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RESUMO

O presente artigo tem como objetivo analisar o ggec de gestdo baseado no uso de
indicadores de custos, segundo o Manual BrasildécAcreditacdo, para o HU/UEFSC. A
escolha da Clinica Cirargica Il do HU, como campe pesquisa, foi definida pelo
comprometimento dos profissionais que ali atuarm bemo, pela composi¢cdo de custos e
faturamento. Foi realizada uma abordagem sobre ocepso de acreditacdo hospitalar
brasileiro, um estudo sobre o0 método de apuracdustes utilizado no HU e uma pesquisa
de campo com gestores e servidores da clinicaizaitdlse um roteiro de perguntas com
entrevistas semi-estruturadas, anexo ao artiguinsler o estudo como base de analise dos
indicadores. O estudo conclui que o sistema deosustra utilizado, atende as questdes
abordadas pelos gestores e, que, por sua vez, ggRadea perfeitamente as exigéncias
dispostas no nivel | do manual de brasileiro deditacao hospitalar.
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1 INTRODUCAO

Dentre as diretrizes politicas que estdo sendootidadas pelo cenario nacional
esta a transformacéo dos sistemas de saude begsijge vem passando por mudangas no
contexto sécio-econdmico. Perante essa nova rdalidss gestores em saude, atualmente,
estdo tendo um outro olhar para o processo de gdiodda assisténcia médico-hospitalar,

devido a escassez de recursos nessa area. Casstat@ecessidade da utilizacdo desses

recursos de maneira eficaz sem, no entanto, peumt quebra da qualidade na assisténcia.
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Segundo Donabedian (1986 apud KLUCK, 2007), “gopsito dos sistemas de
atencdo a saude, em seu nucleo e, através de amipaetes, é proporcionar o mais alto nivel
de qualidade, ao menor custo, de maneira maisadigéitao maior nimero de pessoas”.

Nesse sentido, a cultura que norteia os processogatialho na organizacao
hospitalar publica e a maneira como a sociedadsapeiproducdo em saude publica ndo leva
em conta aspectos como lucro, faturamento, conileustos e desperdicios. Além disso, ao
se trabalhar com recursos publicos, € comum, exroeste, acreditar que 0 governo € o
responsavel por manter as instituicbes, sem gaengegssario o uso adequado de materiais e
equipamentos. Logo, torna-se imprescindivel conhaceomposicdo de custos como um
processo norteador das decisfes gerenciais, nodiqueespeito a saude financeira das
instituicoes.

Para Bittar (2000), em uma area como a da saudequEmos recursos Sao
escassos, a variavel custo é extremamente impertpois somente o gerenciamento eficaz
dos gastos permitira atender a um numero maioredsoas, sem perda da qualidade. Além
disso, os processos de trabalho necessitam sansegfs para que se possa gerenciar o
adequado uso de materiais, sendo esse fato redesantim hospital, devido a especificidade
das acbes em saude.

Nesse contexto, Mezomo (1994 apud GURGEL; VIEIRB)2 reforca que a
crise de gestado no setor saude no Brasil expliesfarco para implantacdo de programas de
qualidade, visando a promocdo de melhoria dos gviprestados e contencédo de
desperdicios. O Brasil gasta o equivalente a R®rlhpbitante em saude e os recursos
publicosper capitavao de U$ 125 a U$ 150, segundo estudo apresentad@® Congresso
Mundial de Saude Publica, entregue ao PresidenRegdéblica em agosto/2006.

Logo, para se priorizar a qualidade com otimizat@custos, parece fundamental
utilizar elementos que orientem a tomada de decgsiencial. Para tanto, € razoavel a
utilizacdo de indicadores, ou seja, unidades dadaefle conduzam a atencdo para assuntos
especificos de resultados dentro da instituicdsatele que informem, com especificidade, o
resultado ou os componentes necessarios as de@sbeslacdo as questbes econdmico-
financeiras da instituicdo e que avaliem os praxseds trabalho (BITTAR, 2001),

Na assisténcia hospitalar, o processo de gestdndé mais complexo, pois um
hospital € uma empresa na qual diversas outrasesagpinteragem na producdo do produto
final, ou seja, o paciente, seja ele internadodm n

Portanto, para gerenciar esse complexo, atendendoraaior nimero de clientes,

adequando maior produtividade com menor custoijlizamdo os recursos racionalmente, o



gestor precisa estar bem informado da saude firande hospital que gerencia. Segundo
Bittar (2001), as informacoes, principalmente manfo de indicadores que medem a producéo
de servicos de saude e estabelecem metas a sedmaalas, sdo imprescindiveis para toda
administracao.

Ha algum tempo a padronizacdo dos processos ddéassa hospitalar vem sendo
discutida como uma alternativa para garantir aidadé dos servi¢cos, sendo o cumprimento
desses padrbes um pré-requisito para o desenvaitonoos programas de acreditacao,
garantindo, dessa maneira, a melhoria dos serpigssados, contendo o uso inadequado dos
recursos materiais.

Dentro desse pensamento, Gurgel e Vieira (2002mafm que a utilizagao
sistémica dos manuais de acreditacdo e a buscagrtfacacdo hospitalar no Brasil sdo o que
concretiza o esforco para garantir saide com quadidapesar das dificuldades encontradas
nessa area.

A Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA), emceaa com a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), desenw@l o Manual de Acreditacéo
Hospitalar, com o intuito de avaliar os servicosude hospital geral, definindo padrées para
cada subsecao avaliada. Esse Manual estabelecego@raubsecao, trés niveis de relevancia,
sendo que o nivel 1 descreve o minimo de qualidade que deve funcionar a instituicao
hospitalar (ELLU, 2006).

Os objetivos do Programa Brasileiro de AcreditatBspitalar propdem, entre
outros, um processo permanente de melhoria dadqdalida assisténcia, mecanismos de
auto-avaliagdo e aprimoramento da qualidade dodiaemto médico-hospitalar (ELLU,
2006).

O Manual Brasileiro de Acreditacéo € revisado gkcamente, sendo modificado
constantemente para atender as caracteristicahakpstais, considerando as diferencas
regionais, bem como as especificidades adminga®tlas organizacdes hospitalares.

Ainda nesse contexto, percebe-se a gestao naaszaide publica brasileira como
um processo desafiador, uma vez que combina fatoragonicos como 0 compromisso da
prestacdo de servicos de qualidade a populee@nsa escassez de recursos. Sendo assim, a
preocupacdo tem sido a de adequar os escassasoedigponiveis a assisténcia, sem que, no
entanto, o usuario do sistema de saude sinta-agoes

O estudo dos elementos de custo de um Hospital, istas a proposicdo de

indicadores que norteie 0s gestores e atenda apssites propostos no Manual de



Acreditacdo Hospitalar, pode ser a ferramenta cem@htar, dentro de uma gama de
processos complexos que compdem a instituicao tiatepi

Nesse sentido, o presente trabalho tem como objethalisar o processo de
gestdo, baseado em indicadores de custos, seguidaual de Acreditacdo Hospitalar, para
a Clinica Cirurgica Il do HU/UFSC.

Para atingir o objetivo proposto, foi necessario, @imeiro lugar, conhecer as
rotinas atuais e identificar a necessidade deatiiio de indicadores de custos no processo de
gerenciamento, usando a Clinica Cirdrgica Il corampo para pesquisa. Para tanto, foi
aplicado um questionario (APENDICE A) com as chefie enfermagem, de medicina e
enfermeiros que atuam na clinica. Foram ouvidasdaai as chefias de divisdo da
enfermagem, bem como as diretorias de medicinarmafjem, administrativa, vice-direcao e
diretor geral do HU

Metodologicamente, o artigo caracteriza-se por @wtud® de caso, de carater
gualitativo, classificando-se a pesquisa de acooto Vergara (1997 apud SILVA, 2006) em
exploratoria, aplicada e descritiva, segundo siss € bibliografica, documental e de estudo

de caso, segundo seus meios.

2 O METODO DE CUSTEIO UTILIZADO NO HU

O Hospital Universitario da Universidade Federal 8anta Catarina foi
inaugurado em maio de 1980 pelo Prof® Polydoro iirda Sdo Thiago. A area construida é
de 26.158,12m2 com 268 leitos de internacdo, digtlos entre leitos de cirurgia, clinica
médica, pediatria, UTI adulto, UTI neonatal, maiggde e ginecologia. Atende,
mensalmente, 15.694 consultas ambulatoriais e ‘A@8ilimentos de emergéncia 24h, dados
estes pesquisados junto ao Boletim Estatistico deilkento Hospitalar de outubro de 2006.
E um hospital de média complexidade, possuindoeaigdmento em alguns procedimentos
de Alta Complexidade. No que diz respeito aos gesvide diagndstico complementares,
oferece exames na area de Cardiologia, Radiolddfiaa-sonografia, Patologia Clinica,
Anatomo-Patolégico, Endoscopicos, bem como uma agleidde Terapia Renal e de

Quimioterapia para pacientes internados ou dentiextéo diagnostico.



O HU é uma instituicdo publica e gratuita, oferelmeratendimentos 100%
conveniados com o Sistema Unico de Salde (SUS}& centratualizado junto a Secretaria
de Estado da Saude, através de um plano operadenattas pré-estabelecidas.

Utiliza o sistema de custeio por absor¢ao, cujoodetradicional apropria todos
0s custos incorridos no processo de fabricacdoenmgn. Sendo assim, sdo considerados
todos os custos diretos, indiretos, fixos e varg@v®egundo Martins (2003), todos os custos
inseridos na producéo sédo alocados aos bens pdodyuzendo os gastos relativos ao esforco
de producéo atribuidos aos produtos elaborados.

Os custos sdo alocados de acordo com o método R#&&knvolvido na
Alemanha que rateia ndo sé os custos de producE®também as despesas da empresa a
todos os produtos.

Dessa forma, o hospital € dividido em unidades elt@® centros de custos que
devem ser definidas de acordo com as caracteddfieacada organizacdo. Cada centro de
custo é visto como uma unidade autbnoma, sendocadi@ um desses centros agrega ao
produto a matéria-prima, a mao-de-obra e as despdsafabricacdo a cada unidade
produzida, através da divisdo do custo total ddaragrela quantidade produzida (PATTIO,
2001).

Nos hospitais, os centros devem ser agrupadosdevamem conta a diversidade
de atividades desenvolvidas e que sao diferentege eh no que diz respeito aos seus
objetivos, uma vez que algumas atividades séo tleagfo direta ao paciente, enquanto
outras sao auxiliares no processo de assisténciaxifiem, ainda, as atividades de infra-
estrutura basica de funcionamento de uma orgarizaggpitalar.

O sistema de custeio do HU classifica seus cedigasustos em cinco categorias
distintas de acordo com a especificidade das atiés desenvolvidas, em:

1. Centros de custos administrativos envolvendo asdaties da administracéo
geral.

Centos de custo de base: atividades de infra-asdrut
Centros de custos auxiliares: atividades de didgrmosomplementar.

Centros de custos finais: atividades de atenc&bedito paciente.

a kb 0N

Centros de custos de producao ou inaplicaveigiatids de producao e servico

sem necessariamente estarem ligadas aos servegtadqws pelo Hospital.

Dentro dessa abordagem, os centros devem ser atocadplano de centros de

custos, obedecendo a uma hierarquizagdo que prioriateio dos custos aos centros com



maior significacdo econdmica, uma vez que, a dicdndesse método consiste em que 0s
custos totais de cada centro devam ser transfedtiasés de bases de rateios aos demais
centros a que tenham prestado servigo. Isto jeetifima hierarquizacdo rigorosa do
posicionamento destes no plano de centros de ¢ustoslo que 0s centros com maior
prestacdo de servico e maior relevancia econénegand ocupar uma posicao acima dos
demais, pois, no método RKW, o0s centros cujos syattenham sido rateados, ndo receberéo
rateios dos demais, para que ndo se forme restucssto ndo apropriaveis aos produtos.
Uma maneira mais simples de visualizar a dinamaanétodo talvez seja a de imaginar a
transferéncia de custos como um efeito cascatguabos centros que estdo acima rateiam
Seus custos sempre para 0s que estado abaixo eelaaca para os que estdo acima ou para
ele mesmo.

Esse método de rateio € também denominado métmisetdes homogéneas,
caracterizando-se por medir a atividade produtivs aentros em uma unidade de
mensuracgao, a qual define e mede as producdes danceatro, sendo ponderada quando a
atividade ndo permitir uma classificacdo homogéAeadefinir as unidades de mensuracao, €
importante um estudo minucioso dos vestigios deosugue meca a proporcdo de cada
produto nos custos dos centros para que se apmais precisamente, 0s custos indiretos de
cada um desses centros.

Os custos diretos dos centros de custos sao preniameonhecidos por sistemas
desenvolvidos no Hospital os quais informam o cudomao-de-obra, os materiais de
consumo e de contratacdo de servicos terceirizagoglo classificados em custos fixos e
custos variaveis. Também as informagfes de prodsgaéorepassadas ao sistema pelos
centros de custos prestadores de servicos.

O sistema de apuracdo de custos do HU é geradeésitide umsoftware
desenvolvido por técnicos do Nucleo de ProcessamktnbDados da UFSC.

Os relatoérios analiticos dos resultados obtidosapasactes fornecem as seguintes
informagdes de custos:

- custo total (fixo e variavel) do hospital como todo e custo total por centro de

custo;

- custo médio do procedimento por centro de custpemiodo;

- custo indireto dos centros no periodo e;

- total dos custos diretos com materiais de consamdo-de-obra, terceirizados.



Nos centros de custos geradores de receita, éagala analise de custo-volume-
superavit, que é o estudo do ponto de equilibriauridades fisicas e monetarias do centro e
que determina a margem de contribuicdo de cadaufmodu seja, 0 acréscimo em cada
unidade produzida para dar cobertura aos custos éxgerar superavit.

O ponto de equilibrio € aquele nivel de producdogem a receita se iguala aos
custos, ndo havendo, nesse ponto, nem superavidégait. Este estudo permite ao gestor
saber em que nivel de producdo acontece os dédigitsuperavits, quando comparados a
receita oriunda do SUS. Sob o ponto de vista dadande decisdo, € uma ferramenta que
fornece, de forma rapida, informacdes importandesesa organizacao.

Toda a apuracdo de custos do HU esta documentadanedhanual que descreve
todo o processo de manuseio das informacdes deguleacao até a elaboracéo dos relatérios

de andlise.

3 NIVEIS DE RELEVANCIA PRECONIZADOS NO MANUAL DE AC REDITACAO
DA ONA

O Manual de Acreditacdo Hospitalar esta dividido segdes e subsecdes, sendo
que, em cada subsecao, existem padrdes definidosvdel, 2 e 3, dos requisitos mais
simples aos mais complexos (ELLU, 2006). Em cadidumaexistem itens de verificacdo que
orientam a avaliagdo dentro dos padrdes estabetecids graus de complexidade de cada
padrdo foram definidos de forma crescente, senéo mara alcancar um nivel de qualidade
superior, € necessario que 0s niveis anterioreastle acordo com o exigido.

Cada padrdao € enunciado de maneira a orientar pEtakivas que devem ser
cumpridas para obter a acreditacéo.

De acordo com o proposto neste artigo, sera adaliga padrdo de Gestéo
Administrativa e Financeira que é definido como deerf'atividades relacionadas a
organizacdo e coordenacdo dos processos relativosplanejamento de recursos

administrativos e financeiros” (ONA, 2006, p. 1).

a) Padrao de Nivel |

Atende aos requisitos formais, técnicos e de estrupara a sua atividade,
conforme legislacdo correspondente: dispdem densspel habilitado e/ou capacitado para
a conducéo do servico: identifica riscos espedfieos gerencia com foco na seguranca.



v' Itens de Orientacao

- Responsabilidade conforme legislacéo.
- Corpo funcional habilitado e/ou capacitado, disi@enado adequadamente as

necessidades do servico.

Condicdes operacionais e de infra-estrutura ge@dam aos requisitos de

seguranca.

Gerenciamento dos contratos e avaliacdo do desgdmp dos servicos

terceirizados para atender aos requisitos de ssgaira

Identificac@o, gerenciamento e controle de rissasitarios ambientais e

ocupacionais e relacionados a responsabilidade civi

b) Padréo de Nivel II

Gerencia 0s processos e suas interacdes sistemitgrastabelece sistematica de
medicao e avaliagcdo de processos; possui prograradutacao e treinamento continuado,

voltado para a melhoria dos processos.

v Itens de Orientacdo

- Identificagéo, definicdo, padronizagao e documgid dos processos.

- Identificacéo de fornecedores e clientes e sigadgao sistémica.

- Estabelecimento dos procedimentos.

- Documentacédo (procedimentos e registros) atutdizdisponivel e aplicada.

- Definicao de indicadores para 0s processos iitsadns.

- Medicao e avaliacao dos resultados dos processos.

- Programa de educacéo e treinamento continuadeeem@ncias de melhoria e
impactos dos processos.

- Grupos de trabalho para a melhoria de processusracao institucional.



c) Padrao de Nivel lll

v Itens de Orientacdo

- Define as perspectivas basicas de sustentacdorgimizacdo (inovacdo e
desenvolvimento, pessoas, clientes, processoschkita e sociedade).

- Sistema de indicadores de desempenho focalizasg@rspectivas basicas, com
informacdes integras e atualizadas, incluindo mégdes de referenciais
externos pertinentes.

- Estabelecimento de uma relacéo de causa e efdit® os indicadores, na qual os
resultados de um influenciam os demais, bem comuifeen a analise critica do
desempenho e a tomada de deciséo.

- Andlise de tendéncia com apresentacdo de um rdonge pelo menos trés
resultados consecutivos.

- Analise critica sistematica com evidéncias deeagli melhoria e inovacoes.

- Identificagdo de oportunidades de melhoria demigenho através do processo
continuo de comparacdo com outras praticas orgaoims com evidéncias de
resultados positivos.

- Sistemas de planejamento e melhoria continuaeemos de estrutura, novas

tecnologias, atualizac&o técnica profissional egulonentos.

O desafio para gestéo de custos € o de adequapdatogia de apuracdo descrita
no item 2 aos “Niveis de Relevancia Propostos noudbde Acreditacdo da ONA”. Logo, de
gue maneira o sistema de apuracao de custos imgtapode contribuir para o crescimento
desses niveis?

A resposta a questdo pode estar no uso de indesader custo preestabelecidos,

conforme os niveis descritos acima e em concordaaen o planejamento hospitalar.

4 CAMPO DE PESQUISA — CLINICA CIRURGICA I

A Clinica Cirdrgica Il esta situada no 4° andarHtspital Universitario e possui

30 leitos, atendendo internacfes de cirurgias dgsirstes especialidades: Cirurgia Plastica
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04 leitos; Cirurgia Vascular 10 leitos; Cirurgia deologia 06 leitos; Cirurgia Ortopédica 04
leitos e; Cirurgia Proctoldgica 06 leitos

O faturamento médio mensal da clinica fica em tal@dr$ 60.000,00, faturando
uma media de 84 altas/més, segundo o relatéri@tdeanento SIH, Sistema de Internacéo
Hospitalar.

Os clientes internados nessa clinica sdo encanostda duas formas, ou seja, da
emergéncia conforme figura 1, quando de uma situagdurgéncia ou pelo ambulatorio,

quando se trata de uma cirurgia eletiva figur@gresentados abaixo:

Inicio Centro Clinica Monta Acomoda Verifica
A cirdrgico » cirargica Il prontuario |~ | clienteno [~ sinais vitais
emergencia leito

Verifica
curativos
e dreno

y

Cliente Cuidados Aplicacéo de Solicita Verifica
recebe all <4—| especificos do p6s- [€4—| medicamento 4| medicagio na [ 4| medicacses e
operatorio farmaci: horérios dos

medicamento
s

Figura 1: Fluxograma de internacdo do paciente @ogem na emergéncia.

Na clinica, o cliente recebe todos os cuidadosientaices pré-operatorias, 0s
encaminhamentos aos exames de diagnosticos quarid@rsnecessario, e os cuidados pos-
operatorios até o momento da alta. Ressalta-seogjumiidados pré e poés-operatorios séo
especificos para cada especialidade cirlrgica, sefmlo abordado detalhadamente neste
trabalho.

Os encaminhamentos de clientes pelo ambulatériosde cirurgia eletiva, ou

seja, cirurgias diagnosticadas em consulta ambidhto
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Consulta em Consulta AlH Cliente se Verifica Cliente
posto salde ambulatorial preenchida apresenta [~®] disponibilidade [~ desce para
esperando a clinica de leito fazer
cirurgia internagéo
Esclarece as Encaminha Verifica Monta Assina termo de Cliente retorna
rotinas e 4 paciente 4 pesoe prontuario/verifica [€] responsabilidade [ com internagdo
normas da para o leito altura exame . feita
clinica
v Visita do m Médico solicita Cliente
. . —p| médicoe — > Necessita —p| exames —p| encaminhado
Verifica sinais verificag&o de exames? para exame
vitais de chegada exames @
Médico encaminha
pedido de vaga p/o
centro cirurgico
Cuidados Anestesista
Agu:_:lrda especificos pré — |~ passa visita
confirmagéo de | | operatorios
cirugia no mapa
Cliente Apos cirurgia Encaminhado Outros cuidados pré
acomodado no cliente & para centro < Medicacéo pré- | operatérios
leito encaminhado ao cirdrgico anestésica h (lavagem,
quarto tricotomia, etc)
A\ 4
Verifica R Verifica Verifica Solicita medicagéo Aplicacao de
sinais vitais » curativose [ medicagdes e na farmécia medicamento
drenos horérios dos
medicamentos ¢

Cuidados
Cliente recebe especificos
alta do poés-

operatério

Figura 2: Fluxograma de internacdo do paciente @ogem no ambulatorio (eletivas)

4.1 Andlise dos dados

A pesquisa foi elaborada pela aplicacdo de umtignésio semi-estruturado,
tendo como objetivo principal procurar saber senaatda de decisGes gerenciais, no que diz
respeito a controle de custos, em particular naic@iCirargica Il, estdo respaldadas pelas
informacdes geradas nos relatorios mensais descasigue tipo de informacdes 0s gestores
necessitam como ferramenta auxiliar na gestao.

Optou-se, portanto, em aplicar os questionarios @iostores de medicina,
enfermagem, administracédo, vice-direcdo do HU, bemo aos gerentes de divisdo médica e

de enfermagem cirargicos, chefia, enfermeiros eigwmista da Clinica Cirdrgica Il, estes
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altimos ndo ocupantes de cargo de geréncia, poeéponsaveis pelo plantdo e pela clinica
guando a chefia se ausenta.

Dessa maneira, foram aplicados 20 questionariostrililiidos da seguinte
maneira: 09 enfermeiros, 01 residente, 06 méd@bsutricionista e 01 administrador.

Da amostra apenas 13 retornaram devidamente radpsndsendo 08
entrevistados com cargo de geréncia e 05 servidores

Os assuntos abordados na entrevista podem secatizsaconforme segue:

a) Sistema de Apuracao de Custos utilizado pelo HU

Em um primeiro momento, buscou-se saber se osmdeptes tém conhecimento
do sistema de apuracdo de custos que o HU posseiicenhecem os resultados apurados
relevantes a composicdo de custos referente &alivd qual atuam. Dentre 0s que ocupam
cargo de geréncia, 60% conhecem o sistema, porsoomigecem 0s resultados referentes a
clinica. J4, entre os servidores, 04 ndo sabemxidi&ecia do sistema de apuracdo que o HU
possui e 100% desconhece os resultados relatigoa @area de atuagdo. Porém, existe uma
preocupagao por parte dos entrevistados em conbhem@mposi¢do de custos do local onde
atuam, considerando essas informacdes importaataspealizacdo de suas atividades.

b) Melhoria no processo de producéo para minimizagiide custos

Na visdo dos servidores, ndo existe preocupacaamethorar o processo de
producao para minimizar custos, sendo essa afinjagéficada pela falta de esclarecimento
a respeito do sistema de custo, o que se confipus grande parte ndo conhece a
composicao de custos da clinica. J4, a opinid@e@ntes a esse respeito € afirmativa, sendo
citadas acdes concretas na busca de melhoria despos para reduzir custos, tais como a
seguinte citacdo de um dos entrevistados quei@astiessa preocupacao petpsoducdes
cientificas que reorientam os tratamentos ou coeslutu, planejamento anual de compras”.

Nesse contexto, observa-se uma preocupacao nabeiguéntre custos e receita,
uma vez que se busca adquirir materiais de forreguattia, havendo uma avaliacdo precisa

das necessidades de pessoal, materiais e do aenfigeco.
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c) Situacdo financeira do HU e utilizacdo de relatips para tomada de
decisao

Ainda referente a informacdes financeiras e deosusi que se observa € que
nenhum servidor tem conhecimento da situagéo feiemcdo HU, e que, dentre os gerentes
entrevistados, 0os que tém conhecimento utilizamtdgbs financeiros para suporte no
gerenciamento, sendo citado o relatério mensal udtos e os relatorios de analise do

faturamento SIH e SIA.

d) Padronizacdo, documentacao e planejamenttas atividades desenvolvidas

As atividades desenvolvidas, tanto pelo corpo neédmmo pela enfermagem,
possuem documentacdo e padronizacdo na respoS@eelos entrevistados, sendo esses
documentos desconhecidos por alguns. Foram citaxdosiais de rotinas de cuidados aos
clientes, estando especificados por especialidadérgica, padronizacdo de alguns
medicamentos, prescricdes de enfermagem, contelmateriais em uso, fios cirdrgicos,
entre outros.

As atividades, tanto de enfermagem quanto médagyesn um planejamento,
cujas questbes sdo discutidas em reunides perspdmacipalmente do corpo clinico,
evidenciado no comentario de um dos médicos esteslos treio que sim, pois é decidido

na reunido do servico, que é semanal”.

e) Capacitacao e educacéao continuada para melhorik processos

Existe uma divergéncia entre a resposta dos gerentios servidores quanto a
esse questionamento. Os servidores, em sua maresppnderam ndo haver nenhum
programa desse tipo, no entanto, 0s gerentes m@s@on que sim, com alguns comentarios
referentes a reunides, nas quais séo decidas dsitasna serem tomadas. A enfermagem
possui o CEPEN - Comisséo de Educacédo e Pesquigmfammagem que realiza atividades
de introducéo de novos servidores e aperfeicoancamodiferentes temas, de acordo com a
necessidade dos servicos. Mesmo com a existéncieablalho dessa comissédo, 100% dos

servidores entrevistados responderam negativamesgta questao.
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f) Grupos de trabalho para integracdo com outros geres

A integracdo com outros setores € desconhecida pelwidores, visto que todos
responderam negativamente a esta questao. Japsrgree ocupam cargo de geréncia, certas
acOes foram citadas, como, comissdo de avaliagd@othpras, comissdo permanente de
materiais. Algumas respostas consideram o trabailtegrado com a emergéncia,
ambulatério, laboratério e nutricdo. Mas, de moderaly afirmam nédo haver grupos

especificos para esse fim.

g) Sistema de avaliacdo da satisfacdo do clientdexo e interno

De acordo com as respostas dos servidores daackiitrgica I, ndo existe um
sistema de avaliagdo do cliente externo nem inteidacalguns gerentes afirmaram haver para
o cliente interno, sendo unanimes em afirmar que exdste avaliagcdo do cliente externo.
Porém, avaliar a satisfacdo dos clientes foi um iddgcadores escolhidos por 50% dos
gerentes entrevistados que julgaram ser essa iaf@wnuma ferramenta auxiliar importante

na gestéao.

h) Conhecimento do Manual de Acreditacéo

No que diz respeito ao Manual de Acreditacdo Hakpit somente um dos
servidores questionado conhece o referido documtardo acesso a este através do curso de
especializacdo. Dos gerentes que responderam &@gualguns ndo conhecem, outros dizem

conhecer parcialmente e somente trés respondenanatgyamente.

i) AcOes emergenciais para minimizacdo de custos

A diminuicdo do tempo de internacdo é tida como u@as acbes emergenciais

mais importantes no que diz respeito a minimizagcustos, sendo citada por grande parte

dos gerentes questionados.
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Fazendo um estudo da média de permanéncia dasippincenfermidades
faturadas no més de marco, p6de-se observar cuenésiia € superior ao que € preconizada
pelo SUS na tabela de procedimentos do SIH — sistéeninternacdo hospitalar, o que
confirma a preocupacdo dos gerentes, sendo apootada um fator a ser trabalhado,
visando minimizar custos. Um comentario a esseertespustificando um dos fatores que
aumenta a permanéncia do paciente no leito, feitagb por um dos entrevistadog “
necessario que a velocidade para obter resultadoexdmes complementares seja otimizada,
pois, muitas vezes, mantemos pacientes variosini@asiados aguardando um exame que

poderia ser feito em pouco tempo”.

4.2 Andlise dos Indicadores

No questionario aplicado, apresentou-se uma listandicadores de custos para
escolha dos entrevistados com vistas a tomada desade Esses indicadores foram
formulados de acordo com os niveis de relevan@eopizados pelo Manual de Acreditacao,
conforme o padréo de gestdo Administrativa e Fieiaac

Os indicadores escolhidos sao os seguintes:

a) Indicadores de Nivel |

- Valor do custo total da clinica.

- Valor do custo médio/procedimento.

- Valor do custo total com material de consumo.
- Valor do custo com pessoal.

- Valor do custo com terceirizagdes.

- Valor dos custos com convénio FAPEU.

b) Indicadores de Nivel Il

- Custo leito dia.

- Custo da diaria.



16

- Custo da alta hospitalar.

- Déficit ou superavit da clinica.

c) Indicadores de Nivel Ill

- Custo processo/atividade.

- Custo do procedimento.

- Indice de satisfac&o dos clientes internos eease

- Custos de erros administrativos, perdas e degjiesd
- Satisfacéo do cliente interno/externo.

- Andlise de minimizacao de custos.

Para um melhor entendimento do questionario apicaptou-se por uma analise
em separado dos dados tabulados. Assim, as resposten compiladas em dois grupos, ou

seja, respostas dos servidores e respostas dogegeigegundo resumo abaixo:

Indicadores propostos Numero de Escolhas
Gerentes | Servidores Total
Custo total da clinica 07 04 11
Custo médio/procedim. 07 03 10
Custo com pessoal 07 03 10
Custo com terceirizagdes 07 03 10
Custo do leio dia 06 03 09
Custo de material de consumo 05 04 09
Déficit ou superavit 06 02 08
Custo do procedimento 05 03 08
indice de satisfacdo dqs 05 03 08
clientes internos e externos
Analise de minimizagdo de 05 02 07
custos
Custo com convénio FAPEU 04 03 07
Custo de erros administrativgs 04 03 07
perdas e desperdicios
Custo da alta hospitalar 04 01 05
Custo da diaria 03 02 05
Custo do processo/atividade 03 02 05

Quadro 1: Numero de escolhas de indicadores descust

Quanto aos servidores, fica evidente um desconleetona respeito do sistema de
custos que se confirma ao analisar os indicadgestados pelos mesmos. O que se observa
€ que ha uma coeréncia na escolha dos indicadsmedo que todos foram apontados como
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importantes, concluindo-se, assim, que ndo ha arieipacdo dos servidores no processo de
gestao de custos.

Quanto aos gerentes, os indicadores, custo tatatp anédio e custos diretos
foram os mais citados. Esses indicadores, queoj&a@ulados periodicamente e divulgados
pelo Sistema de Apuracdo de Custos do HU/UFSCgandique os gerentes necessitam de
informacBes menos complexas, que dardo subsid®gnasmos nas tomadas de decisbes
mais simples e imediatas, enfatizando-se, assimacessidade de se trabalhar, primeiramente,
0s problemas estruturais, conforme proposto nd hd@Manual de Acreditacdo Hospitalar.

Os indicadores que apontam custos dos processasstescda qualidade e
satisfacdo do cliente foram pouco citados, umaquez atingem um grau de complexidade
maior, a qual os gerentes entrevistados ainda x@erienentaram, portanto desconhecem a
sua utilidade.

O que foi verificado nos questionarios vem ao etroota logica da resolucao de
problemas, descrita no Manual de Acreditacdo HalspitPrimeiro sé&o resolvidos problemas
menos complexos que podem comprometer toda a cddg@oducdo de uma unidade. Em
seguida, os de média complexidade e que podem oamefer parte do processo de producéo
e, por ultimo, os complexos que, geralmente, ekt@olos a satisfacdo e a qualidade dos
servigos. A inversao dessa ordem pode levar owgsr@ um esforco muito grande para a
correcdo dos problemas encontrados, ou até mesonoeala de decisdes indcuas.

5 CONCLUSAO

Analisando-se os dados da pesquisa, o sistemaudacap de custos desenvolvido
e utilizado no Hospital Universitario e os nives iklevancia do Manual de Acreditacao
Hospitalar, pode-se concluir que, atualmente, t@rsig hora utilizado atende as questbes de
nivel 1 do manual, correspondendo a preocupacawipal dos gerentes de acordo com a
clinica pesquisada.

Tomando-se como parametro esses dados para todospitdl Universitario,
conclui-se, como um todo, que o HU possui indmeroblemas estruturais que precisam ser
resolvidos em um primeiro momento, avancando-sgawdir dai, para questbes mais
complexas dentro de um planejamento institucioga diz respeito aos niveis Il e Ill do

Manual.
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Outro aspecto a ser observado é que ndo existeipagcfio por parte dos
servidores nas questdes relativas a gestdo, vistohd@ um desconhecimento geral dos
aspectos relativos aos custos, a receita e a &dda@nceira da instituicao.

Somente com a inclusdo dos diversos agentes pvodutiospitalares, torna-se
possivel tracar uma estratégia para avancar entbgsede maior complexidade, tais como a
revisao dos processos de formacgao de custos eatidagle (exceléncia).

Nesse contexto, as discussdes periddicas levasohgéo dos problemas menos
complexos, aumentando-se os desafios para os ieeid, nos quais os indicadores exigem
um grau de complexidade maior. Estes s6 podem timmados a medida que as metas
previstas para os indicadores de nivel | foremngladas, servindo como orientacdo para o
crescimento da organizacao gerencial.

No que diz respeito aos niveis Il e Ill, ao se d@thdr com os indicadores
propostos, sugere-se a aplicacdo de uma metodglagi@aanalise dos custos das atividades,
como o sistema ABC, o qual permite o rastreameaoalistos para as atividades, e destas
para os produtos. Em linhas gerais, o ABC perntitegarenciamento mais eficaz dos custos,
pois a mensuracdo pode ser feita para cada atevidad processo de melhoria pode ser
efetuado diretamente sobre as atividades, indep&nda alocacao dos custos aos produtos.

O Balanced Scorecard € outra metodologia avancaga apntempla uma
organizacdo gerencial mais preocupada com quesiie#ativas e satisfacdo do cliente,
sendo que, com ele a instituicdo precisa ter cdadezvisdo estratégica da empresa, tracando
objetivos estratégicos baseados no desempenhodpassan medidas que impulsione o
desempenho futuro, cujos objetivos devem ser catbeor todos na empresa. Nessa
concepgao, todos séo participantes ativos dasapsegerenciais, tendo claro quais as metas
definidas a serem alcancadas.

As metodologias citadas acima correspondem assligeeenciais preconizadas no
Manual, no que diz respeito os niveis Il e lll, aoado uma perspectiva voltada ao
gerenciamento dos processos e medicdo do desempeghnizacional, de acordo com

estratégias definidas e indicadores dos processos.
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MANAGEMENT BASED ON COST INDICATORS DEFINED BY THE "MANUAL
BRASILEIRO DE ACREDITACAQO" (BRAZILIAN MANUAL OF ASS ESSMENT):
THE UH/UFSC SURGERY CLINIC Il CASE

ABSTRACT

The following article aims to analyze the managem@nocess of the University
Hospital/lUFSC, based on cost indicators definedhiey"Manual Brasileiro de Acreditagéo”
(Brazilian Manual of Assessment). The choice of Bttgery Clinic Il as the research site
was made due to the level of commitment of its ggsionals, as well as its costs composition
and invoicing systemThe research was conducted by analyzing the Baazihospital
assessment process, studying the cost verificatiethod used in the UH, and field research
involving managers and employees of the clinic. $huely used an outline of questions with
semi-structured interviewing (attached to thiscie)i to serve as a basis of analysis for the
cost indicators. This study concludes that the sgstem employed takes into account the
points brought forward by the managers, that in,tperfectly fits the requirements proposed

in level | of the "Manual Brasileiro de AcreditacBospitalar.”

Key-word: Management. Indicators. Cost. Brazilian Manuahs$essment.
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APENDICE A: Questionario utilizado para a coleta s dados.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA DEPARTAMENTODE
DESENVOLVIMENTO DE POTENCIALIZACAO DE PESSOAS
CURSO DE POS-GRADUACAO GESTAO HOSPITALAR

Entrevista
Profissao:

1 — Ocupa cargo de geréncia na instituicdo? Sjm Nao ( )
Em caso afirmativo: gerente de divisédo ( ) seryiQ secéo ( )

2- O HU possui um sistema de apuracao de customguealmente gera relatérios de andlise
de custos por centro de custos. Vocé tem conhetondeste trabalho? ( ) sim nao ()
E dos resultados relativos a Clinica Cirargica8iitm ( ) nao ( )

3- Conhecer a composicao de custos do servico @iare no seu trabalho?
()Sim () Nao
Comente

4- Existe padronizagdo e documentacdo dos procaasasividades desenvolvidas na clinica
ou em suas atividades? ( )sim ( ) nédo
Em caso afirmativo, cite quais.

5- Referente a pergunta 4, as atividades desedash\geguem um planejamento?
( )sim () né&o

6- Ha alguma preocupacédo por parte da equipe ecabuogelhoria no processo de producao
visando minimizar custos? ( )sim ( ) nao
Se h4, comente.

7- Existe um programa de capacitacao e educacdmgada com evidéncia de melhorias nos
processos de trabalho? ( )sim ( ) ndo
Caso positivo, quais sdo os programas?

8- A clinica possui um sistema de avaliacdo dafsgfio do cliente interno? ()
sim () nédo
E do cliente externo? ( )sim ( ) nao
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9- A clinica possui grupos de trabalho visanda@gracdo com outros setores?
( )sim ( )néo
Em caso afirmativo, cite quais.

10- Vocé tem conhecimento da situacao financeirdd® ( )sim ( )ndo

11- Como gestor, vocé utiliza relatorios financeipara dar suporte ao gerenciamento e/ou as
atividades desenvolvidas? ( )sim ( ) nédo
Se utilizar relatorios financeiros, cite-0s.

12- Dos indicadores de custos listados abaixosqu@ié considera importante conhecer para
auxiliar no processo de gestao e tomada de decisao?

( ) valor do custo total da clinica ( ) twudo processo/atividade

( ) valor do custo médio/procedimento ( $toudo procedimento

( ) valor do custo com material de consumo ) irfdice de satisfacdo dos clientes
( ) valor do custo com pessoal internos e ertern

( ) valor do custo com terceirizagoes (u9tos de erros administrativos,
( )valor dos custos com convénio FAPEU perdassperdicios

( ) custo do leito dia () satisfacaoctlente interno/externo
( ) custo da diaria ( ) analise de minagao de custos
( ) custo da alta hospitalar

( ) déficit ou superavit da clinica

( ) Outros. Especifique

13- Como gestor, se tivesse que tomar alguma adedes@mediato visando a minimizacéo de
custos na clinica cirargica Il, o que vocé apoatadmo prioridade?

14- A ONA Organizacdo Nacional de Acreditacdo emjuwato com a ANVISA criou o
manual de acreditacdo hospitalar. Vocé conhecetes@ho ou ja teve acesso ao conteudo
deste manual?



