER; TEISBERG, 2007; GUANDALINI; BORSATO, 2008). Na busca para
responder a uma questdo clinica ou terapéutica é necessaria a analise econémica, que
compare 0s custos e os resultados da decisdo médica. Neste sentido ha dificuldades nas
analises econdmicas e em geral geram controvérsias (PORTER; TEISBERG, 2007). O
emprego da MBE permite fazer uma analise dos aspectos monetarios (custo-beneficio) e o
impacto social (resultado sobre os desfechos) (SACKETT et al., 2003). A gestdo destes
dois eventos é fundamental para se obter mais eficicia e mais eficiéncia (PEREIRA, 2000).

A disponibilidade de um crescente nimero de tecnologias diagndsticas e terapéuticas
associa-se com aumentos de custos nos cuidados a saude, gerando interesse na
determinacdo do custo-efetividade na &rea da cardiologia. A analise custo-beneficio torna-
se dificil de realizar, pois 0s custos sdo expressos em termos monetarios (dolar, euros,
reais, etc.) e a efetividade em termos de beneficio a salude (nimero de vidas salvas,
qualidade de vida, etc.) (BRAUNWALD, 1997; GUANDALINI; BORSATO, 2008). O
objetivo da andlise custo-efetividade ndo é obter o maior beneficio possivel com o menor
custo possivel, pois é provavel que ndo se consiga os dois simultaneamente. O que se deve

procurar € a forma mais efetiva de utilizacdo dos recursos disponiveis.

Visando compatibilizar sucesso médico com recursos disponiveis & necessario

planejamento adequado, que possibilitard perceber a realidade, avaliar a trajetoria,
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construir um referencial futuro, estruturar e reavaliar 0s processos utilizados na assisténcia
a satde (CASTELLO, 2008).

Os servicos de intervencdo-cardiovascular possuem e utilizam uma variedade de
materiais de alto custo com renovacao tecnoldgica freqiente. A gestdo destes servicos deve
objetivar impacto na viabilidade e na qualidade, pois a qualidade tem implicacGes diretas
nos resultados operacionais dos procedimentos, nas taxas de sucesso e de complicagdes. O
processo de gerenciamento deve planejar e coordenar todas as atividades necessarias para
atingir niveis elevados de qualidade médica com melhor custo-efetividade, servindo de elo
entre as atividades operacionais e 0 mercado (CASTELLO, 2008; VIDIGAL, 2002).

O instrumento necessario de gestdo para qualquer empresa independente do porte ou
atividade é o emprego de um or¢amento planejado, que permitira calcular e estimar custos,
para melhor aplicacdo dos recursos. Orcamento € a ferramenta de controle por exceléncia
de todo o processo operacional da empresa, pois envolve todos os setores da mesma
(PADOVEZE, 2005; ZDANOWICZ, 1998).

O setor de hemodinadmica tem significativa importancia em um hospital com servico
de cardiologia, pois seu desempenho depende de outras areas (ambulatério, CTI, cirurgia,
etc.), envolve profissionais especializados, auxilia importantemente no custeio hospitalar,
apresenta alta rotatividade dos pacientes, conjuga procedimentos diagnosticos e

terapéuticos, utilizando instalacdes e materiais complexos.

O presente estudo visa contribuir para gestdo adequada de um servigo de
hemodindmica através do emprego do planejamento orcamentario, com a finalidade de

compatibilizar o lado financeiro sem prejuizo na qualidade de atendimento.
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2 CARACTERIZACAO DO HOSPITAL E DO DEPARTAMENTO

O Instituto de Cardiologia € um hospital especializado em cardiologia e administrado
por uma fundacdo particular denominada Fundagdo Universitaria de Cardiologia (IC-
FUC). E uma instituicdo filantropica, reconhecida de utilidade publica, criada em 1946, na
época vinculada ao Departamento Estadual de Saude e localizado na Avenida Jodo Pessoa,
na cidade de Porto Alegre. Em 25 de abril de 1968 foi inaugurada a nova sede do hospital,
situada na Avenida Princesa Isabel 395, em Porto Alegre, sob a direcdo do grande
responsavel pela nova fase, o Dr. Rubem Rodrigues. A atividade do Instituto de
Cardiologia-Fundacdo Universitaria de Cardiologia, por inspiracdo do Dr. Rubem, deve se
alicercar sob o tripé: ensino, pesquisa e assisténcia médica. O atendimento clinico, de
carater ambulatorial, realiza 7889 consultas por més. O nimero de pacientes atendidos no
servico de emergéncia no ano de 2008 foi de 43509, sendo 66,81 % através do SUS e
31,14 % de outros convénios ou particulares. Na area hospitalar o IC-FUC dispbe de 235
leitos clinicos, 15 leitos de cuidados coronarianos intensivos, 18 leitos de cuidados pos-
operatérios imediatos e 8 leitos de unidade pediatrica, disponibilizando 60 % destes leitos

aos usuarios do SUS.

O Departamento de Hemodinamica do IC-FUC dispde de 12 médicos cardiologistas-
intervencionistas, 4 enfermeiros, 31 técnicos em enfermagem e 2 técnicos em radiologia.
Nos servicos de apoio conta com 5 secretarias, 3 controladores de materiais e 3 faturistas.
Contribuem para forca de trabalho 4 cardiologistas em formacdo para cardiologista-

intervencionista, um médico clinico residente e dois residentes de enfermagem.

No Laboratério de Hemodinamica do IC-FUC a capacidade total € de realizar 17 208
procedimentos em 1 ano, o que da uma média mensal de 1 434, equivalente a 48
procedimentos por dia ou 16 exames/sala/dia, considerando que o hospital dispde de 3
salas de hemodindmica. O Servico de Hemodindmica do IC-FUC disponibiliza
atendimento 24 horas por dia, durante 7 dias da semana, inclusive feriados e datas festivas.
A maior parte dos procedimentos, ao redor de 95 %, € realizada entre 7 horas e 20 horas;

0s restantes 5 % sao atendidos em regime de plantéo, entre 20 horas e 7 horas.
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3 DEFININDO O PROBLEMA

Estudo hemodindmico ou procedimento hemodindmico pode ser definido como o
procedimento realizado com a introdugdo de cateteres no sistema venoso ou arterial de um
paciente, com o objetivo de mensurar as pressdes sanguineas e injetar contraste no interior
do coracgdo e vasos cardiacos com finalidade diagndstica. Contraste € uma substancia que
ndo permite a passagem dos raios-X, viabilizando a filmagem das estruturas cardiacas e
assim refinar o diagndstico de doencas das artérias coronarias, dos grandes vasos cardiacos
(artérias pulmonares e aorta), do musculo cardiaco (miocardio), das valvulas cardiacas, das
veias e artérias periféricas, etc. Além do diagndstico é possivel avaliar a repercussao
clinica das lesdes ocasionadas por estas doencas. E um procedimento de natureza invasiva
devido a necessidade de invadir o organismo com agulhas, cateteres e diversos dispositivos

especiais.

Atualmente, existem varios exames ditos ndo invasivos (ecocardiograma, tomografia
computadorizada, ressonancia magnética, etc.) que permitem estudar o coracdo, veias e
artérias, sem invadir o organismo. Porém, para estudar as artérias coronéarias a
cinecoronariografia (procedimento hemodinamico no qual se injeta contraste nas artérias

coronarias e se obtém imagens) ainda € o padrao ouro.

As doengas isquémicas do coragdo, decorrente de leses ateroscleroticas obstrutivas
nas artérias corondrias situam-se, no Brasil e no mundo, entre as maiores causas de
mortalidade e reducdo na qualidade de vida (MINISTERIO DA SAUDE,2001). Para 0
diagnostico precoce da doenca e adequada acdo terapéutica é necessario estudar as artérias
corondrias (cinecoronariografia) que, neste estudo, denomina-se “procedimento
hemodinamico diagnéstico” (PHD). Em um laboratorio de hemodindmica predominam os
procedimentos diagnosticos para estudar as doengas coronarianas, pois, com advento dos

exames ndo invasivos, o estudo das cardiopatias congénitas e valvulares se reduziu muito.

Apos a realizacdo do diagnostico e da repercussdo da lesdo coronariana ou leséo
valvular torna-se possivel tratar determinados tipos de lesbes, evitando ou postergando a
cirurgia cardiaca. Nestes casos utilizam-se 0s mesmos equipamentos radiologicos com
auxilio de outros materiais especiais, ndo usados nos PHD. Quando a técnica do
procedimento é empregada com finalidade terapéutica de doenga coronariana ou valvular

denomina-se , neste estudo, de “procedimento hemodinamico terapéutico” (PHT). O PHT €
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mais conhecido como angioplastia coronariana ou intervencao coronariana percutanea,
quando o tratamento € de uma artéria corondaria doente; quando o tratamento € de leséo

valvular cardiaca é denominado valvuloplastia com balao (VB).

Com este potencial de realizar procedimentos diagndsticos e terapeuticos
cardiolégicos no mesmo ambiente hospitalar, a expansao dos servi¢cos de hemodindmica
aumentou significativamente no mundo e no Brasil (SBHCI, 2008; DATASUS, 2009). Na
realizacdo de um estudo hemodinamico sdo necessarios profissionais especializados como
médico-cardiologista (especializado em hemodinadmica), enfermeiros com especializacdo
em hemodinamica, técnicos em enfermagem, técnicos em radiologia, além do apoio da
estrutura hospitalar. Por questdes de seguranga e normas legais um servico de

hemodinamica s pode ser instalado dentro de um hospital.

Na construcdo de um SH é necessario obedecer, normas técnicas para instalacdo do
equipamento radioldgico e protecdo de areas contiguas dos efeitos da radiacdo. Além da
aparelhagem radioldgica o servico deve disponibilizar equipamentos iguais aos
encontrados em uma unidade coronariana de cuidados intensivos (GUDOLINO et al.;
2008).

No Brasil o numero de procedimentos hemodindmicos tem crescido e
consequentemente os gastos. De acordo com os dados do SUS, de 1995 a 2001, ocorreu
um crescimento de 10 % nos procedimentos e uma variagdo positiva de 22 % nos gastos.
No Rio Grande do Sul neste mesmo periodo ocorreu um aumento de 21 % no nimero de
exames com elevacdo dos gastos em 36 %. Quanto aos PHT, especificamente de lesdes
coronarianas , onde ocorre a maior atuacdo da terapéutica hemodindmica, 0s numeros
cresceram de 9058 em 1995 para 26426 em 2005 de acordo com os dados do departamento
de hemodinamica (SBHCI, 2008).

A organizagdo de um servico de hemodindmica implica em associar resultados
médicos com gestdo empresarial, objetivando o sucesso de ambos. Avalia-se 0 mercado, 0
namero de servigos na regido, o investimento, planos e metas, retorno financeiro para
sustentabilidade, a demanda de procedimentos, organizagdo dos processos, perspectiva de
aprendizagem e crescimento pessoal (CASTELLO, 2008). Sobre cada um dos itens devem
ser definidas metas a serem alcancadas, por intermédio de varios planos de acoes,
avaliados periodicamente por indicadores de desempenho. Estes planos séo interligados e
interdependentes, dando uma visdo ampla e global do negdcio. As empresas para se

manterem no mercado globalizado e competitivo devem contar com exceléncia de
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administracdo, empregando ferramentas gerenciais para utilizacdo racional dos recursos
(VARISCO, 2004). E comum ver varios empreendimentos na éarea da salde, serem
administrados por medicos, que nem sempre apresentam conhecimento adequado sobre
gestdo de negoécios, gerando ineficiéncia nos processos e controles (ABBA, 2001;
JACQUES, 2006). A experiéncia didria mostra que poucos servicos de saude dispdem de
indicadores e menos ainda os utilizam (CASTELLO, 2008).

Do exposto acima, o presente estudo, objetiva contribuir para gestdo adequada de um

servico de hemodindmica, empregando planejamento orcamentario.
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4 OBJETIVOS

e Geral — Desenvolver a contribuicdo do planejamento or¢camentario no processo

gerencial do setor de hemodinamica;

e Especificos — a) evidenciar a importancia das informacfes emanadas pela

controladoria;

b) destacar as fungdes e utilidades do planejamento

orcamentario na identificacdo dos custos e receita;

c) salientar a importdncia da hemodindmica no custeio da

atividade hospitalar.
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5 JUSTIFICATIVA

Os servigos de hemodinadmica estdo localizados em hospitais publicos ou privados,
mas que disponham de determinados servigos de apoio, como unidade de cuidados
intensivos, unidade de recuperacdo pos-operatdria e cirurgia cardiaca. Nos hospitais
publicos a gestdo do servigco estd subordinada a administracdo geral da instituicdo. Nos
hospitais privados sdo geridos pelos proprietarios ou por uma fundagdo ou outro tipo de
organizacao, podendo o servico ser do prdprio hospital ou terceirizado para um grupo

médico.

Na América Latina no periodo de 1998 a 2005 foram realizados 1 770 977
procedimentos hemodindmicos, deste total 1 328 978 (74,8 %) foram procedimentos
diagndsticos e 446 999 (25,2 %) procedimentos terapéuticos (SBHCI, 2008). No IC-FUC
em dois periodos distintos: janeiro a junho de 2002 e janeiro a junho de 2005 os
procedimentos terapéuticos foram 25,0 % e 25,4 % respectivamente. No periodo de janeiro
de 2008 a junho de 2008 os procedimentos diagnésticos foram 71,3 % e os terapéuticos
28,7%.

As indicacdes para realizacdo de procedimentos hemodindmicos terapéuticos foram
ampliadas, incluindo situagdes mais complexas e de maior risco. Ao mesmo tempo, torna-
se imprescindivel maior exigéncia quanto a qualificacdo dos profissionais, assim como a
melhoria tanto estrutural como organizacional dos laboratérios de hemodindmica. Essa
evolucdo profissional e institucional requer parametros para avaliar o desempenho do
servico, objetivando indices de sucesso e complicac@es superponiveis ao da maioria dos
centros mundiais (DENA et al., 2007; KING et al., 2007).

Para permitir harmonia entre sucesso médico e sucesso financeiro é necessaria uma
gestdo de processos que identifigue a producdo, 0s erros, 0s acertos, 0S riscos e as
caracteristicas diferenciais do servigo. A gestdo deste setor deve racionalizar os custos por
meio de estratégias assistenciais, otimizando o atendimento de acordo com a gravidade e
complexidade dos pacientes a estrutura do servico, racionalizando 0s recursos,
promovendo a eficiéncia dos recursos humanos e fisicos (ABBA, 2001; JACQUES, 2006).
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Face a escassez de publicagdes sobre o emprego de uma ferramenta de
gerenciamento empresarial em muitos setores médicos, consideramos pertinente a
utilizacdo do planejamento or¢camentério no SH, o qual nos permitird visualizar as acdes a
serem executadas, bem como as perspectivas a respeito da contribui¢cdo da hemodinamica

no desempenho da empresa hospitalar.
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6 BASE TEORICA

Um servigco de hemodinadmica para bem desempenhar sua funcdo necessita de um
sistema complexo de pessoal e equipamentos para obter o resultado médico desejado e
beneficiar o paciente. Para que o sistema desempenhe sua missdo € necessario
planejamento. Planejamento é o processo de analisar e entender um sistema, avaliar suas
capacidades, formular objetivos e metas, avaliar a efetividade dessas a¢des ou planos,
escolher o plano prioritario, iniciar as agdes necessarias para sua implementacdo e
estabelecer um monitoramento continuo dos sistemas (TANCREDI; BARROS;
FERREIRA, 1998).

No setor salde, planejamento é o instrumento que permite melhorar o desempenho,
otimizar a producao, aumentar a eficacia e eficiéncia dos sistemas no desenvolvimento das
funcbes de protecdo, promocao, recuperacédo e reabilitacdo da saude. No planejar devemos
conhecer intimamente a situacdo atual do sistema e definir aquela que se pretende atingir,
sendo para isso é necessario tomar decisbes que afetam a estrutura, os processos de
producdo e o produto do sistema. Esta funcdo deve ser desempenhada por um gestor
(TANCREDI; BARROS; FERREIRA, 1998). Planejar € uma estratégia para aumentar as

chances de sucesso de uma empresa num mundo de negdcios que muda constantemente.

Atualmente o ambiente competitivo obriga as empresas a operarem com margens de
lucro cada vez mais reduzidas onde, as vezes, pequenos detalhes separam os lucros dos
prejuizos. O planejamento financeiro deve ter como alicerce o or¢camento e controle,
constituindo-se nos instrumentos indispensaveis da moderna administracdo (BEULKE;
BERTO, 2008; ZDANOWICZ, 1998).

Orcar significa processar todos os dados constantes do sistema de informagdes
contabeis atuais e introduzir os dados previstos para o proximo exercicio, considerando as

alteracdes ja definidas para o proximo exercicio (PADOVEZE, 2005).

“O orcamento devera servir como instrumento disciplinador, passando a todos a
certeza, a confianga e a fé na visdo, na missdo e no negdcio da empresa.”
(Eduardo Burgos — Gerente Geral do Banco do Brasil S.A)
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O orcamento pode e deve reunir diversos objetivos empresariais na busca de
expressao do plano e do controle dos resultados. No plano orgamentario existem propositos
gerais que podem ser um meio de liberacdo de recursos, um meio para projecbes e
planejamentos futuros, um meio para coordenar 0s objetivos corporativos e setoriais,
instrumento para motivar gestores, para avaliagdo e controle do desempenho dos gestores e
como fonte para tomada de decisdes (PADOVEZE, 2005). Orcamento é o instrumento de
gestdo necessario para qualquer empresa independente de seu porte ou atividade
econdmica. E a técnica que toma por base informacdes e dados de experiéncias passadas
para orientar decisfes futuras. A técnica orcamentaria fundamenta-se em formulacédo
prévia de um plano geral de acdo para as empresas, de acordo com 0s objetivos ou metas e
as politicas a curto e longo prazo, tendo como principio a otimizagdo no emprego dos
recursos fisicos, materiais e monetarios disponiveis no periodo projetado. O or¢camento
deve apresentar flexibilidade na sua aplicacdo, permitindo corrigir desvios ocorridos. O
orcamento no setor privado deve adequar a despesa a receita, no setor publico adecua-se a
receita a despesa (PADOVEZE, 2005; ZDANOWICZ, 1998).

O processo do planejamento orgamentério decorre da necessidade da empresa crescer
de forma ordenada, tendo em vista a implementacdo e a adequacgdo de padrdes, principios,
métodos de processos racionais e utilizacdo de praticas competitivas (ZDANOWICZ,
1998). O planejamento or¢amentario busca vislumbrar um cenario operacional que devera
ser alcancado em determinado periodo, considerando aspectos relevantes de produtividade,
qualidade e competitividade que o mercado exige. O detalhamento do planejamento pode
variar de empresa para empresa ou no caso de hospitais de departamento para
departamento. E através do planejamento orcamentario que se podera visualizar as medidas
que deverdo ser executadas, bem como as expectativas a respeito do futuro da empresa
(PADOVEZE, 2005; ZDANOWICZ, 1998).

O planejamento orcamentario permite visualizar medidas que deverdo ser
executadas, bem com as expectativas a respeito do futuro da empresa (PADOVEZE, 2005;
ZDANOWICZ, 1998).

No processo de gestdo duas funcdes apresentam-se relacionadas: planejamento
orcamentario e o controle de resultados. Ndo havera um planejamento efetivo se nédo
houver um controle eficaz, assim como ndo haverd um controle efetivo sem um
planejamento adequado. O planejamento a curto prazo, ou seja, periédico, seria
compreendido de seis meses a um ano, com a finalidade de se obter o melhor emprego dos
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recursos existentes fisicos e monetarios. Neste sentido, o planejamento orcamentario
envolve confrontacOes e avaliagdes constantes dos resultados reais com estimativas feitas,

indicando acdes saneadoras e corretivas onde forem necessarias (IANESKO, 2001).

Os objetivos do planejamento orcamentario terdo que ser quantificados através de
metas. As quantificacOes de valor no tempo propiciardo formar as bases para o correto
julgamento dos planos e da sua validacdo como indicadores de desempenho previamente
idealizados (PADOVEZE, 2005).

O orcamento deve apresentar algumas caracteristicas (IANESKO, 2001;
ZDANOWICZ, 1998):

1) Projecdo para o futuro — devido as modificacbes nas novas condigdes de
trabalho, em virtude da transposicdo de uma situacdo atual projetada para o
futuro como as estimativas das vendas, dos custos de aquisicdo de mateérias,
mé&o de obra, custos indiretos e despesas operacionais; a projecao para o futuro

deveré especificar o quanto e quando as atividades deverao se concretizar;

2) Flexibilidade na aplicacdo — ndo pode ser visto como uma peca estatica e
imutavel no tempo, pois mudangas ocorrerdo na economia € no mercado; o
planejamento orcamentério indicara as divergéncias entre os valores planejados

e os realizados, proporcionando ao gestor implementar medidas corretivas;

3) Participacdo direta dos responsaveis — ao programar o0 planejamento
orcamentario e controlar seus resultados os principios de responsabilidade e
autoridade devem ser observados rigorosamente com engajamento de todos

componentes do setor;
4) Global — deve envolver todas as atividades operacionais do departamento;

5) Préatico — a elaboracdo do orcamento deverd ser em tempo habil, para que a

execugdo ocorra no momento certo;
6) Critérios uniformes — os principios e padrbes devem ser definidos previamente;

7) Quantificacdo — o orcamento devera ser expresso em valores fisicos e

monetarios;

8) Economicidade — devera revelar, em termos econdémicos, o que se tera de fazer e
0 que se pretende fazer na empresa (departamento) no periodo orgamentario

para obterem-se beneficios.
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O emprego do planejamento orcamentario fornece algumas vantagens na gestdo
(IANESKO, 2001; PADOVEZE, 2005):

a) compele os administradores a pensar no futuro para dar forma as suas

responsabilidades;
b) fornece expectativas definidas que permitem julgar o desempenho subsequente;

c) ajuda na coordenacdo de esforcos, de tal maneira que 0s objetivos da
organizacdo como um todo, sejam, confrontados com os objetivos de suas

partes;
d) obriga a analise antecipada das politicas basicas da empresa;
e) permite definir responsabilidades de cada funcéo na empresa (departamento);

f) forca a administracdo a expressar em ndmeros 0 que € preciso fazer para alcancgar

resultados satisfatorios;
g) reorganiza a sistematizacdo contabil;

h) obriga a administracdo utilizar seus recursos de maneira mais econémica

(minimizando custos e otimizando receitas);

i) obriga a um auto-analise periddica da empresa (departamento).

N&o existe uma Unica maneira de estruturar o orcamento e de como fazer o processo
de avaliacdo e controle. Para dar fundamentacdo ao planejamento orcamentario dois
conceitos existentes sdo importantes: orcamento de tendéncias e orgamento base zero
(IANESKO, 2001; PADOVEZE, 2005).

O orcamento de tendéncias tem como base dados passados para projetar situacoes
futuras. Na prética resulta em bons resultados, pois ha uma forte tendéncia para repeticdo
dos eventos. E evidente que a reproducio ndo serd exatamente a mesma, pois novas

situacOes ocorrerdo e outras deixardo de existir.

Ja o orcamento base zero nunca parte da observacédo de dados anteriores. A proposta
do orcamento base zero assume que o0 ponto de partida para cada despesa discricionada é
zero. A proposta do orgamento base zero é sempre rediscutir a empresa ao elaborar o

orcamento.
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Basicamente existem dois tipos classicos de orgamento: orcamento estatico e
orcamento flexivel (PADOVEZE, 2005).

O orcamento estatico € o mais comum, onde todas as pecas orcamentarias Sao
elaboradas a partir da fixacido de determinados volume de producdo e vendas. E
considerado estatico quando a administragdo do sistema ndo permite alteragcGes nas pecas

orcamentarias. Este ultimo € muito utilizado nas grandes corporagoes.

O orcamento flexivel, em vez de um Gnico nimero determinado de volume de vendas
ou producdo, a empresa admite uma faixa do nivel das atividades. A base para a elaboragdo
do orcamento flexivel é a distingcdo entre custos fixos e variaveis. Os custos variaveis
seguirdo o volume das atividades, enquanto os custos fixos serdo considerados da maneira
tradicional. Para evitar entendimento errébneo quanto a conceituacdo ha a preocupacdo em
substituir o termo variavel por proporcional e o custo fixo por “ndo proporcional”. Existem
autores que afirmam que a longo prazo todos os custos acabam sendo varidveis. Esta
discussdo ndo seria puramente conceitual, pois tem implicacdes basicas na forma de
apropriacdo dos custos em funcdo do sistema de custeio a adotar (BEULKE; BERTO,
2008).

Na elaboracdo do processo orcamentario existem trés grandes fases: previsdo,
reprojecéo e controle (PADOVEZE, 2005).

Na fase de previsdo todos os dados calculados devem expressar 0 que a empresa
espera e preve. Esta fase deve ser iniciada ao redor de seis meses antes do exercicio ser

orcado.

A reprojecdo é quando os dados sdo avaliados pelos responsaveis, devendo estar

pronta entre um e dois meses antes de iniciar o exercicio projetado.

O controle ocorre ao analisar os resultados e se verificar se 0s objetivos previstos
foram atingidos, permitindo avaliar o desempenho das areas responsaveis e efetuar as

correcOes necessarias.

Aos gestores e a controladoria sdo reservadas duas tarefas fundamentais para
realizacdo do planejamento or¢amentério: a constru¢do dos cenérios e a definicdo das
premissas (PADOVEZE, 2005). Na construcdo dos cenarios os dados sdo os existentes nos
meios de comunicacdo, publicacdes especializadas, entidades governamentais, etc. A
técnica mais utilizada é apresentar as varidveis econémicas em dois ou trés cenarios

provaveis, decorrentes da leitura das perspectivas embasadas na atualidade do ambiente
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econémico. Em principio os dados do cenario moderado deverdo ser 0s que a empresa
adote como 0s mais provaveis. As premissas orgcamentarias sao os dados de ordem geral e
que tendem afetar direta ou indiretamente toda a empresa e as quais depois de assumidas

devem ser respeitadas.
A estrutura do planejamento orcamentario contempla trés grandes segmentos:
» orcamento operacional;
» orcamento de investimento e financiamento;

» orcamento dos demonstrativos contébeis.

O orcamento operacional é o que contém a maior parte das pecas orcamentarias, pois
abarca os orcamentos especificos que atingem a estrutura hierdrquica da empresa,
englobando as areas administrativa, comercial e de produgdo. O or¢camento operacional
equivale a demonstracdo de resultados do exercicio (DRE) no periodo or¢camentario. O
DRE projetado € elaborado a partir dos or¢camentos de vendas, producdo e despesas
operacionais, nesta ordem (PADOVEZE, 2005).

Como um hospital é composto por varias unidades (CTI, centro cirlrgico,
hemodindmica, etc.) torna-se possivel a aplicacdo do conceito de departamentalizacdo na

administracdo hospitalar.

A departamentalizacdo € o processo que em determinada organizacdo agrupa funcdes
ou atividades similares e relacionadas. Numa primeira fase é efetuada a divisdo do trabalho
em tarefas de forma a conseguir ganhos de produtividade proporcionados pela
especializacdo, a fim de se obter uma gestdo eficiente (BERNARDES; MARCONDES,
2004; NUNES, 2007).

O emprego da departamentaliza¢do apresenta vantagens e desvantagens:

» vantagens = divisdo de trabalho por grupos especializados, que podem
apresentar melhor eficiéncia do que grandes unidades administrativas,
desempenhando funcdes diversificadas; diminui o nimero de subordinados e

facilita a supervisao realizada pelo gestor;

» desvantagens = os membros do departamento podem perder a visdo de

conjunto e provocar conflitos na diviséo de recursos.
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A divisdo do trabalho e posterior reagrupamento podem ser efetuados de trés formas

que originam diferentes tipos de estrutura organizacional:
» divisdo por hierarquia;
» divisdo por fungéo exercida;

» divisdo por departamento, ou setores ou unidades.

A escolha de qual critério a adotar para efetuar a divisdo do trabalho e a
departamentalizacdo depende, geralmente, dos objetivos da organizagdo, das caracteristicas
do ambiente externo, da tecnologia utilizada, da dimensé&o da organizagéo, da existéncia ou
ndo de separacdo geografica e da estratégia escolhida (BERNARDES, 2004; NUNES,
2007).

O suporte para gerar informagBes que tornem possivel o emprego do planejamento
orcamentario em qualquer departamento é a controladoria (DIAS, 2002). O papel da
controladoria na estrutura organizacional é o de participar e acompanhar o processo de
gestdo, planejamento, execucao, controle, monitorando e dando suporte aos gestores com
informacdes objetivas e oportunas para tomada de decisdes empresariais (DIAS, 2002). A
controladoria dentro da empresa deve conhecer 0s processos de todas as areas e 0 sistema
de informacgdo, para auxiliar nas tomadas de decisdo. Como unidade administrativa
coordena e participa do planejamento global, de modo a atingir objetivos propostos e
garantir a eficdcia da empresa. Deve participar no processo de gestdo, ajudando na
melhoria dos sistemas gerenciais, para aumentar o desempenho dos gestores, a eficacia e
eficiéncia dos resultados das unidades. O profissional da controladoria ndo tem autonomia
para decidir isoladamente, mas deve manter os administradores informados quanto a
situacdo econdmica e financeira, ao controlar o desempenho, ao cumprimento da missao,
objetivos e metas estabelecidas pelos gestores. O processo para tomadas de decisdes que
afetam a estrutura, os processos de producdo e o produto do sistema sdo conduzidos pelo
gestor. Ha necessidade de coordenar os esforcos dos varios componentes do sistema,

controlar os processos, o rendimento das partes, avaliarem os produtos finais e resultados.
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O gestor se responsabiliza pela efetividade e eficiéncia dos insumos, de modo a
traduzi-los em produtos (no caso da hemodinamica=procedimentos) que levam a
organizacdo a atingir os resultados esperados (TANCREDI; BARROS; FERREIRA,
1998). O gerenciamento do departamento de hemodinamica deve envolver dois tipos de
gerencias: gerencia médica e gerencia de atividades médicas. A gerencia médica envolve
familiaridade com os procedimentos médicos especializados e tem um campo mais
especifico. A gerencia de atividades médicas requer uma amplitude maior de
conhecimentos, que inclui as caracteristicas funcionais da organizacao, os instrumentos e
as técnicas administrativas, bem como o entendimento da contribuicdo das diferentes areas
para concretizacdo dos objetivos organizacionais. Essa exigéncia do entendimento inclui
conhecimentos sobre financas, contabilidade, producdo, marketing, recursos humanos,
planejamento e assuntos administrativos, com a finalidade de integrar e coordenar essas
diferentes areas com o intuito de fornecer apoio para aqueles que se relacionam com as
atividades médicas (YAMAMOTO, 2002).

Ha fatores internos e externos que influenciam o departamento de hemodinamica e
podem comprometer seus resultados, por isso o gestor deve (GUDOLINO et al., 2008;
YAMAMOTO, 2002):

» encarar 0 Servico de Hemodinamica como servico amplo de intervengdes
cardio-vasculares, como unidade de saude viavel, independentemente da sua

relacdo com o hospital no qual esté inserido;

buscar sustentabilidade para o crescimento e a prote¢do do patrimonio;
liderar e fixar padrdes de qualidade;

identificar desempenho insatisfatério e a melhor maneira de corrigi-lo;
identificar desempenho superior e utiliza-lo para o crescimento;
observar principio éticos e atender os ditames da politica interna;

estar atento as operacOes diarias e analisar os relatdrios das operacgoes;

estabelecer acdes em equipe, visando o aperfeicoamento continuo;

vV V Vv V¥V V VYV VYV V¥V

agilizar decisbes para corrigir falhas e responder rdpido as alteracBes de
demanda;
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» otimizar e adequar o0 quadro pessoal nos processos em curso e aos aspectos

historicos;

» crescer no mercado com novos métodos, novas tecnologias, etc.

As bases tedricas deste estudo assentam-se no planejamento orcamentario aplicado

ao Departamento de Hemodinamica de um servico hospitalar filantropico..
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7 METODOS

A presente monografia é do tipo “Estudo de caso” com analise e projecdo do
orcamento referente ao Departamento de Hemodindmica do IC-FUC. Os elementos basicos
utilizados na elaboracéo do estudo sdo compostos por informacdes e dados fornecidos pela
controladoria da instituicdo. E objetivo deste trabalho apresentar o método de “Estudo de
caso” como uma estratégia de pesquisa e considerar aspectos relevantes para o desenho e a
condugdo da monografia.

O Método de “Estudo de Caso” refere-se a uma analise intensiva de uma situacao
particular, sendo a descricdo de uma situacdo gerencial, investigando empiricamente um
fendmeno contemporaneo dentro de um contexto, ainda ndo claramente evidente e onde
multiplas fontes de evidencias séo utilizadas (CAMPOMAR, 1991).

De modo especifico, este método é adequado para responder as questdes “como” e
"'por que" que sdo questdes explicativas e tratam de relagdes operacionais que ocorrem ao
longo do tempo mais do que freqliéncias ou incidéncias. A preferéncia pelo uso do “Estudo
de Caso” deve ser dada quando do estudo de eventos contemporaneos, em situaces onde
0s comportamentos relevantes ndo podem ser manipulados, mas onde é possivel se fazer
observacdes diretas e entrevistas sistematicas. Apesar de ter pontos em comum com 0
método historico, o “Estudo de Caso” se caracteriza pela capacidade de lidar com uma
completa variedade de evidéncias - documentos, artefatos, entrevistas e observagdes

(BRESSAN, 2000).

De forma sintética, Yin (1989) apresenta quatro aplicacdes para o Método do Estudo

de Caso:

1. Para explicar ligagbes causais nas intervengdes na vida real que sdo muito
complexas para serem abordadas por levantamentos ou por estratégias

experimentais;
2. Paradescrever o contexto da vida real no qual a intervencao ocorreu;

3. Para fazer uma avaliacdo, ainda que de forma descritiva, da intervengéo

realizada; e
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4. Para explorar aquelas situacGes onde as intervengdes avaliadas ndo possuam

resultados claros e especificos.

O material necessario para realizacdo do trabalho foi obtido com autorizacdo da
administracdo do IC-FUC, que disponibilizou as informagdes junto a controladoria do
hospital, setores de material do departamento e de enfermagem. No processo gerencial da
instituicdo é utilizado o programa de informatica MV e apds os dados séo transferidos para

planilhas do programa Excel.

O intervalo temporal para realizagdo do estudo foi de 6 meses: janeiro de 2008 a
junho de 2008, considerado periodo base; e 0 orcamento projetado sera para o primeiro
semestre de 20009.

Para projetar o orcamento algumas premissas foram consideradas, fundamentadas na
literatura: informagGes da SBHCI e SOLACI, indicadores oficiais fornecidos pelo Banco
Central, DATASUS (disponiveis na internet) e banco de dados da instituicdo. O orgcamento
projetado é apresentado em valores fisicos e monetarios. As unidades fisicas sdo expressas
em numeros absolutos, médias e porcentagens. As unidades monetarias sdo expressas em

reais.

A correcdo, quando necessaria, dos valores orcamentarios, foi feita atraves de
indicadores oficiais, indicadores de reajuste das categorias profissionais e cotacao do dolar.
Os indicadores principais estimados para o primeiro semestre de 2009 foram: dolar a R$
2,40, inflacdo de 4,7 % e INPC (indice nacional de preco ao consumidor) de 6,06 %.

Sendo um orcamento departamental, ndo foram realizados orcamentos que
transcendem ao departamento, como or¢camento de caixa, orcamento fiscal e orcamento de
investimentos. Foram elaborados trés cenarios para expressar 0 orgcamento: um pessimista,
um moderado e um otimista. Em todos os cenarios considera-se 0 numero absoluto de

procedimentos prestados aos SUS constante, ou seja, 3770 procedimentos.

O cenério pessimista seria a utilizacdo de 63 % da capacidade total do laboratério, o
que equivale a um aumento de 5 % no numero de procedimentos, considerando que a

média de crescimento no periodo de 2002 a 2008 foi de 6 %.
O cenario moderado seria a utilizacdo de 75 % da capacidade total do laboratorio.

O cenario otimista seria a utilizacdo de 90 % da capacidade total do laboratdrio.
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No periodo base, de janeiro a junho de 2008, 71,9 % dos procedimentos foram
prestados a usuarios do SUS e 28,2 % a pacientes de convénios. A contribuicdo do SUS na
receita bruta € igual a 40%, pois além do valor dos procedimentos em si, o hospital, por
suas caracteristicas de ensino, universitario e alta complexidade recebe uma receita

complementar.

A receita bruta do periodo base, utilizando proporcionalidade, serviu para decompor
a guantidade de exames de convénios e SUS passiveis de serem realizados no periodo do

orcamento projetado.
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8 RESULTADOS

Uma das caracteristicas da gestdo hospitalar é a estruturacdo das atividades em
setores, unidades ou departamentos. O produto dos departamentos séo servicos prestados e

no caso da hemodinadmica o produto séo procedimentos.

8.1 ORCAMENTO DE VENDAS

Tabela 1 - Orcamento de Vendas

Cenario Cenario Cenario
Periodo basal pessimista moderado otimista
N° Procedimentos 5160 5418 6480 7776
SUS 3707 3707 3707 3707
Convénios 1453 1711 2773 4069
R. bruta SUS (R$) 4.187.671,57 4.187.671,57 4.187.671,57 4.187.671,57
R.bruta convénios (R$) 6.281.507,35 7.405.549,87 12.117.825,23 17.781.258,88
Receita bruta (R$) 10.469.178,92 11.593.221,44 16.305.496,80 21.968.930,45
Glosas=1,5 % (R$) 162.375,65 173.898,32 244.582,45 329.533,96
Receita liguida (R$) 10.306.803,27 11.419.323,12 16.060.914,35 21.639.396,49

No orcamento de vendas deve-se responder a questdo: o que vender? No caso da
hemodinamica vendem-se procedimentos. No servico de hemodindmica a quantidade
vendida e produzida sdo as mesmas, pois ndo € possivel estocar procedimentos. A
quantidade orcada para venda depende da capacidade das equipes médica e de

enfermagem, basicamente, e do equipamento disponivel.

Considerando o periodo base e as premissas citadas na metodologia foram projetados
trés cenérios. Na construgdo dos cenarios o numero absoluto de procedimentos prestados
ao SUS foi mantido constante nos trés cenarios, igual 3770. Em consequiéncia teremos 0s

seguintes percentuais: no cenario pessimista, 68,4 % SUS e 31,6 % convénios; no cenario
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moderado, 57,2 % SUS e 42,8 % convénios; no cendrio otimista 47,7 % SUS e 52,3 %

convénios.

No cendrio pessimista, com utilizacdo de 63 % da capacidade total do laboratorio,
haverd um aumento de 5 % no total de procedimentos em relacdo ao periodo base,
correspondendo na receita liquida a um acréscimo de 10,8 % e em valor absoluto de R$
1.112.519,85. A taxa de convénios deve aumentar em 17,7 %. Para obtencdo destes
resultados, a cota diaria de procedimentos de convénios deve ser igual a 10, que representa

um aumento de dois procedimentos de convénios por dia, em relacdo ao periodo base.

No cenario moderado, utilizando 75 % da capacidade total do laboratorio, e
mantendo 0 mesmo numero de procedimentos de SUS havera um aumento de 25,6 % no
volume de procedimentos, que ocasionard um acréscimo de 55,8 % na receita liquida e
aumento absoluto de R$ 5.754.111,08. Estes valores serdo consequéncia, primordialmente,
de um aumento de 90,9 % na taxa de convénios, que corresponde a realizar 15 exames
hemodinamicos de convenio por dia, 0 equivalente em aumentar 7 exames de convenio por
dia.

No cenario otimista, utilizando 90 % da capacidade total do laboratorio, 0 nimero
dos procedimentos aumentara em 50,7 % ocasionando acréscimo percentual de 109,9 % na
receita liquida e um valor absoluto de R$ 11.332.593,22. A taxa de convénios deve
aumentar 180,8 % no semestre e 0 numero diario de procedimentos de convénios sera 23,

que corresponde a um acréscimo de 15 exames de convénios por dia.

8.2 ORCAMENTO DE PRODUCAO

Tabela 2 - Or¢camento de Producéo

P.base C.pessimista C.moderado C.otimista
Medicamentos (R$) 361.301,31 400.545,96 569.493,64 758.168,66
OPME (R$) 3.945.576,29 4.368.283,95 6.131.431,68 8.279.550,07
Outros materiais (R$) 129.874,84 143.961,36 204.415,53 272.534,39
Honorarios médicos (R$) 809.977,28 898.418,57 1.283.611,49 1.699.687,69
Custos diretos (R$) 5.246.729,72 5.811.210,51 8.188.952,34 11.009.940,81
Receita bruta (R$) 10.469.178,92 11.593.221,44 16.305.496,80 21.968.930,45
M.de contribuicdo (R$) 5.060.075,55 5.068.112,61 7.871.962,01 10.629.455,68
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O orcamento de producdo teve sua elaboragdo baseada nos dados do or¢camento de
vendas (VER ANEXO E). A elaboracdo do orcamento de producdo no departamento de
hemodinamica apresenta caracteristicas singulares dependente do numero de
procedimentos diarios, 0s quais ndo podem ser estocados. Além disso, a mao de obra
direta, composta pelos médicos, ndo recebe remuneracdo nem do departamento, nem do
hospital. Os mesmos sd@o remunerados pelo SUS, convénios e particulares, sendo que o

hospital repassa os valores recebidos.

O orcamento de producéo foi decomposto nos seguintes itens: (a) custo dos insumos;
(b) custo dos honorarios médicos (VER ANEXO F).

8.3 PROJECAO DOS CUSTOS DIRETOS

Na demonstracdo do orcamento de producdo consideramos 0s custos diretos e
elaboramos os trés cendrios projetados. Os valores dos custos sofreram correcGes para o
primeiro semestre de 2009, de acordo com a valorizacdo do dolar e o INPC estimados para
o referido periodo.

No total dos custos diretos trés itens contribuem com 97,5 %, a saber: OPME (stent,
cateteres, etc.) com 75,1 %; honorarios médicos, 15,5 % e medicamentos com 6,9 %.
Material de enfermagem, material médico-hospitalar, gases medicinais, géneros
alimenticios e material radioldgico representam 2,5 % dos custos diretos. Os honorérios
médicos, se excluidos deste total, pois 0s mesmos sdo repasses que o hospital faz aos
médicos dos honorarios pagos pelo SUS e convénios, fazem com que as OPME e os
medicamentos representem efetivamente 81,9 % do valor total dos custos diretos. Nos trés
cenarios estimados os custos diretos consomem 50,1 % da receita bruta.



8.4 ORCAMENTO DE DESPESAS OPERACIONAIS

Tabela 3 - Orcamento de Despesas Operacionais
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CUSTOS COM PESSOAL (R$)
CUSTOS COM MATERIAIS (R$)
CUSTOS GERAIS (R$)
DEPRECIACAO (R$)

CUSTOS FIXOS (R$)

Periodo base | Periodo orcado
514.775,69 548.750,89
55.115,19 58.256,76
125.368,41 132.514,41
220.430,79 232.995,35
915.690,08 972.517,40

Dentre as principais despesas operacionais encontram-se, a saber: a) materiais

secundarios; b) encargos sociais com pessoal ndo médico; ¢) consumo de energia elétrica,

agua, telefone, etc.; d) depreciacdes de maquinas e equipamentos; €) servicos de terceiros e

manutencao.

Os gastos com pessoal representam 56,2 % dos custos fixos. Os custos de materiais

especificos e gerais para servicos administrativos,

higienizacéo,

lavanderia, etc.

representam 19,6 % dos custos fixos. A depreciacdo dos equipamentos considerada

isoladamente equivale a 23,9 % das despesas operacionais.

8.5 DEMONSTRATIVO DE RESULTADOS NO EXERCICIO PROJETADO

Tabela 4 - Demonstrativo de Resultados no Exercicio Projetado

Jan a Jun
D.R.E. 2008 Jan a Jun 2009
Periodo basal | Cenario pessimista | Cenario moderado | Cenario otimista

Producéo 5.160 5.418 6.480 7.776
R.liquida (R$) 10.306.803,27 11.419.323,12 16.060.914,35 21.639.396,49
C.diretos (R$) 5.246.729,72 5.811.210,51 8.188.952,34 11.009.940,81
D.operacionais 915.690,08 972.517,40 972.517,40 972.517,40
R.operacional 4.144.383,47 4.635.595,21 6.899.444,61 9.656.938,28
R.ndo operacional 1.076,33 1.076,33 1.076,33 1.076,33
M.contribuicdo 5.060.073,55 5.608.112,61 7.871.962,01 10.629.455,68
R.gerencial 4.145.459,80 4.636.671,54 6.900.520,94 9.658.014,61
Rentabilidade 40,22 % 40,60 % 42,96 % 44,63 %
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O DRE para o periodo considerado é elaborado a partir dos elementos fornecidos
pelos orcamentos de vendas, producdo e despesas operacionais. Este instrumento permite
avaliar o desempenho do setor e auxilia no alcance dos objetivos e metas tracados. Isso

favorece a criacdo de um sistema de avaliacdo que tende a verificar a eficiéncia do setor.

Em todos trés cenarios hd aumento na receita liquida. O aumento do custos diretos
representam entre 50 e 51 % da receita liquida. H&4 uma reducéo de 31,7 % nos custos fixos
em relacdo a receita liquida no cenario moderado e de 49,4 % no cenario otimista. No
cendrio pessimista a rentabilidade tem um aumento de 0,8 % em relagdo ao periodo base;
0s cenarios moderados e otimistas apresentam crescimento de 6,4 % e 10,3 % em relagdo

ao periodo base.
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9 DISCUSSAO

“O que vocé ndo mensura, vocé ndo gerencia” (ALMEIDA, 2008, p. 50).

Neste trabalho procuramos identificar a contribuicdo que o planejamento
orcamentario pode dar ao departamento de hemodindmica. Entre as fungdes basicas da
administracdo duas relacionam-se diretamente ao processo de elaboracdo do sistema
orcamentario: planejamento e controle de resultados (IANESKO, 2001; PADOVEZE,
2005; ZDANOWICZ, 1998). O planejamento a curto prazo seria compreendido de seis
meses a um ano, com a finalidade de se obter o melhor emprego dos recursos existentes,
tanto fisicos, como monetarios (IANESKO, 2001).

O sucesso de uma empresa depende de mecanismos gerenciais que auxiliem no
processo operacional. As constantes adaptacfes as novas situacdes exigem atividades
planejadas com objetivos e metas definidas para sua execucdo adequada. O gestor deve
procurar realizar mais com 0S Mesmos recursos ou entdo com 0s mesmos recursos fazer
melhor. Uma empresa na perspectiva de ganhar mercado deve reduzir os pregos, 0 que
implica em reduzir custos e aumentar a produtividade. O planejamento or¢camentario torna-

se um instrumento de acdo que auxilia no processo de tomadas de decisdes da empresa.

O estudo esta direcionado para o planejamento orcamentério de um departamento,
sendo composto pelo orcamento de vendas, or¢camento de producdo, or¢camento de
despesas operacionais e demonstrativos de resultados do exercicio. Ndo compete ao
departamento abordar orgcamento de caixa, orgamento de investimentos, balanco
patrimonial e orcamento global. Na elaboragdo do orcamento de vendas necessitamos
definir a quantidade de procedimentos que serdo realizados e sugerir as estratégias para

atingir estes objetivos.

“A montagem criteriosa do orcamento de vendas permitira a direcdo administrar
as acOes estratégicas e metas operacionais com a visdo no negécio de curto,
médio e longo prazo da empresa”. (Elton Freitas — Diretor do Banco ABN Amro
Real S.A))



39

9.1 ORCAMENTO DE VENDAS

O orcamento de vendas é o marco inicial do planejamento orcamentario. Ele auxilia
0s gestores da instituicdo a formular o preco de venda do produto (procedimentos)
(ZDANOWICZ, 1998). Na sua elaboracdo alguns aspectos devem ser observados
especificamente relacionados as caracteristicas do departamento: o potencial do mercado e
nivel de demanda. O orcamento de vendas deve ser realista e flexivel. (IANESKO, 2001,
PADOVEZE, 2005; ZDANOWICZ, 1998). Pela andlise historica da hemodinamica, pelo
crescimento da cardiologia-intervencionista e dos procedimentos percutaneos no Brasil e
no mundo é possivel crer que o mercado crescera e a demanda real também. (DATASUS,
2008;SBHCI,2009)

No periodo base, janeiro de 2008 a junho de 2008, foram realizados 5160
procedimentos, sendo que em trés meses 0 numero de exames esteve acima do teto do SUS
(584 procedimentos mensais). Neste mesmo periodo uma sala ficou inoperante por 36 dias,
0 que acarretou lista de espera para realizacdo de procedimentos e a necessidade de
aumentar a jornada de trabalho. Isto implica em mais custos decorrentes de horas extras e
trabalho noturno. Teoricamente, a inoperancia de 36 dias de uma sala, representa 576
procedimentos que deixaram de ser realizados. Caso estes exames tivessem sido feitos
(576) procedimentos e fossem somados aos exames do periodo base (5160 procedimentos)
o total de procedimentos seria 5736, que superaria 0 cenario pessimista (5418 exames) e

seria igual a 73,7 % dos procedimentos do cenario otimista.

Do ano 2002 a 2008 a média mensal de procedimentos foi igual a 871, sendo o0 SUS
responsavel por 71,9 % e 0s outros convénios por 28,1 % do total. Um fator limitante a ser
considerado no numero de procedimentos é o teto imposto pelo SUS, no valor de R$
660.003,89 mensais, 0 que corresponde a 584 procedimentos. Como o IC-FUC é uma
instituicdo que se caracteriza por nao deixar de atender quem lhe procura, o referido teto é
sempre superado, o que gera ao hospital algum tipo de prejuizo. No periodo base ocorreu
superacao do teto no valor médio de 5,5 %. Para compensar esta limitacdo seria adequado
aumentar o atendimento a outros convénios. Considerando o periodo base, temos que: no
cenario pessimista deve-se atingir uma cota mensal de 285 procedimentos para convénios,
0 que representa aumentar dois procedimentos de convenio por dia; no cenario moderado

0s procedimentos mensais prestados a convénios seriam iguais a 462 ou 0 mesmo que
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aumentar sete procedimentos de convénios por dia; no cenario otimista 0 numero mensal

de convénios sera de 678 que corresponde a um acréscimo de 15 exames por dia.

Com base no nimero de exames podemos estimar um aumento na receita liquida de
10,8 % no cenério pessimista, 55,8 % no cenario moderado e de 109,9 % no cenério

otimista.

Considerando os fatos acima mencionados, 0 numero de médicos do departamento,
pessoal de enfermagem, pessoal técnico, pessoal de apoio administrativo e com 3 salas
operantes é possivel crer que o orgamento de vendas dos cenarios moderado e otimista

possam ser atingidos.

“A elaboracdo do orcamento de producdo devera construir o crescimento
inteligente da empresa, tendo em vista a redu¢do dos custos operacionais e de
capital, criando valor em qualidade e quantidade do produto.” (Douglas Peixoto
— Trader PL/ Banco HSBC S.A)).

9.2 ORCAMENTO DE PRODUCAO

O orcamento de producdo tem origem no célculo antecipado dos procedimentos a
serem vendidos e ndo tem sentido uma producao ser projetada se ndo houver mercado para
0 produto, pois a receita auferida, além de cobrir os custos operacionais e nao-
operacionais, deverd proporcionar uma sobra (IANESKO, 2001). A elaboracdo do
orcamento de producdo é documento basico para avaliar compras e consumo de materiais
especiais, assim como o custo da mao de obra direta. No departamento em estudo o custo
da mao de obra direta é nulo, pois, como referido anteriormente, a médo de obra direta €
paga pelos convénios com repasse por intermédio do hospital. O planejamento e controle
da producdo (procedimentos) devem ser compativeis com a capacidade instalada e a
adequacdo das instalacdes, visando dar sustentacdo ao processo produtivo quanto a
qualidade, produtividade e competitividade da instituicio (PADOVEZE, 2005). Cada
equipamento tem uma capacidade maxima produtiva, que deve ser mensurada de acordo
com 0 seu objetivo e aplicacdo a que se destina. O orcamento de producdo expressa a
quantidade de procedimentos realizados durante o periodo or¢camentario com 0 seu
respectivo custo, estabiliza a producdo e racionaliza os custos (PADOVEZE, 2005;
ZDANOWICZ, 1998). Fato importante a ser considerado no orcamento de producdo do SH

é que o servico prestado ndo pode ser estocado. No orcamento de producdo 0s custos
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diretos representam 50,1 % da receita bruta, sendo que OPME e medicamentos sédo
responsaveis por 81,9 % destes custos. A margem de contribuicdo aumenta nos trés
cenarios e ocasiona acréscimo de 10,7 % no cenario pessimista, 54,4 % no cenario

moderado e 109,8 % no cendrio otimista.

“A correta gestdo do orcamento das despesas operacionais impacta diretamente
na margem liquida da empresa.” (Santiago Santos Gottschall — Gerente de
Contas/ Banco de Boston).

9.3 ORCAMENTO DE DESPESAS OPERACIONAIS

O orcamento de despesas operacionais € composto normalmente pelas despesas
administrativas com vendas, financeiras e tributarias e serve para estimar estas despesas
em determinado periodo. No departamento de hemodindmica as despesas operacionais
compreendem custos com pessoal de enfermagem e técnicos, pessoal burocratico, com
materiais e depreciacdo dos equipamentos (ZDANOWICZ, 1998). Tratam-se de gastos ndo
ligados as operacdes de producdo e vendas do departamento, mas sdo indispensaveis a
manutencdo do servi¢o. No departamento de hemodinamica nos fixamos somente com as
despesas administrativas, pois as vendas, questdes tributarias e financeiras sdo da alcada da
administracdo central. No periodo orcado verifica-se que 89,8 % dos custos fixos séo
compostos pelo gasto com pessoal e equipamento. A depreciacdo e a manutengédo
consomem juntas 33,4 % dos custos fixos. Os servigos de terceiros que via de regra séo
utilizados para consertos nos equipamentos, sendo agregados a depreciacdo e manutencéo
elevam o percentual para 36,7 % dos custo fixos. No periodo orcado, em relacdo a receita
liquida, os gastos com equipamento e sua manutencdo representam no cenario pessimista

3,1 %, no cenario moderado 2,2 % e no cenario otimista 1,6 %.

“O demonstrativo de resultados no exercicio projetado constitui-se em
importante instrumento gerencial, pois informard ao acionista a futura
capacidade econdmica da empresa em gerar lucro.” (Roberto Nejar — Head
Regional — U.B.Brasileiros S.A.)
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9.4 DEMONSTRATIVO DE RESULTADOS DO EXERCICIO

Apos elaboracdo dos orcamentos de vendas, de producdo e despesas operacionais €
exposto o demonstrativo de resultados para o exercicio projetado (DRE), que permite
avaliar sinteticamente o planejamento realizado (ZDANOWICZ, 1998; IANESKO, 2001;
PADOVEZE, 2005; JACQUES, 2006). A principal caracteristica do DRE sera confrontar
os valores realizados e estimados para verificar a eficiéncia e eficacia do plano geral. O
resultado operacional do departamento € muito positivo e gera significativa margem de
contribuicdo nos trés cenarios. O presente estudo demonstra a alta rentabilidade do
departamento tanto no periodo basal, de 40,2 %, como nos outros cendrios projetados: no
cenario pessimista 40,6 %, 42,9 % no cenario moderado e 44,6 % no cenario otimista.
Haveria um significativo aumento da receita liquida nos cenéarios moderado e otimista
igual 1,56 e 2,10 vezes em relacdo ao periodo base, respectivamente. Das informacoes
obtidas do orcamento de vendas e com trés salas funcionando, podemos esperar uma
superacao do cenario pessimista, sendo 0 68,4 % dos procedimentos prestados a usuarios
do SUS. Para atingir o cenario moderado a situagdo ja é menos cdmoda a curto prazo, pois
0 atendimento aos SUS seria reduzido para 57,4 % e haveria necessidade de realizar 15
exames de convénios por dia, o que implica em aumentar 7 exames de convenio por dia ou
210 por més. Este niUmero de exames para convénios nos parece uma meta dificil de ser
alcancada a curto e médio prazo, pois o hospital apresenta um perfil para atender pacientes
do SUS. Comprovam isto os numeros do servico de emergéncia, onde 66,8 % dos
pacientes pertencem ao SUS. Para atingir tal nimero de convénios o departamento pouco
influencia, sendo necesséario um plano de agdo da direcdo da instituicdo, de maneira que o
servico seja atraente aos convénios e também um plano de promocao do departamento de
hemodinamica. O cenario otimista nos parece uma meta extremamente dificil de atingir,
pois significa inverter uma situacdo, onde o0s convénios superariam o SUS: 52,3 % de
convénios e 47,6 % de SUS. Para isto é provavel que até uma mudanga na politica de

atendimento da instituicdo deveria ocorrer.
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9.5 LIMITACOES

Em virtude da singularidade do estudo, a validade é prejudicada, pois
desconhecemos trabalho que utilize o planejamento orcamentario especificamente na area
da hemodinamica e, portanto ndo encontramos critérios para compara-lo com outros

estudos do género, o que limita a discussao.
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10 CONCLUSAO

Este trabalho evidenciou que existem custos merecedores de atencdo especial para o
planejamento orgamentario no setor de hemodindmica de um hospital universitério, a
saber: OPME, medicamentos, depreciacdo e manutencdo dos equipamentos.Os custos com
OPME devem fazer parte da politica de negociacdo da instituicdo com os fornecedores,
acdo que sera favorecida com o aumento no nimero de procedimentos. Os custos com
medicamentos devem ser racionalizados na atividade diaria, operacional, do departamento.
A depreciacgéo e os custos de manutencdo ensejam a criacdo de um fundo de provisao para
reposicdo e manutencdo de equipamentos, medida que provavelmente reduziria o tempo de

inoperancia de salas, além de melhorar a qualidade do atendimento médico.

O departamento de hemodinamica estudado, nos moldes em que se encontra, alcanca
alta rentabilidade. Em nivel institucional esta rentabilidade ajuda a custear outras areas ndo
rentaveis, que existem em um hospital que trata pacientes com patologias complexas e de

alto custo.

Sugere-se, para aumentar o desempenho institucional na area de hemodinamica, que
seja negociada a elevacdo do teto mensal imposto pelo SUS e também elaborar uma

politica de incremento para atendimento de convénios.
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ANEXO A - MORTALIDADE POR DOENCA ISQUEMICA DO CORACAO NO
BRASIL: 1999

MORTALIDADE

13.1 - Taxas de Mortalidade por Causas Selecionadas de Doengas do Aparelho Circulatério RegiGes

do Brasil e Unidades da Federagédo 1999

Por 100.000 habitantes

Doenca

Demais Doencas do

Regibes e Unidades da Federagdo | Isquémica do Cereltjn?g\?gg:ular Aparelho Total
Coracdo Circulatorio

BRASIL 46,8 50,9 59,2 156,9

Sul 67,9 66,5 66,0 200,3

Parana 58,5 65,5 70,2 194,2

Santa Catarina 50,6 57,7 52,4 160,7

Rio Grande do Sul 85,5 71,8 69,1 226,4

Fonte: Ministério da Salde / Fundacdo Nacional de Saude (Funasa) / Centro Nacional de Epidemiologia
(Cenepi) / Sistema de InformacGes sobre Mortalidade (SIM) / Fundacédo IBGE.



ANEXO B - TOTAL DOS ESTUDOS HEMODINAMICOS NO BRASIL:

A 2001
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ANEXO C - GASTOS COM HEMODINAMICA EM REAIS NO BRASIL:

1995 A 2001
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ANEXO D - PROCEDIMENTOS DE HEMODINAMICA NO IC-FUC:
A 2008
PROJECAO DE PROCEDIMENTOS
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Fonte: IC-FUC: Departamento de Hemodinamica.
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ANEXO E - PLANILHA DO ORCAMENTO DE VENDAS

ORCAMENTO DE VENDAS Periodo base (60 % da CT)
Contas Jan Fev Mar Abr Maio Jun Acumulado
N° Procedimentos 798 750 844 932 957 879 5160
SuUS 578 578 567 629 693 662 3707
Convénios 220 172 277 303 264 217 1453
Receita bruta SUS 604.599,66 527.163,32 713.227,10 857.967,85 777.070,17 707.643,47 4.187.671,57
Receita bruta convénios | 906.899,49 790.744,98 1.069.840,64 |1.286.951,78 1.165.605,26 |1.061.465,20 |6.281.507,35
Receita bruta 1.511.499,15 |1.317.908,30 |1.783.067,74 |2.144.919,63 1.942.675,43 [1.769.108,67 |10.469.178,92
Glosas (1,5 %) 14.351,96 11.638,04 32.312,94 40.936,33 29.751,07 33.385,31 162.375,65
Receita liguida 1.497.147,19 | 1.306.270,26 | 1.750.754,80 | 2.103.983,30 | 1.912.924,36 | 1.735.723,36 | 10.306.803,27
C.pessimista | (62 % da CT)
N° Procedimentos 838 788 886 979 1005 923 5418
SUS 578 578 567 629 693 662 3707
Convénios 260 210 319 350 312 261 1711
Receita bruta SUS 604.599,66 527.163,32 713.227,10 857.967,85 777.070,17 707.643,47 4.187.671,57
Receita bruta convénios | 1.071.378,08 | 963.145,78 1.232.827,20 |1.484.879,02 1.376.871,21 |1.276.448,59 |7.405.549,87
Receita bruta 1.675.977,74 |1.490.309,10 |1.946.054,29 |2.342.846,87 2.153.941,38 |1.984.092,06 |11.593.221,44
Glosas (1,5 %) 25.139,67 22.354,64 29.190,81 35.142,70 32.309,12 29.761,38 173.898,32
Receita liquida 1.650.838,07 | 1.467.954,46 | 1.916.863,48 | 2.307.704,16 | 2.121.632,26 | 1.954.330,68 | 11.419.323,12
C.moderado | (75% da CT)
N° Procedimentos 1010 1010 991 1100 1211 1157 6480
SuUS 578 578 567 629 693 662 3707
Convénios 432 432 424 471 518 495 2773
Receita bruta SUS 604.599,66 527.163,32 713.227,10 857.967,85 777.070,17 707.643,47 4.187.671,57
Receita bruta convénios |1.782.344,29 |1.987.756,21 |1.638.134,91 |1.998.469,73 2.288.801,29 |2.422.318,80 |12.117.825,23
Receita bruta 2.386.943,95 |2.514.919,53 |2.351.362,01 |2.856.437,58 3.065.871,46 |3.129.962,27 |16.305.496,80
Glosas (1,5 %) 35.804,16 37.723,79 35.270,43 42.846,56 45,988,07 46.949,43 244 582,45
Receita liguida 2.351.139,79 | 2.477.195,74 | 2.316.091,58 | 2.813.591,02 | 3.019.883,39 | 3.083.012,84 | 16.060.914,35
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C.otimista (90 % CT)
N° Procedimentos 1212 1212 1189 1319 1454 1389 7776
SuUS 578 578 567 629 693 662 3707
Convénios 634 634 622 690 761 727 4069
Receita bruta SUS 604.599,66 527.163,32 713.227,10 857.967,85 777.070,17 707.643,47 4.187.671,57
Receita bruta convenios |2.615.347,61 |2.916.761,63 |2.403.739,98 |2.932.482,27 |3.358.504,31 |3.554.423,08 |17.781.258,88
Receita bruta 3.219.947,27 |3.443.924,95 |3.116.967,07 |3.790.450,12 |4.135.574,48 |4.262.066,55 |21.968.930,45
Glosas (1,5 %) 48.299,21 51.658,87 46.754,51 56.856,75 62.033,62 63.931,00 329.533,96
Receita liquida 3.171.648 3.392.266 3.070.213 3.733.593 4.073.541 4.198.136 | 21.639.396,49

Fonte = IC-FUC; Controladoria.



ANEXO F - ORCAMENTO DE PRODUCAO

ORCAMENTO DE PRODUCAO

Periodo base (Jan a Jun 2008)

Contas Jan Fev Mar Abr Maio Jun Acumulado
Medicamentos 50.430,42 53.827,12 64.486,72 59.048,58 66.708,55 66.799,92 361.301,31 6,89%
OPME 551.223,81 516.816,01 725.638,75 812.019,32 702.019,83 637.858,57 | 3.945.576,29 | 67,90%
Mat.enfermagem 10.684,90 10.550,56 13.378,70 12.259,68 15.577,75 12.762,57 75.214,16 1,29%
Mat.médico-hospital. 3.908,10 5.637,44 4.294,93 6.309,78 6.494,00 3.867,60 30.511,85 0,53%
Gases medicinais 2.366,44 2.093,03 1.417,46 2.194,65 2.764,08 2.209,59 13.045,25 0,22%
Géneros alimenticios 1.793,08 1.417,10 1.950,97 1.747,85 1.925,65 1.828,44 10.663,09 0,18%
Mat.radiologico 82,50 70,50 64,38 116,86 52,50 53,75 440,49 0,01%
Honorarios médicos 127.823,00 113.419,18 109.623,34 138.189,10 162.551,46 158.371,20 809.977,28 13,94%
Custos diretos 748.312,25 703.830,94 920.855,25 1.031.885,82 958.093,82 883.751,64 5.246.729,72
Receita bruta 1.511.499,15 |1.317.908,30 |1.783.067,74 |2.144.919,63 1.942.675,43 |1.769.108,67 |10.469.178,92
Margem de contribuicdo 763.186,90 614.077,36 862.212,49 1.113.033,81 984.581,61 885.357,03 5.222.449,20
C.pessimista | (Jan a Jun 2009)
Medicamentos 55.918,17 60.868,46 70.381,32 64.497,42 73.963,10 74.917,50 400.545,96 6,89%
OPME 611.206,98 584.422,76 791.967,89 886.950,21 778.364,49 715.371,61 4.368.283,95 |75,17%
Mat.enfermagem 11.847,61 11.930,72 14.601,62 13.390,97 17.271,83 14.313,49 83.356,24 1,43%
Mat.médico-hospital. 4.333,37 6.374,90 4.687,52 6.892,03 7.200,22 4.337,59 33.825,63 0,58%
Gases medicinais 2.623,95 2.366,83 1.547,03 2.397,17 3.064,67 2.478,10 14.477,75 0,25%
Géneros alimenticios 1.988,20 1.602,48 2.129,30 1.909,14 2.135,06 2.050,63 11.814,81 0,20%
Mat.radiolégico 91,48 79,72 70,26 127,64 58,21 60,28 487,60 0,01%
Honorarios médicos 141.732,47 128.255,99 119.643,78 150.940,81 180.228,93 177.616,58 898.418,57 15,46%
Custos diretos 829.742,23 795.901,85 1.005.028,73 |1.127.105,38 1.062.286,52 |991.145,79 5.811.210,51 |50,13%
Receita bruta 1.675.977,74 |1.490.309,10 |1.946.054,29 |2.342.846,87 2.153.941,38 |1.984.092,06 |11.593.221,44
Margem de contribuicdo 846.235,51 694.407,25 941.025,56 1.215.741,48 1.091.654,86 |992.946,27 5.782.010,93
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C.moderado | (Jan a Jun 2009)
Medicamentos 79.639,20 102.716,46 85.039,74 78.636,32 105.277,41 118.184,50 569.493,64 6,95%
OPME 870.486,98 986.222,39 956.912,26 1.081.384,34 1.107.906,41 |1.128.519,29 |6.131.431,68 |74,87%
Mat.enfermagem 16.873,48 20.133,27 17.642,72 16.326,49 24.584,33 22.579,94 118.140,24
Mat.médico-hospital. 6.171,63 10.757,73 5.663,80 8.402,88 10.248,63 6.842,68 48.087,35
Gases medicinais 3.737,06 3.994,06 1.869,23 2.922,66 4.362,19 3.909,28 20.794,47
Géneros alimenticios 2.831,61 2.704,20 2.572,78 2.327,65 3.039,00 3.234,93 16.710,18
Mat.radioldgico 130,28 134,53 84,90 155,63 82,85 95,10 683,29
Honoréarios médicos 201.856,77 216.433,96 144.562,18 184.029,52 256.533,79 280.195,27 1.283.611,49 |15,67%
Custos diretos 1.181.727,03 |1.343.096,61 |1.214.347,61 |1.374.185,49 1.512.034,62 |1.563.560,98 |8.188.952,34 |50,22%
Receita bruta 2.386.943,95 |2.514.919,53 |2.351.362,01 |2.856.437,58 3.065.871,46 |3.129.962,27 |16.305.496,80
Margem de contribuicdo 1.205.217 1.171.823 1.137.014 1.482.252 1.553.837 1.566.401 8.116.544,46

C.otimista (Jan a Jun 2009)
Medicamentos 107.431,94 140.659,68 112.728,74 104.349,22 142.009,40 160.931,72 758.168,66 6,89%
OPME 1.174.272,31 |1.350.530,65 |1.268.483,55 |1.434.980,91 1.494.462,35 |1.536.703,61 |8.279.550,07 |75,20%
Mat.enfermagem 22.762,05 27.570,46 23.387,20 21.665,01 33.161,97 30.747,08 157.832,31
Mat.médico-hospital. 8.325,43 14.731,62 7.507,93 11.150,49 13.824,45 9.317,67 64.027,25
Gases medicinais 5.041,23 5.469,45 2.477,85 3.878,33 5.884,18 5.323,26 27.374,66
Géneros alimenticios 3.819,80 3.703,13 3.410,48 3.088,76 4.099,33 4.405,01 22.375,84
Mat.radioldgico 175,75 184,23 112,54 206,51 111,76 129,49 924,34
Honorarios médicos 272.301,39 296.384,16 191.631,72 244.204,44 346.040,14 381.541,62 1.699.687,69 |15,44%
Custos diretos 1.594.129,90 |1.839.233,38 |1.609.740,02 |1.823.523,68 2.039.593,59 |2.129.099,45 |11.009.940,81 |50,12%
Receita bruta 3.219.947,27 |3.443.924,95 |3.116.967,07 |3.790.450,12 4.135.574,48 |4.262.066,55 |21.968.930,45
Margem de contribuicdo 1.625.817,37 |1.604.691,57 |1.507.227,06 |1.966.926,44 2.095.980,89 |2.132.967,10 |10.958.989,63

Fonte = IC-FUC;Controladoria.
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ANEXO G - ORCAMENTO DE DESPESAS OPERACIONAIS

Ano de 2008
ORCAMENTO DE DESPESAS OPERACIONAIS Jan Fev Mar Abr Maio Jun Acumulado
Salérios e Vantagens 57.095,32 | 62.182,93 | 61.929,56 | 69.330,17 | 66.047,57 | 68.394,01 | 384.979,56
Encargos Sociais 16.113,86 | 16.463,05 | 17.221,20 | 17.332,02 | 17.946,56 | 20.032,18 | 105.108,87
Beneficios obrigatdrios 3.463,86 3.203,51 3.238,82 3.570,78 3.984,65 4.220,60 21.682,22
Outros custos com pessoal 729,20 440,41 480,51 430,48 474,19 450,25 3.005,04
CUSTOS COM PESSOAL 77.402,24 | 82.289,90 | 82.870,09 | 90.663,45 | 88.452,97 | 93.097,04 | 514.775,69
Material de Manutencéo 808,43 601,00 234,35 259,64 153,10 2.761,60 4.818,12
Material de Exped. Impressos 793,64 918,38 760,57 797,99 1.063,21 965,29 5.299,08
Higienizagdo e Lavanderia 180,29 841,22 267,46 366,21 183,65 237,41 2.076,24
Outros materiais 5.130,23 9.641,43 4.504,12 4.042,97 2.406,84 17.196,16 42.921,75
CUSTOS COM MATERIAIS 6.912,59 12.002,03 5.766,50 5.466,81 3.806,80 21.160,46 55.115,19
Servigos de terceiros 4.745,00 4.053,00 5.152,70 5.097,43 7.028,26 6.431,96 32.508,35
Servigo de Manutencao 17.870,85 | 11.707,10 | 11.724,30 | 14.930,00 | 18.200,00 | 10.950,00 85.382,25
Energia elétrica - - - - - - -
Agua e esgoto 416,19 332,39 363,47 387,89 406,94 405,98 2.312,86
Telefone 154,05 467,04 238,25 525,39 306,02 379,40 2.070,15
Alugueis - - - - - 2.950,00 2.950,00
Fretes e Conducdes - - - 64,00 25,50 - 89,50
Viagens e Estadias - - - - - - -
Outros custos gerais - 10,00 26,40 - - 18,90 55,30
CUSTOS GERAIS 23.186,09 | 16.569,53 | 17.505,12 | 21.004,71 | 25.966,72 | 21.136,24 | 125.368,41
Depreciagdes/amortizacdes 36.675,42 | 36.856,54 | 36.755,17 | 36.724,20 | 36.721,03 | 36.698,43 | 220.430,79
Propaganda e publicidade - - - - - - -
CUSTOS FIXOS 144.176,34 | 147.718,00 | 142.896,88 | 153.859,17 | 154.947,52 | 172.092,17 | 915.690,08
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ORCAMENTO DE DESPESAS OPERACIONAIS

PERIODO JANEIRO A JUNHO DE 2009-

Jan Fev Mar Abr Mai Jun |Acumulado
Salarios e Vantagens 60.863,61 | 66.287,00 |66.016,91 | 73.905,96 | 70.406,71 | 72.908,01 | 410.388,21
Encargos Sociais 17.177,37 | 17.549,61 | 18.357,80 | 18.475,93|19.131,03|21.354,30| 112.046,06
Beneficios obrigatdrios 3.692,47 | 3.414,94 | 3.452,58 | 3.806,45 | 4.247,64 | 4.499,16 | 23.113,25
Outros custos com pessoal 777,33 469,48 | 512,22 | 458,89 | 505,49 | 479,97 3.203,37
CUSTOS COM PESSOAL 82.510,79 | 87.721,03 | 88.339,52 | 96.647,24 | 94.290,87 | 99.241,44 | 548.750,89
Material de Manutencéo 854,51 635,26 | 247,71 | 27444 | 161,83 | 2.919,01 | 5.092,75
Material de Exped. Impressos 838,88 970,73 | 803,92 | 843,48 | 1.123,81 | 1.020,31| 5.601,13
Higienizacdo e Lavanderia 190,57 889,17 282,71 | 387,08 | 194,12 | 250,94 2.194,59
Outros materiais 5.422,65 |10.190,99 | 4.760,85 | 4.273,42 | 2.544,03 |18.176,34| 45.368,29
CUSTOS COM MATERIAIS 7.306,61 |12.686,15 | 6.095,19 | 5.778,42 | 4.023,79 |22.366,61| 58.256,76
Servicos de terceiros 5.015,47 | 4.284,02 | 5.446,40 | 5.387,98 | 7.428,87 | 6.798,58 | 34.361,33
Servigo de Manutengao 18.889,49 (12.374,40|12.392,59|15.781,01|19.237,40|11.574,15| 90.249,04
Energia elétrica - - - - - -
Agua e esgoto 439,91 351,34 | 384,19 | 410,00 | 430,14 | 429,12 2.444.,69
Telefone 162,83 493,66 | 251,83 | 555,34 | 323,46 | 401,03 2.188,15
Alugueis - - - - - 3.118,15 | 3.118,15
Fretes e Condugdes - - - 67,65 26,95 - 94,60
Viagens e Estadias - - - - - - -
Outros custos gerais - 10,57 27,90 - - 19,98 58,45
CUSTOS GERAIS 24.507,70 | 17.513,99 | 18.502,91 [ 22.201,98 | 27.446,82 | 22.341,01 | 132.514,41
Deprecia¢des/amortizacdes 38.765,92 | 38.957,36 | 38.850,21 | 38.817,48 {38.814,13|38.790,24 | 232.995,35

Propaganda e publicidade

Fonte = IC-FUC;Controladoria.



ANEXO H - DEMONSTRATIVO DE RESULTADOS DO EXERCICIO

Periodo basal (jan a jun 2008)

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Acumulado
Produc&o (procedimentos) 798 750 844 932 957 879 5160
Receita liquida 1.497.147,19 | 1.306.270,26 | 1.750.754,80 | 2.103.983,30 | 1.912.924,36 | 1.735.723,36 | 10.306.803,27
Custos diretos 748.312,25 703.830,94 920.855,25 1.031.885,82 958.093,82 883.751,64 5.246.729,72
Despesas operacionais 144.176,34 147.718,00 142.896,88 153.859,17 154.947,52 172.092,17 915.690,08
Resultado operacional 619.010,56 466.359,36 719.315,61 959.174,64 829.634,09 713.264,86 4.144,383,47
Receita ndo operacional 162,76 163,59 161,42 195,82 185,86 206,85 1.076,30
Margem de contribuicdo 763.186,90 614.077,36 862.212,49 1.113.033,81 984.581,61 885.357,03 | 5.060.073,55
Resultado gerencial 619.173,32 466.522,95 719.477,03 959.370,46 829.819,95 713.471,71 | 4.145.459,60
Rentabilidade 41,36% 35,71% 41,10% 45,60% 43,38% 41,11% 40,22 %

C.pessimista (jan a jun 2008)
Producdo (procedimentos) 838 788 886 979 1005 923 5418
Receita liquida 1.650.838,07 | 1.467.954,46 | 1.916.863,48 | 2.307.704,16 | 2.121.632,26 | 1.954.330,68 | 11.419.323,12
Custos diretos 829.742,23 795.901,85 | 1.005.028,73 | 1.127.105,38 | 1.062.286,52 | 991.145,79 5.811.210,51
Despesas operacionais 153.091,01 156.878,54 151.787,83 163.445,11 164.575,61 182.739,30 972.517,40
Resultado operacional 693.144,50 537.528,71 789.237,73 1.052.296,37 927.079,25 810.206,97 4.635.595,21
Receita ndo operacional 162,76 163,59 161,42 195,82 185,86 206,85 1.076,30
Margem de contribuicdo 846.235,51 694.407,25 941.025,56 1.215.741,48 | 1.091.654,86 | 992.946,27 5.608.112,61
Resultado gerencial 693.307,26 537.692,30 789.399,15 1.052.492,19 927.265,11 810.413,82 | 4.636.671,54
Rentabilidade 42,00% 36,63% 41,18% 45,61% 43,71% 41,47% 40,60 %
C.moderado (jan a jun 2009)

Produc&o (procedimentos) 1010 1010 991 1100 1211 1157 6480
Receita liquida 2.351.139,79 | 2.477.195,74 | 2.316.091,58 | 2.813.591,02 | 3.019.883,39 | 3.083.012,84 | 16.060.914,35
Custos diretos 1.181.727,03 | 1.343.096,61 | 1.214.347,61 | 1.374.185,49 | 1.512.034,62 | 1.563.560,98 | 8.188.952,34
Despesas operacionais 153.091,01 156.878,54 151.787,83 163.445,11 164.575,61 182.739,30 972.517,40
Resultado operacional 1.052.125,91 | 1.014.944,38 | 985.226,56 1.318.806,98 | 1.389.261,24 | 1.383.661,99 | 6.899.444,61
Receita ndo operacional 162,76 163,59 161,42 195,82 185,86 206,85 1.076,33
Margem de contribuicdo 1.205.217 1.171.823 1.137.014 1.482.252 1.553.837 1.566.401 7.871.962,01
Resultado gerencial 1.052.288,67 | 1.015.107,97 | 985.387,98 1.319.002,80 | 1.389.447,10 | 1.383.868,84 | 6.900.520,94
Rentabilidade 44,76% 40,98% 42,55% 46,88% 46,01% 44,89% 42,96 %
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C.otimista (jan a jun 2009)

Producdo (procedimentos)
Receita liquida

Custos diretos

Despesas operacionais
Resultado operacional
Receita ndo operacional
Margem de contribuicdo
Resultado gerencial
Rentabilidade

1212
3.171.648
1.594.129,90
153.091,01
1.472.726,36
162,76
1.625.817,37
1.472.889,12
46,44%

1212
3.392.266
1.839.233,38
156.878,54
1.447.813,04
163,59
1.604.691,57
1.447.976,63
42,68%

1189
3.070.213
1.609.740,02
151.787,83
1.355.439,22
161,42
1.507.227,06
1.355.600,64
44,15%

1319
3.733.593
1.823.523,68
163.445,11
1.803.481,33
195,82
1.966.926,44
1.803.677,15
48,31%

1454
4.073.541
2.039.593,59
164.575,61
1.931.405,29
185,86
2.095.980,89
1.931.591,15
47,42%

1389
4.198.136
2.129.099,45
182.739,30
1.950.227,80
206,85
2.132.967,10
1.950.434,65
46,46%

7776
21.639.396
11.009.940,49
972.517,40
9.650.938,28
1.076,33
10.629.455,68
9.658.014,63
44,63 %




