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Trata-se de documento técnico elaborado com o objetivo de apresentar a estimativa do custeio operacional do
Hospital Estadual Geral e Maternidade de Uruaçu (HEMU), o qual será objeto de seleção de instituição sem fins lucrativos
qualificada como Organização Social em Saúde (OSS) e, posterior, celebração de Contrato de Gestão para o gerenciamento, a
operacionalização e a execução das ações e serviços de saúde em regime de 24 horas/dia, 7 dias por semana.

A metodologia empregada para cálculo dos mencionados custos utiliza o Custeio por Absorção, um método que
consiste na apropriação de todos os custos de produção aos bens elaborados. Na abordagem utilizada para o processo de operação dos
custos hospitalares foi feita uma adaptação desta versão básica e estende o cálculo dos custos para a totalidade dos insumos,
independente da classificação de custos e despesas de cada serviço ou produto comercializado ou consumido na unidade.

O perfil assistencial da unidade quanto à capacidade instalada, compõe-se de 238 leitos gerais e 40 leitos
complementares, destes 20 leitos de UTI adulto, 10 UTI Pediátrica e 10 UTI Neonatologia, todos os 278 leitos disponíveis ao SUS
(v.000015788617). Além dos leitos da capacidade instalada temos as unidades de observação, que não são contabilizadas no número
total de leitos da unidade, por serem rotativos, podendo estar ou não ocupados  e em um mesmo período de 24 horas, terem mais de 1
paciente ocupando o mesmo, excetuando-se os leitos da Unidade de Cuidados Intermediários Neonatal (UCIN), que devido á
complexidade encontra-se no item 2.2.1 abaixo descrito. A Emergência possui 6 box masculinos, 6 box femininos, 5 pediátricos, 7 box
de estabilização, 4 leitos de hospital dia e o centro cirúrgico/centro obstétrico conta com 10 salas de cirurgia e 14 leitos de Recuperação
Pós-Anestésica (RPA). 

Para o cálculo estimado do custo operacional, levou-se em conta a estrutura física da unidade e o perfil assistencial a
ser adotado, estabelecido pelas Superintendências da SES, conforme Anexo I (000017888811), Especificações Técnicas GERAT
(Gerência de Atenção Terciária). Para adoção das estratégias de composição da quantidade estimada de produção, recorreu-se também à
comparações com unidades prévias do Estado de Goiás com o perfil assistencial semelhante ao que se pretende neste contrato, seguindo
os seguintes critérios:

a) Capacidade física instalada e operacional da Instituição;

b) Série histórica de ocupação média da Unidade Hospitalar, extraída dos dados do Sistema Key Performance
Indicators for Health (KPIH) da própria unidade e de outras unidades, em caso de inserção de serviços que a unidade não realizava; e da
Coordenação de Monitoramento e Fiscalização dos Contratos de Gestão (COMFIC);

c) Tempo Médio de Permanência, por clínica e na totalidade, e aquele preconizado para o tipo e complexidade de
atendimento praticado da própria unidade hospitalar e de outras unidades, em caso de inserção de atendimentos que a unidade não
realizava;

d) Legislação relacionada ao perfil de atendimento.

 

1. LINHAS DE CONTRATAÇÃO E OUTROS SERVIÇOS

 

1.1 Linhas de Contratação

 

A estimativa dos custos operacionais do Hospital Estadual Geral e Maternidade de Uruaçu (HEMU) foi segmentada
conforme linhas de contratação estabelecidas no Anexo I do Contrato de Gestão.

 

2. MÉTODO DE CÁLCULO

2.1. Percentis (25, 50 e 75)
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A metodologia do Custeio por Absorção, consiste ainda no custeio integral/custos fixos registrados no custo final de
cada produto comercializado e/ou serviço e, por conseguinte, efetivamente consumido. Trata-se do único método aceito pelo Programa
Nacional de Gestão de Custos (PNGC), em que se realiza a "apropriação integral de todos os custos (diretos, indiretos, fixos e variáveis)
aos produtos/serviços finais" (BRASIL, 2006). Assim, tem-se que cada custo unitário presente na matriz de custeio está impregnado de
custos e despesas (incluindo administrativas) relacionadas à realização do serviço assistencial.

Trata-se do custeio integral/custos fixos registrados no custo final de cada produto comercializado e/ou serviço e, por
conseguinte, efetivamente consumido. É este o único método aceito pelo Programa Nacional de Gestão de Custos (PNGC), em que se
realiza a "apropriação integral de todos os custos (diretos, indiretos, fixos e variáveis) aos produtos/serviços finais" (Ministério da Saúde,
2006). Assim, tem-se que cada custo unitário presente na matriz de custeio está impregnado de custos e despesas (incluindo
administrativas) relacionadas à realização do serviço assistencial.

Para o cálculo, a consultora Planisa forneceu percentis relacionados ao custeio da linha de atendimento, a partir do
benchmark do sistema Key Performace Indicators for Health (KPIH), ano 2021, em que se usou como base os dados disponível em:
<https://www.prosperabr.com/index.php?p=indicadores.php&G=1>. Acesso em janeiro/2021.

Os hospitais pertencentes à base de dados da Planisa utilizam-se da metodologia de custeio por absorção plena, com
padronização no processo de coleta e apuração e periodicidade mensal. Sabendo-se disso, ressalta-se que o Percentil 25 (P25) se refere à
posição 25; enquanto que o Percentil 50 (P50) refere à mediana de custo unitário para a mesma distribuição de frequência e o Percentil
75 (P75) faz referência à posição 75 dos custos unitários, considerando uma distribuição de 100 (cem) unidades. Sendo assim, o P50
constitui medida intermediária para precificação.

O percentil adotado foi o P50, que é mais econômico que o P75, e atende a finalidade de se buscar a compatibilização
com o princípio da eficiência e da economicidade, posto que se buscou uma referência que pode representar menos despesas, não
importando assim em sobrepreço.

Esta unidades possui leitos de UTI para tratamento de pacientes com comorbidades mais graves, isto requer uma
assistência mais complexa e com profissionais especializados e qualificados, em vista de toda a dificuldade ainda de riscos outros como
o de contrair diversas infecções, questões essas que causam impacto considerável no custo da unidade. A existência de estágio e de
educação permanente no Hospital também impactam de forma notável os gastos.

Ressalte-se ainda, que quando tratamos de hospitais de média e alta complexidade, como é o caso deste e de todos
aqueles cujos pacientes são referenciados pelo Complexo Regulador Estadual, convenciona-se a utilização do P 50, pois é o percentil que
costuma melhor se amoldar ao perfil daquelas unidades e aos seus custos integrados. Contudo sempre há de se realizar a comparação do
resultado fornecido pelo benchmark nacional com os a realidade dos relatórios fornecidos pelo KPIH no território goiano ou, quando é o
caso, com os próprios preços praticados pelo Hospital. O Cálculo, então, buscou ponderar todo o contexto daquela unidade, para que
fosse possível atingir uma maior personalização. Considerou-se também a capacidade instalada atualmente existente, já com as
alterações de leitos ocorridas recentemente (implantação de leitos críticos e semicríticos para enfrentamento da COVID-19); a série
histórica de atendimentos; os equipamentos instalados; e as especialidades, serviços.

 

2.2. Memória de cálculo

 

2.2.1 O critério usado para o custeio das “Internações Hospitalares” é o paciente-dia, e o volume foi obtido pela
multiplicação de três variáveis (número de leitos x taxa de ocupação hospitalar x dias do mês). O preconizado pelo Ministério da Saúde é
uma taxa de ocupação hospitalar (TOH) de 85% para as enfermarias e de 90% para as UTI's. O custeio estimado para as unidades de
internação e unidades de terapia intensiva foi obtido multiplicando esse volume de paciente-dia pelo custo unitário da diária.

        

Internação Nº leitos TOH
Quantidade

dias do
mês*

Pacientes
Dia

Projetado

UI Clínica Médica 60 85% 30,4 1550

UI Saúde Mental 9 85% 30,4 233

UI Oncologia Clínico 21 85% 30,4 543

UI Clínica Cirúrgica 33 85% 30,4 853
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UI Cirurgia Eletiva 12 85% 30,4 310

UI Oncologia Cirúrgica 15 85% 30,4 388

UI Obstétrica 60 85% 30,4 1550

UI Pediátrica 28 85% 30,4 724

UTI Adulto 20 90% 30,4 547

UTI Pediátrica 10 90% 30,4 274

UTI Neonatal 10 90% 30,4 274

UCIN 5 90% 30,4 137

                                Referência: Relatório de Produção do Sistema (KPIH), de janeiro a dezembro 2019.

 

O número de pacientes-dia projetados/mês dá-se pelo número de pacientes dia projetados dividido pela quantidade de
dias do mês*.

 

Internação Pacientes-dia
projetados/mês Índice de SADT

UI Clínica Médica 51 1,00
UI Saúde Mental 8 1,00
UI Oncologia Clínico 18 1,00
UI Clínica Cirúrgica 28 0,68
UI Cirurgia Eletiva 10 0,29
UI Oncologia Cirúrgica 13 1,00
UI Obstétrica 51 1,28
UI Pediátrica 24 3,77
UTI Adulto 18 0,46
UTI Pediátrica 9 1,48
UTI Neonatal 9 0,91
UCIN 4 0,22

                                Referência: Relatório de Produção do Sistema (KPIH), de janeiro a dezembro 2019.

 

2.2.2 O custeio do “Hospital dia” foi estimado multiplicando a quantidade de atendimentos previstos pelo custo
unitário praticado pela própria unidade, exclui-se o custeio dos “Procedimentos ambulatoriais”, já precificados nos atendimentos
emergenciais e ambulatoriais.

 

Serviço Média mensal de
leitos-dia

Nº de atendimentos
projetados/mês

Índice de
SADT
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Hospital dia 4 176 1,00

                              Referência: Relatório de Produção do Sistema (KPIH), de janeiro a dezembro 2019.

 

2.2.3. O custeio das cirurgias

 

2.2.3.1 O custeio das cirurgias foi estimado multiplicando o número de horas necessárias para realizar as cirurgias
projetadas e, posteriormente, pelo custo unitário da hora cirúrgica. Dados extraídos do relatório “Demonstração dos custos unitários dos
centros cirúrgicos” do Sistema KPIH, com referência de janeiro a dezembro de 2019 de unidades de saúde com perfil semelhante, estes
mostram que a Unidade realizará uma média de 1.641cirurgias/mês em 2.461,5h, o equivalente a 1,5 horas por cirurgia. Foram
projetadas 155 cirurgias eletivas/mês para o perfil do hospital.

 

Serviço Nº de cirurgias
projetados/mês

Índice de
SADT

Cirurgias realizadas na unidade (geral) 213 0,32

Cirurgias oncológicas 155 0,32

Cirurgias de alto giro 65 0,32

                               Referência: Relatório de Produção do Sistema (KPIH), de janeiro a dezembro 2019.

 

2.2.3.2 O custeio das cirurgias (partos cesáreas e normais) foi estimado multiplicando o número de horas necessárias
para realizar as cirurgias projetadas e, posteriormente, pelo custo unitário da hora cirúrgica. Dados extraídos do relatório “Demonstração
dos custos unitários dos centros cirúrgicos” do Sistema KPIH, com referência de janeiro a dezembro de 2019 de unidades de saúde com
perfil semelhante, estes mostram que a Unidade realizará uma média de 244 cirurgias/mês em 390,4 horas, o equivalente a 1,6 horas por
cirurgia.

 

Serviço Nº de cirurgias
projetados/mês

Nº de cirurgias
projetados/mês

Cirurgias ginecológicas 310 1,27

                                Referência: Relatório de Produção do Sistema (KPIH), de janeiro a dezembro 2019.

 

2.2.4 O custeio das “Consultas Ambulatoriais” foi estimado multiplicando a meta projetada pelo seu custo unitário.
Devido à variação dos custos, as consultas ambulatoriais foram divididas em consultas médicas e consultas multiprofissionais. Os
custos unitários das consultas médicas e multiprofissionais foram obtidos de base externa.

 

Serviço Nº de consultas médicas
projetadas/mês

Índice de
SADT

Consultas médicas ambulatoriais 2528 1,00
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Consultas multiprofissionais 2000 1,00

                               Referência: Relatório de Produção do Sistema (KPIH), de janeiro a dezembro 2019.

 

2.2.5. O critério para o “Atendimento de Urgência na Atenção Especializada” envolve o número de atendimentos, e
seu custeio foi estimado multiplicando-se a meta estabelecida (a qual pondera pela série histórica e pela demanda), pelo respectivo custo
unitário, dados obtidos de base externa.

 

Serviço Nº de atendimentos
projetadas/mês

Índice de
SADT

Emergências 3709 1,00

                               Referência: Relatório de Produção do Sistema (KPIH), de janeiro a dezembro 2019.

 

2.2.6. O custeio do “Serviço de Apoio Diagnóstico Terapêutico (SADT)” foi obtido multiplicando o volume
estimado de cada item, pelo respectivo custo unitário. O volume de cada item foi obtido considerando o setor solicitante, a quantidade, e
o número de paciente-dia ou atendimento que gerou aquela demanda pelo SADT, sendo estes dados obtidos de bases externas.

 

Serviço Nº de atendimentos
projetadas/mês

Agência Transfusional 579

Análises Clínicas 42.095

Anatomia Patológica 928

Cicloergometria 20

Colonoscopia 84

Colangiopancretografia Retrógrada
Endoscópica (CPRE) 40

Ecocardiograma 47

Eletrocardiograma 28

Eletroencefalograma 50

Endoscopia Digestiva 167

Endoscopia das Vias Urinárias 10
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Endoscopia das Vias Respiratórias 48

Hemodiálise 394

Holter 30

Mamografia 287

MAPA 30

Quimioterapia 9.705

Raio X 4.4

Ressonância Nuclear Magnética 28

Tomografia Computadorizada 4.276

Ultrassonografia 716

Ultrassonografia Doppler 3

Fisioterapia 13.692

Fonoterapia 2.491

Psicologia 4.831

Terapia Ocupacional 1.038

 

2.3. Atualização financeira da base de dados

 

Foi aplicado índice FIPE-Saúde (acumulado de janeiro 2019 a dezembro de 2020, em 3,32%) base de dados de
quimioterapia de 2018, para atualização dos custos de todas as linhas de serviços, incidindo-se diretamente nos valores relativos ao
benchmark externo (dado o Déficit inflacionário considerável), e não aos valores do Hospital, que teve alteração em seu perfil
assistencial. Trata-se de aplicação direta do índice para nova precificação e que leva em conta um benchmark com valores referentes a
2019. Objetiva-se logo a melhor retratação do cenário real.

A razão da atualização dos preços em detrimento da utilização dos sistemas referenciais em data contemporânea à
contratação ocorre pois o ano de 2020 reflete um ano atípico de pandemia com dados que podem sobrepor ao que se espera para o
desempenho da unidade.

A utilização do ano de 2019, visa selecionar a base mais recente e adequada, compatibilizando-se assim com o
princípio da eficiência e da economicidade, posto que se buscou uma referência que pode representar menos despesas não importando-se
assim em sobrepreço.

Os recursos estimados estão sujeitos ao cumprimento dos resultados esperados, de tal sorte que se busca não haver
excesso que implique em desperdício do erário, ou escassez que comprometa a gestão da unidade pública, assim como se estão limitados
ao necessário para o cumprimento das metas pactuadas, em atenção à orientação vertida no Despacho nº 371/2020-GAB (Processo nº
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202000010030869,  v.000018089299).

 

3. VALOR MENSAL ESTIMADO

 

Considerando a metodologia utilizada e cálculos realizados entre janeiro e dezembro de 2019, o custeio mensal
estimado para a operacionalização do HEMU, é de R$ 18.786.668,68 (dezoito milhões, setecentos e oitenta e seis mil, seiscentos e
sessenta e oito reais e sessenta e oito centavos) no Percentil 25; R$ 23.071.431,16 (vinte e três milhões, setenta e um mil,
quatrocentos e trinta e um reais e dezesseis centavos) no Percentil 50; e de R$ 33.457.180,89 (trinta e três milhões, quatrocentos e
cinquenta e sete mil, cento e oitenta reais e oitenta e nove centavos) no P75. Segundo Despacho 72/2020 - GERAT (v. 000018132879), o
contrato de gestão tem a vigência de 48 (quarenta e oito) meses, contados a partir da Outorga deste pela Procuradoria-Geral do
Estado(PGE). O Custeio estimado para este período consiste em R$ 1.107.428.695,68 (Um bilhão, cento e sete milhões, quatrocentos
e vinte e oito mil, seiscentos e noventa e cinto reais e sessenta e oito centavos). 

Para melhor elucidação dos valores, apresenta-se a tabela abaixo:
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A autenticidade do documento pode ser conferida no site http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando o código verificador 000018440638 e o código CRC
7636A55C.

 
GERÊNCIA DE AVALIAÇÃO DE ORGANIZAÇÕES SOCIAIS

RUA SC 1 299 - Bairro PARQUE SANTA CRUZ - CEP 74860-270 - GOIANIA - GO 0- S/C (62)3201-7726  

Referência: Processo nº 202000010030869 SEI 000018440638

21/05/2021 11:26
Página 9 de 9


