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Resumo:

Este artigo tem por objetivo criar uma sistematica para reduzir os custos hospitalares por meio da
identificacdo dos fatores que ocasionam a permanéncia desnecessaria do enfermo na institui¢céo hospitalar.
Trata-se de um estudo de caréter descritivo que busca identificar a gestdo de custos como sendo uma
ferramenta de grande valia na contencdo de gastos e otimizacao de recursos na organizacdo. Realizou-se
uma ampla pesguisa bibliografica sobre este tema em questdo que vem contribuir com um conjunto de
informacdes sobre contabilidade de custos na area hospitalar que ainda € restrita, visto que hoje a literatura
existente foca principalmente seus estudos para as industrias. Posteriormente desenvolveu-se uma pesquisa
de campo, com intuito de obter informacfes que ajudaram a formular a sistematica. Foram levantadas as
atividades envolvidas no processo de atendimento ao doente, verificado quais os custos estao intrinsecos e
encontrados os fatores que contribuem para o paciente ficar mais tempo gque 0 necessario internado. Os
resultados do estudo demonstraram a quantidade de dias recebidos do SUS, a realizacdo de encontros para
discussdo dos prontuarios, troca de informacdo entre os profissionais, entrar em contado com o poder
publico para a realizacdo de campanhas, analisar a necessidade de padronizar os itens que possam estar
faltando, aumento de leito de UTI entre outros fatores que devem ser levados a conhecimento da direcdo para
se chegar a uma solucéo.

Palavras-chave: Reducdo de Custos. Sstematica. Custos Hospitalares

Areatemética: Gestdo de Custos nas Empresas de Comércio e de Servicos
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Resumo

Este artigo tem por objetivo criar uma sistembiaea reduzir os custos hospitalares por meio
da identificacdo dos fatores que ocasionam a pémuén desnecessaria do enfermo na
instituicdo hospitalar. Trata-se de um estudo datea descritivo que busca identificar a
gestdo de custos como sendo uma ferramenta deegkaalidh na contencdo de gastos e
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existente foca principalmente seus estudos panadastrias. Posteriormente desenvolveu-se
uma pesquisa de campo, com intuito de obter infodes que ajudaram a formular a
sistematica. Foram levantadas as atividades em\aslvio processo de atendimento ao doente,
verificado quais os custos estdo intrinsecos endraos os fatores que contribuem para o
paciente ficar mais tempo que o necessario interrn@d resultados do estudo demonstraram
a quantidade de dias recebidos do SUS, a realizdedencontros para discussdo dos
prontuarios, troca de informacdo entre os profiesg entrar em contado com o poder
publico para a realizacdo de campanhas, analis@cessidade de padronizar os itens que
possam estar faltando, aumento de leito de UTkemitros fatores que devem ser levados a
conhecimento da dire¢édo para se chegar a uma soluca

Palavras-chave: Reducédo de Custos. Sistematiceoddespitalares.

Area Tematica: Gest&o de Custos nas Empresas dér€lora de Servicos.

1 Introducgéo

As informacdes fornecidas para gerir o negoécio neser precisas, atualizadas e estar
condizentes com a realidade da organizacdo. Umdedasnentas utilizadas é a gestdo de
custos, visto que nos dias atuais de competitieidadbusca por otimizacdo dos recursos
disponiveis, passou a ser fundamental para a cisdicle do negdcio, tendo em vista que
esses sdo escassos. Desta forma, evitar despgrdiaiminuir o tempo de ociosidade e
empregar oS recursos corretamente, sdo elemesescess para fornecer bens e servicos de
qualidade a precos competitivos.

No ramo da saude, também existe constante pred@upagm as mudancas que
ocorrem no mercado de servico-meédico hospitalar, gx@mplo: o surgimento de novas
tecnologias, surgimento de doencas, e novos medidascomercializados. Isso impulsiona
a procura por parte dos hospitais ao aprimoramdrgécseus métodos de controles utilizados,
para que se obtenha um retorno agil e preciso nfasmacfes gerenciais. Um desses
monitoramentos necessarios € o de custos.

Alguns fatores tornam o controle de custos, dethdohospitais, mais complexos por
se tratar da vida humana, os profissionais nao rpoeevolver-se emocionalmente, mas
também ndo devem tratar somente como um produtegticio. Entretanto, faz-se necessario
observar os custos gerados pelo atendimento eséstabo preco correto, pois as instituicoes
de saude possuem gastos com folha de pagamentogecdéolores, manutencdo de
equipamentos, entre outros como outras organiza¢@a continuar prestando servicos a
seus clientes, ela precisa ser capaz de se mardacdiramente, pagando seus dispéndios e
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ainda fazer investimentos, para manter a qualidadservico.

Nos hospitais que atendem pelo Sistema Unico ddeSEEIS), existem outros itens
que reforcam a necessidade de controle intens@akiss e o aproveitamento maximo dos
recursos, como por exemplo, o teto financeiro estato pelo gestor da verba enviada pelo
governo. Essa compensacéo financeira € o valomnoague o hospital pode faturar por més.

Ha outra particularidade nas entidades hospitalaoss atendimentos de alta
complexidade, como quimioterapia, radioterapiayrgia cardiaca, vascular, neurocirurgia e
de ortopedia entre outros, esses sao procedime®osustos elevados, exigindo assim
minucioso controle, para que se possa obter algonangem de lucratividade.

Salienta-se que a média de permanéncia do paciente importante indice de
controle dentro das instituicbes hospitalares, pefiete financeiramente no resultado, cada
dia a mais que o enfermo permanece no hospitéizamto a estrutura como: lavanderia,
cozinha, esterilizacao, higiene entre outros setdeeapoio e auxiliares, consome materiais,
medicamentos e honorarios médicos, etc aumentasito @ gasto com o paciente.

A atencdo voltada para o controle de gasto ndoupsssnente o intuito de gerar
ganhos, mas esta direcionado em manter o serviciugionamento e que 0 mesmo possa
ser sustentavel com recursos proprios, podendcstinvem melhorias na estrutura como
ampliagcbes, criando ambientes melhores para osneode buscando novas tecnologias, se
aprimorando cada vez mais para assim gerar untgedatei 6tima qualidade.

Encontrar um custo médio para servi¢cos hospital@rasmda mais complicado, pois
pacientes com a mesma patologia reagem diferenteraes mesmos medicamentos, devido
a carga genética, hereditariedade, alergias emdtri®svoutros agravantes, com toda essa
diversidade tenta-se encontrar um equilibrio, pardormacédo de preco dos servicos
hospitalares.

As diferencas apontadas de cada individuo sdo dadosontribuem para o aumento
da permanéncia do paciente no ambiente hospitadasequentemente, elevando os custos
variaveis como medicamentos, materiais hospitglayases medicinais entre varios outros.
Com essa andlise, pode-se verificar quais saada®s$aque estdo prolongando a permanéncia
do paciente, se estdo ligados a patologia, seasde$ mal administrados ou qualquer outro
motivo. Dada a relevancia do assunto, depara-se com onseguoblema: Como reduzir
custos hospitalares, identificando fatores que modéninuir a média de permanéncia do
paciente?

2 Contabilidade de custos

A compreensao da contabilidade de custos € o mimfoartida desse estudo, pois a
finalidade € de colocar em pratica alguns de seerseftos. Entende-se que por meio de um
processo com principios ja estabelecidos, proceirargontrar os custos de produgdo por
unidade, para o total fabricado ou dos servicostpdes, para atingir o objetivo maior de uma
operacéao produtiva. Leone (2000, p. 22) conceitt@ngabilidade de custos como,

[...] a contabilidade de custos refere-se hojetiaglades de coleta e fornecimentos
de informac8es para as necessidades de tomadaid@adde todos os tipos, desde
relacionadas com operacBes repetitivas até as derena estratégica, nao
repetitivas, e, ainda ajuda na formulagéo das ipaie politicas das organizagoes.

Os dados coletados sao transformados em informggiasa tomada de decisdo em
gualquer ambito, sejam elas repetitivas ou estiégleone (2000, p. 23) afirma ainda que,
“a contabilidade de custos colhe dados internodexres, monetarios e ndo monetarios, mas
guantitativos.” Percebe-se que para a tomada dsademdo se utiliza somente dados
internos, mas também os externos e que a anakskoes que influenciam o mercado onde
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a empresa esta inserida é essencial, para o sawdes

Compreende-se entdo que esta area da contabitidattéoui de varias formas para a
gestdo empresarial, seja transformando os dadoescidos pela contabilidade geral de forma
a solucionar um fato especifico. O controle de agugtara uma empresa é comparado ao
coracao para a vida humana, sem ele ndo se conagggueAssim menciona Santos (2005, p.
23), que “o coracao estava para a vida do corpanasomo o controle do custo estava para a
vida da empresa.”

Diante do exposto, observa-se que para 0 empregaeodeseja prosperar em seu
negocio, possuir um sistema de custos auxiliandgengrocesso decisional é imprescindivel.
Pois atualmente, para colocar e sustentar um produmercado ndao basta somente verificar
0 custo de sua producéo, deve-se também analigaregpss praticados pelos concorrentes,
para poder tornar-se e manter-se competitivo.

2.1 Terminologias utilizadas na contabilidade de &ios

Dentro da contabilidade de custos existem algunsno® que merecem
esclarecimento, a saber: gasto, custos, despasgastimentos e perdas.
a) Gasto -Conforme Martins (2003, p. 24) “compra de um bensewico qualquer, que gera
sacrificio financeiro para a entidade (desembokarificio esse representado por entrega ou
promessa de entrega de ativos (normalmente diniekarganizacédo adquire recursos por
meio de um pagamento ou o reconhecimento da déadadesembolsar nenhum valor para
continuar a sua producao e cumprir com as solisge compras de seus clientes.
b) Custos- produtos ou servigos sdo considerados gastes datserem custos. No momento
da aquisicdo sao gastos, quando sao utilizadosatugiio sdo classificados como custos.
Como salienta Martins (2003, p. 25) “gasto relaaveem ou servigo utilizado na produgéo de
outros bens e servicos.” Dentro de uma empresaeécgs de saude os medicamentos,
materiais hospitalares, instrumental cirargico,egasedicinais, mao-de-obra empregado no
atendimento ao paciente entre outros, sao condukeraustos, uma vez que Sao ativos
comprados para serem transformados em servico mBdapitar.
c) Despesas o conceito de despesas € semelhante ao de guatajo realizado a compra do
produto ou servico € um gasto, na sua utilizac&sga ser chamado de despesas. Como diz
Martins (2003, p. 25) “bem ou servico consumidet@irou indiretamente para obtencéo de
receitas.” Assim, as despesas sdo gastos como d@evdtara da administracdo, e ndo esta
ligada a producéo.
c) Investimentos- Martins (2003, p. 25) cita como "gasto ativo emdao de sua vida til ou
de beneficios ou ndo do momento do gasto.” Os fimwestos sd0 essenciais para
incrementar a produtividade e na obtencdo de eededide-se dizer que sdo compras de bens
como, por exemplo, equipamentos hospitalares pareiatar a receita, tendo o retorno do
investimento sob os servigos prestados pela maguina
d) Perdas- séo situacdes que fogem de qualquer controleacerapresa possa ter sobre os
gastos, sdo eventos que todas as empresas estdiassaj sofrer, por mais controles que
possua. Segundo Martins (2003, p. 26) “bem ou gereonsumido de forma anormal e
involuntaria.”

As terminologias apresentadas séo informacdesasapira compreensdo do sistema
de custos. Percebe-se que o conceito de gastmbangs outros conceitos no momento da
aquisicao do bem, quando utilizados para os sespfissam a ter outra terminologia.

2.2 Sistemas de custeios

Os sistemas ou métodos de custeio sdo as formakretgonar os gastos com a
fabricacdo de um bem, ou seja, € a maneira queomslipre a necessidade da empresa de
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apurar os custos dos produtos. Os métodos de @estisientes na literatura sdo: Custeio por
absorcdo (ou integral), custeio direto (ou varigveusteio Baseado em Atividade - ABC
entre outros.

a) Sistema Absor¢cdo Um sistema de custeio exposto na literatura cdréébiabsorcéo, que
surgiu a partir dos preceitos dos principios cagitdlgeralmente aceitos, e a sua aplicacao
ocorre com a distribuicdo de todos os custos ddugém ao bem ou servico produzido.
Martins (2003, p. 37) afirma que este,

€ 0 método derivado da aplicacdo dos principioscal#abilidade geralmente

aceitos, nascidos da situacdo histérica mencior@aasiste na apropriagcdo de todos
os custos de producéo aos bens elaborados, e d® poducdo; todos os gastos
relativos aos esfor¢cos de produgdo s&o distribufthya todos os produtos ou
servicos feitos.

Nessa sistematica, todos os custos, sejam eleassd@endiretos, sdo alocados ao bem
e/ou servico produzido. Dessa maneira, 0 custo devealocado direto ao produto ou
utilizando critérios nos casos necessarios coma éuddamentacdo desse sistema. J4 as
despesas nao séo consideradas para céalculo dadoustoduto.

Nesse método de custeio todos os custos de proddgaatilizados para efeito do
calculo do custo do produto ou servico. Fazendoesessario a utilizacdo dos critérios para
apropriacdo dos custos indiretos, os quais devemasesiderados varios fatores para a sua
elaboracdo para nao haver distorcdes. Dessa foodas 0s gastos diretos e indiretos devem
formar o custo do produto vendido ou servico poEstaomo: a matéria-prima, folha de
pagamento do pessoal da producdo entre variossoetroargos intrinsecos ao processo
produtivo.

b) Sistema de Custeio Variavel ou Direto A forma de trabalho dos custos fixos pelo
sistema de custeio absorcdo gera algumas restfgdesdo surgir assim o custeio variavel
que trata esses dispéndios como despesas. O cuat@wel considera apenas 0S custos
ligados diretamente a producédo, ou seja, 0s ggs®yariam conforme volume de producéo
como, por exemplo, de matéria-prima, mao-de-obta, o custeio variavel, s6 sao
alocados aos produtos os custos variaveis, ficasdiixos separados e considerados como
despesas do periodo, indo diretamente para o adeulpara os estoques sO vao, como
consequéncia, custos variaveis.” (MARTINS, 2003,98).
Na mesma linha de raciocinio Ching (2001, p. 38)sieio variavel ou direto,
apropria todos os custos variaveis, quer diretdsdaetos, mas tdo-somente 0s
variaveis. Ele ignora a parcela fixa do custo itdirde fabricacdo, tratando—a como
despesa do periodo e indo diretamente para oadsult..] Os custos variaveis sao
deduzidos da receita de vendas, dando a margerontiébaicdo, e desta margem
séo subtraidos as despesas fixas do periodo, ip@racoresultado.

Com esse tratamento dos custos fixos o produto rtexdor valor levando a um
resultado do exercicio inferior quando comparadn etsor¢do, por este fato ndo € aceito
para fins de avaliacdo de estoque.

O custeio por absorcéo apresenta um lucro mai@s,r@ocusto unitario esté incluindo
todos os gastos de producdo, sendo assim podecalbereuma parcela maior de tributos.
Entretanto no custeio direto seu resulto € mentr fado de os gastos fixos de producédo
serem diminuidos apos o lucro bruto, fator peld quesco ndo aceita esse método por ter um
contribuicdo menor quando comparado ao outro.

c) ABC — Custeio Baseado em AtividadesQ sistema ABC procura minimizar as distorcoes
causadas pelos métodos tradicionais que utilizé@osa Conforme Martins (2003, p. 87), “o
custeio baseado em atividade, [...] € um método moeura reduzir sensivelmente as
distor¢cbes provocadas pelo rateio arbitrario desosuindiretos.”

Sendo assim, a atencdo que antes era voltada patstos variaveis fica em segundo
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plano, sendo focalizado principalmente nos custesmgcessitam de alguma base solida para
compor o custo de um artigo ou servi¢o, ou sejagastos de producao fixos e indiretos.
Segundo Bruni e Fama (2004, p. 179) “reduz-se aitapcia dos custos variaveis e diretos e
aumenta-se o papel desempenhado pelos custofixingliretos.” Além disso, acrescentam
que,
nesse processo de evolucdo produtiva, a literatlvee custos passou a dar énfase
aos mecanismos de formacdo de custos, empregandtividades desenvolvidas

pelas empresas, e ndo as tradicionais bases voiceséde rateios empregas para a
distribuicdo de custos indiretos.

Diante disso, percebe-se que esse sistema pragdeacao das atividades realizadas
pelas organizagbes como estrutura de concepcaasttee&ndo mais empregar os tradicionais
rateios.

Assim, as atividades serdo tomadas como base @atsegar a um direcionar para 0s
dispéndios indiretos. Dessa forma, percebe-se maaiividade consome diversos recursos
para confeccionar um bem ou servico e formam ogssi de producdo, ou seja, uma
atividade esta relacionada a outra. Cada departarpessui atividades relacionadas com as
fungbes que ali sdo exercidas, deve-se selecienarag relevantes dentro desse processo e
por meio delas sera levado os custos ao produb fin

3 Caracterizacdo de uma entidade hospitalar

Uma instituicdo de saude difere das outras orgadé&zade servigo pelo fato de seu
objetivo ser o restabelecimento da saude do pa&gieste seria o produto que o hospital oferta
ao mercado. Esse tipo de organizacao atua em &Gisiaspecificas, buscando atender todas
as necessidades dos enfermos para assim garastia daude novamente. Dessa forma,
apresenta-se o conceito desse negocio e quaingdelisdo intrinsecas a ele. Mirshawka
(1994, p. 15) define hospital como,

parte integrante de uma organizagdo médica e soajalfungéo béasica consiste em
proporcionar a populacdo assisténcia médica iffegumativa e preventiva, sob
quaisquer regimes de atendimento, inclusive o dbamicconstituindo-se também
em centro de educagao, capacidade de recursos bsmale pesquisa em salde

Dessa forma, percebe-se que no processo de proparcdadde ndo envolve somente
o tratamento do enfermo, mas varios outros quesdo® a prevenc¢ao, informando quais 0s
cuidados que o paciente deve ter para se estabetmopletamente, realizando uma higiene
adequada, o que se deve evitar ou fazer, tipoidemtiacdo. Sao informacdes importantes
para que o mesmo ndo venha sofrer novamente coesmanenfermidade ou a torne mais
grave.

As entidades hospitalares podem ter a finalidadsedeom ou sem fins lucrativos, ou
seja, as instituicdes com fins lucrativos possuemtuwido de aumentar o patriménio de seus
proprietarios. Ao contrario das sem fins lucratigpe também visam lucro, entretanto, ndo
para beneficiar somente alguns cidadaos, mas aatadenunidade, aplicando o ganho em
melhorias na instituicdo. Conforme Almeida (198ddpBBAS, 2001, p. 12)

a diferenga entre empresas hospitalares com forativos e sem esta finalidade
reside no fato de que a performance da administrdaé primeiras é avaliada pela
capacidade de remunerar a uma taxa 6tima o caprestido, embora imbuidas do
objetivo social inerente a todo os hospitais. Quastsegundas, procuram manter 0s
servicos dentro de padrdes razodveis na comunidsefe, a preocupacdo de
remunerar o capital investido, mas desejando ursctnento satisfatério para a
melhoria dos servicos e atender a demanda cresticemunidade
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Dentro do processo produtivo de uma instituicasalede existem diversas atividades
que geram os servicos de restabelecimento a saftles de conhecé-las é necesséria a
compreensao do seu conceito na visdo hospitalaigrroe Martins (2002, p. 56)

uma atividade hospitalar é constituida por um aunjude tarefas, e um processo
hospitalar é constituido por um conjunto de atidaa relacionadas e

interdependentes pela producdo médica. A reunidoatieidades hospitalares de
apoio gerencial, de diagnéstico, de tratamento iatdenacao gera a cadeia de valor
hospitalar ou processo hospitalar.

Entende-se que um conjunto de tarefas compdeadaakes hospitalares que formam
todo o processo da prestacdo de servico, e conw efigs podem ser de apoio gerencial,
diagndstico, tratamento e de internacdo, sdo osmathas nucleos de atividades cada qual
possui a sua funcdo dentro da metodologia operacida assisténcia a saude e sé&o
empregados em determinado momento em beneficiofdom.

Existindo a confirmacdo por meio dos exames de algado com o organismo do
paciente, sendo identificado qual a doenca, o proxpasso é o tratamento que incluem o
centro cirargico, fisioterapia, farméacia etc, ojas@rocura-se meios para curar e realizar o
tratamento adequando ao doente e assim voltar asaetavel. E nesse processo de
tratamento, pode-se ter a necessidade de internagde se inclui varios servicos de
hospedagem para que isso ocorra como enfermauascao, esterilizacdo, enfermagem,
lavanderia, etc. Por Gltimo, entra o0 apoio gerdngige processa todas as informagfes geradas
durante a prestacéo de servico avaliando o desdmmn instituicdo e aplicando medidas
corretivas se necessario.

4 Metodologia

Neste topico, faz-se a descricdo dos procedimemetdoldgicos do estudo. A
pesquisa foi realizada por meio do estudo desgritwsto que procurou-se identificar as
variaveis que interferem na alteracées dos gastdandamentacéo tedrica do tema sobre
custos hospitalares ocorreu por meio de estudosiodpiificos de livros, materiais
disponibilizados vianternet e artigos cientificos publicados na area.

Outro procedimento metodoldgico utilizado foi ouekst de caso. Este foi aplicado em
um Hospital da regido da AMREC — (Associacdo dosiklpios da Regido Carbonifera), em
uma ala especifica, utilizando o controle da médigpermanéncia, com o intuito de reduzir
custos e maximizar recursos. A pesquisa utilizandaise de um caso para a compreensao
dos fendbmenos, que influenciam nos gastos desstuig®, que para cada enfermidade
possui um valor estabelecido, ndo importando actaxisticas de cada paciente como: idade,
peso, reacdo ao tratamento entre outros.

Entre os métodos utilizados para a coleta de dadaguracédo de informacgdes, um
deles foi a entrevista. Tal procedimento foi uéitle com profissionais que atuam dentro da
instituicdo, em setores administrativos e de igdin. Os questionamentos elaborados nas
entrevistas foram de categoria aberta em determinécel e semi-aberta em coletas mais
especificas. Este trabalho teve também a cardataréle pesquisa participante.

A andlise dos dados coletados ocorreu de formaitagid, visto que buscou
identificar causas, efeitos, conseqiéncia entt@®aados para a reducao de custos. Esse tipo
de pesquisa ndo utiliza método estatistico pardiaavas informacdes, sua principal
caracteristica que a difere do sistema quantitathay fim, esse tipo de pesquisa tem por
finalidade a andlise dos fatos, demonstrando s uaclusdes de forma descritiva por mais
complexos que sejam, melhorando processos e iofarto grupos sociais.
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5 Descrigéo e anélise dos dados

Neste topico sera apresentada a caracterizac@stitaicdo objeto de estudo trazendo
dados importantes como o numero de pessoas atendigal a regido, numero de
colaboradores, sistema de apuracdo de custosatdégirecos, as informacdes necessarias,
para compreender o problema apresentado e assicarbaissolugdo. Por ultimo, como a
pesquisa foi voltada para uma ala especifica ddasi#, foram analisados alguns prontuarios
de pacientes que foram atendidos neste ambieniatudo disto é de verificar quais os
fatores contribuiram para caracterizar a longa peémcia, foi aplicado uma entrevista com a
enfermeira, chefe do setor, para identificar og@®uriticos para assim elaborar um sistema
de reducéo de custo controlando a permanénciadienpe.

5.1 Aspectos da instituicdo objeto de estudo

A organizacdo de saude estudada, atualmente, pdsgentos e oito leitos para
atendimento SUS — Sistema Unico de Salde e sessepiatro para atendimento de outros
convénios e particulares. Além disso, possui tambémleitos de UTI — unidade de terapia
intensiva para o sistema unico de salude e sei€nmyy totalizando duzentos e oitenta e oito
leitos.

Atende a uma populacdo de 371.972 seguB&E (2008 apud AMREC, 2008). Na
seqUéncia apresentam-se as cidades atendidasn®rleauro Muller, Treviso, Urussanga,
Siderdpolis, Cocal do Sul, Morro da Fumaca, Novaéza, Criciima, Forquilhinha, Icara.
Algumas cidades da regido atendidas apresentamtdissjpcais, a explicagdo por essa
procura € dada em funcéo desta casa de sauderpussuies especialidades, as quais outros
ndo tém como, um exemplo € o atendimento a pasietien cancer para realizacdo o
tratamento de quimioterapia e radioterapia. Destaaina, também atende alguns municipios
da Regido da Amurel como Tubardo, Laguna, Braghalte, Sang&o e Jaguaruna, na regiao
da Amesc; atende também Ararangua, Sombrio e T@&be salientar que foram realizados
no ano de 2007, 170.314 atendimentos, sendo 13p&a2SUS e 36.702 outros convénios e
particular.

Essa instituicdo oferece o0s seguintes servicogrnatdes hospitalares clinicas,
cirirgicas e obstétricas, consultas ambulatoriaisndimentos de urgéncia e emergéncia,
servicos auxiliares ao diagndéstico e tratamentar{es complementares), centro de didlise,
assisténcia de enfermagem sistematizada, farmeaguthutricional, odontoldgica,
psicolégica, fisioterapeltica e social, laboratéde analises clinicas, ensino, residéncia
médica e estagios na area de saude.

No que diz respeito ao seu quadro de funcionanode{se esclarecer que conta com a
colaboracdo de 746 funcionérios, 78 da parte adtrativa 372 na enfermagem e 296 nas
areas de apoio e auxiliares. Os médicos que atemdehospital ao todo sdo 175 com o
auxilio de 19 residentes, os quais ndo sdo fundamdo hospital, mas sim prestadores de
servico.

5.2 Sistema de apuracao de custos

O software utilizado pela instituicdo contém quase todas&sracoes integradas, o
que ainda esta em falta, ja se tem um planejanprimplementacéo, a fim de atingir um
sistema completamente integrado evitando assim alizagedo de alguns trabalhos
manualmente, como a digitacédo de relatérios. Oolsetor que o programa difere do outro €
o de recursos humanos, devido a empresa prestdelservico em informatica que implantou
0s outros moédulos no hospital ndo conter um progrgrara o controle de folha de
pagamento.
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Quanto ao sistema de apuracdo de custos utilizeldoimstituicdo € o por absorcao,
uma vez que se aplicam rateios para levar todesisies envolvidos da produgéo aos setores
e depois aos servicos. Em alguns setores € utiliaaglia atividade para direcionar 0os custos
utilizados desse para outro setor, como por exemaplecepcao que tem seus gastos rateados
pelo nimero de internacdes que realizou, percelgs@esse momento se emprega algumas
premissas do ABC. Outra forma de sistematica erapi@e@ o custeio padrdo, pois sao
estabelecidos parametro para a realizacdo de exameslo assim uma ficha técnica com
todos os materiais e medicamentos necessarios [gai@arealizacdo. Assim sendo, percebe-se
que o sistema utilizado pode se dizer que é MBI emprega 0s conceitos de algumas
metodologias.

A realizacdo da apuracdo dos custos dos setomwvieas desempenhados ocorre da
seguinte maneira: as informacdes de receita e s&spsdo importadas do modulo da
contabilidade para o sistema de apuracdo de cuStmmente a folha de pagamento no
momento atual é importado por uma planilha em ftoreecel para o programa de célculo de
custos, tal problema ja esta sendo resolvido pgiteeax 0 processo, com a compra de um
banco de dados que permita a transferéncia demafgiio de um programa para o outro.

Os critérios de rateios utilizados para a distghai dos custos possuem algumas
revisbes mensais e trimestrais. Os centros de apadministrativos sdo considerados centros
de custos e sdo rateados para 0s centros que possoeitas, sdo chamados centros de
receita ou de resultado. Portanto, os setores cadministracdo, lavanderia, caldeira,
manutencao, higienizacdo entre outros ndo posseegita, sendo assim ndo recebem rateios,
e sim passam a ser rateados para as clinicasedeagio, pronto socorro, centro cirdrgico e
para 0S outros centro que possuam rendimento, o we critérios de distribuicdo
estabelecidos de maneira coerente para diminusiyes distorgdes.

Mensalmente € atualizado no sistema a capacidageselores utilizada no més
conforme a atividade exercida para calculo de tadigias entre outros. ApOs ajustes e
conferéncias obtém-se 0s custos dos setores porasgsl como o custo da diaria de cada
clinica, taxa de centro cirdrgico e dos examesizadbs, etc. Nesse relatério contém a
margem de contribuicdo de cada setor, assim \escquanto o setor possui para liquidar
com seus custos fixos. Também estdo demonstradosus®s variaveis como 0s
medicamentos, materiais e mao-de-obra empregadtatamento dos doentes e fixos como
energia elétrica, depreciacdo dos equipamentostalasps, etc. Esta sendo realizado alguns
cadastros para que o proprio sistema ja fornegantople equilibrio por centro de resultado,
informando quanto exames, diarias, atendimentosséic necessarios para se chegar no
momento a onde ndo ha prejuizo e nem lucro e quantais sdo necessarios para gerar um
resultado positivo.

Esses dados sdo disponibilizados inianet da instituicdo para todos os setores
juntamente com dados estatisticos e pesquisa dé&omntre outras informacdes para serem
analisados por cada coordenador. Isto serve pagnakticar e justificar o resultado
apresentado pelo setor em uma reunido que acdotkzenés com a direcao.

5.3 Descricdo dos procedimentos hospitalares

O desenvolvimento desse estudo foi realizado emhospital privado que possui o
certificado de entidade beneficente de assistésmigal, sem fins lucrativos e em média
setenta e oito por cento dos seus atendimentostidatio ao sistema Unico de saude. Possui
um teto financeiro para faturamento mensal estjoulgelo gestor municipal de
R$1.153.662,15 e de numero de internagbes 1.446.

A tabela de preco que pratica ndo possui reajastgral desde 1994. Em 2008,
somente alguns procedimentos tiveram uma atuabza@estante ficou com o preco ainda
do ano de 1994. Tal instrumento especifica o piowto, valor fixo pago para o hospital e
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para o médico, o numero de dias de internacéo,dguaiirapassa os dias permitidos é
chamado de longa permanéncia e nesse periodo opaao por dia ndo cobre nem a diaria
de internacéo.

Para compreender melhor o cenério descrito, seifimados alguns procedimentos
como fasciotomia de membros inferiores que € azeg#o de cirurgia para a limpeza de
ferida com infeccdo na perna, tratamento de pneiaman influenza, ou seja, a gripe. A
gastrostomia por tumor é a retirada do esttmagagusa do desenvolvimento do cancer, a
drenagem de hematoma, € um trauma no musculo negdarmou uma inflamacdo sendo
necessario a drenagem. Na desarticulacdo dos menmfeviores isso ocorre quando uma
artéria esta obstruida sendo necessaria a amputiecgerna, resseccdo endoscopica da
prostata, essa cirurgia € a retira da prostatayspeita de cancer e por ultimo o tratamento de
outras doencgas no sangue € realizado em paciemekgcemia.

Esses procedimentos foram exemplificados no Quddmom o numero de dias
efetivos, ou seja, com o numero de diarias que gad#éente permaneceu internado para
realizar o tratamento nos casos analisados, osegaftagos para 0s procedimentos e para
cada dia de longa permanéncia, também foram it=dds os que recebem cinquenta por
centro de incremento a mais em todos os valoresafits.

N Valor Pago por
Ne Procedimentos Tipo Permanéncia | Valor Pago Pelo Incremento Dia de Longa
Efetiva (Dias) | SUS ao Hospital P

Permanéncia
1 [Fasciotomia de Membros Inferiores Cirargico 7 217,59 - 20,06
2 |Tratamento de Pneumonias ou Influenza (Gripe) Clinico 16 480,07 50% 20,06
3 |Gastrostomia por Tumor Cirargico 30 394,26 - 20,06
4 |Drenagem de Hematoma / Abscesso Pré-peritoneal Cirargico 17 279,72 50% 20,06
5 |Amputacéo / Desarticulacdo de Membro Inferiores Cirargico 17 665,00 50% 20,06
6 |Ressecgédo Endoscopica de Prostata Cirargico 13 221,78 - 20,06
7 'I:ratia\rnento de 0utra§ Doengas do Sangue e dos Clinico m 21313 } 20,06

QOrgaos Hematopoeticos

Fonte: Tabela do SUS (2008).
Quadro 1 - Procedimentosrgus dias e valores pagos

Verifica-se no Quadro 1 os procedimentos utilizagasa analise, onde consta o0s
valores pagos para cada procedimento e o niumethadas. A contagem da permanéncia
ocorre da seguinte forma, por exemplo: o procedimdratamento de pneumonias ou
influenza (gripe) possui quatro dias para internaggaciente deve ficar no minimo dois dias
€ N0 maximo oito. Isso acontece com todos os phnmegdos, ou seja, para saber o minimo de
dias permitidos observa-se na descricdo a quasetidaddiarias, a metade € o minimo e o
dobro € o maximo permitido. Sendo assim, nessea#muga permanéncia sé aconteceria no
nono dia, se ocorrer de permanecer menos de dasldve ser mudado o procedimento para
faturamento, pois néo caracterizou como influenza.

No valor pago para cada procedimento, estdo inglusateriais, medicamentos,
exames laboratoriais e alguns de diagnéstico cdetooeardiograma e as despesas com a
acomodacao. A verificacdo de células cancerigaretdmo patoldgico), as taxas de analise
do sangue para a transfusdo, tomografias entr@asotéixas ndo estdo inclusas no valor
apresentado na tabela, sédo cobrados separadameate, cada dia de permanéncia a maior o
valor pago € R$ 20,06. Em alguns diagndsticos deresilos de urgéncia e emergéncia existe
uma compensacao de cinqienta por cento a maidoraetal da conta do paciente.

Esses foram alguns casos atendidos na ala estedamiaados como exemplo para
demonstrar a longa permanéncia, comparando o nudeebarias permitidas pelo sistema
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anico de saude e a permanéncia real do paciemtsrote apresentados no Quadro 2.

Permanéncia Diarias Dias de Longa Permanéncia
Ne Procedimentos Tipo Paga Pelo SUS | Permitidas Pelo ~ g . )
) Permanéncia Efetiva (Dias)
(Dias) SUS
1 |Fasciotomia de Membros Inferiores Cirdrgico 2 4 3 7
2 |Tratamento de Pneumonias ou Influenza (Gripe) Clinico 4 8 8 16
3 |Gastrostomia por Tumor Cirirgico 4 8 22 30
4 |Drenagem de Hematoma /Abscesso Pré-Peritoneal Cirdrgico 6 12 5 17
5 |Amputacdo / Desarticulagio de Membro Inferiores Cirtirgico 7 14 3 17
6 |Resseccdo Endoscopica de Prostata CirGirgico 4 8 5 13
7 'I:rat?mento de Outrgs doencas do Sangue e dos Clinico 7 14 o8 2
Orgéos Hematopoeticos

Fonte: Tabela do SUS (2008).
Quadro 2 - Dias permitidogrsus dias efetivos

Na quarta coluna estdo os dias que constam naataleelprecos SUS para cada
procedimento, ao lado os dias maximos permitidas;atluna da longa permanéncia os dias
que ultrapassaram o permitido e por ultimo o tdealdiarias efetiva. Percebe-se que nesses
procedimentos 0s casos com a longa permanénciaacemuada sdo o de gastrostomia por
tumor com vinte e dois dias, este 0 paciente € stidbma uma cirurgia. O tratamento de
outras doencas do sangue e dos 6rgdos hematopeiétim vinte e oito dias procedimento
clinico, no qual o enfermo fica internado para atamento. Nos outros casos a longa
permanéncia ficou entre oito a trés dias.

Em sequéncia, no Quadro 3, evidenciam-se 0s vabargss por cada procedimento e
o da longa permanéncia, mais o cinqlienta por celetiacremento nos caso como ja citado
de urgéncia e emergéncia. Os outros valores estéloidos exames de tomografia
computadorizada, ultra-sonografia, taxas de acohgrdaes, ecocardiografia, e taxas de
transfusdo de sangue, na coluna do total esta a slemodos os valores pagos para a
realizacdo dos procedimentos. Este valor ndocéviatia de paciente para paciente, a longa
permanéncia € calculado por meio dos dias a masogenfermo ficou, os outros valores
conforme solicitado pelo médico como a realizacGoegames que ndo estdo inclusos no
valor apresentado pela tabela de precos confortagogio valor do procedimento pago pelo
SUS este sim é um valor fixo em todos os casospemtiente das condi¢des fisicas dos
pacientes que estdo realizando o tratamento a cwmap@o financeira € igual, conforme
apresentado no Quadro 3.

Valor Pago do Longa Outros

Ne Procedimentos Tipo Procedimento Pelo q . Valor Total
] Permanéncia Valores

SUS ao hospital
1 [Fasciotomia de Membros Inferiores Cirargico 217,59 48,57 233,48 499,64
2 |Tratamento de Pneumonias ou Influenza (Gripe) Clinico 720,105 194,28 252,755 1167,14
3 |Gastrostomia por Tumor Cirargico 394,26 356,18 789,12 1539,56
4 |Drenagem de Hematoma / Abscesso Pre-peritoneal Cirargico 419,58 121,43 599,06 1140,07
5 |Amputacéo / Desarticulagdo de Membro Inferiores Cirdrrgico 997,5 72,86 461,01 1531,37
6 |Resseccédo Endoscopica de Prostata Cirargico 221,78 80,95 378,89 681,62
7 Trat?mento de outra; Doencas do Sangue e dos Clinico 21313 45332 342,19 1008,64

Orgdos Hematopoeticos

Fonte: Tabela SUS (2008).
Quadro 3 - Valores dos procedimentos
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Para explicar tal funcionamento utiliza-se o praoethto de fasciotomia de membro
inferiores para demonstrar como foi realizado cuwélda longa permanéncia. Dessa forma,
usa-se o valor pago por dia R$ 20,06 e multiplegpalo dias permanecidos a mais no caso
sao trés, resultarda em R$ 60,18. Esse, ndo cordeneo valor que estd no Quadro 3, pois o
valor pago para o médico foi retirado, ele recetie direto do sistema Unico de salude ou o
hospital recebe e repassa.

No caso do tratamento de pneumonias foram oitodkadsnga permanéncia gerando
o valor de R$ 160,48, como este é um caso de uegénemergéncia recebe um incremento
de cinglienta por cento tornando-se R$ 240,72, desdo o valor do médico fica R$ 194,28,
em todos os outros procedimentos acontece o mesralmodo médico é retirado para saber
o célculo somente do hospital. No quadro 4 estaodstrado o valor retirado de honorario
profissional para se chegar ao valor recebido gatidade hospitalar.

N° Procedimentos Tipo Valor Médico

1 |Fasciotomia de Membros Inferiores Cirargico 11,61
2 |Tratamento de Pneumonias ou Influenza (Gripe) Clinico 46,44
3 |Gastrostomia por Tumor Cirargico 85,14
4 |Drenagem de Hematoma/ Abscesso Pre-peritoneal Cirargico 29,03
5 |Amputacdo / Desarticulagdo de Membro Inferiores Cirargico 17,42
6 |Resseccéo Endoscopica de Prostata Cirdrrgico 19,35
7 Tratamento _de outras Doencas do Sangue e dos Orgéos Clinico 108,36

Hematopoeticos

Fonte: Sistema de Faturamento do Hospital Esimd
Quadro 4 - Valores médicos

Ressalta-se que esse ndo € um funcionario dauigdtt mas sim um profissional da
area da saude que possui sua empresa e prestg ssyvihospital. Cabe destacar que esses
ndo sdo os Unicos valores de honorarios recehitas como este ndo é o foco do estudo ndo
foram mencionados, os valores apresentados no Quadio para demonstrar os valores
descontados no calculo da longa permanéncia. NdrQua foi realizado uma comparacéo
entre o valor pago pelo o procedimento e 0 quan&todo para a organizacdo hospitalar
realiza-lo.

N° Procedimentos Tipo Valor Total Custo Total

1 |Fasciotomia de Membros Inferiores Cirurrgico 499,64 732,71
2 |Tratamento de Pneumonias ou Influenza (Gripe) Clinico 1.167,14 1.119,95
3 |Gastrostomia por Tumor Cirurrgico 1.539,56 3.170,32
4 |Drenagem de Hematoma / Abscesso Pre-peritoneal Cirurgico 1.140,07 2.217,09
5 |Amputacgéo / Desarticulagdo de Membro Inferiores Cirlrgico 1.531,37 1.846,57
6 |Resseccdo Endoscopica de Prostata Cirurrgico 681,62 1.463,03
7 grraét;g;eﬂgomdaetoopuot;?isc(ioen(;as do Sangue e dos Clinico 1.008,64 4.119.74

Fonte: Sistema de Faturamento e Controladoria dpitéd Estudado.
Quadro 5 - Valores dos procedimenessus custos
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O custo apresentado no Quadro 5 é conhecido par dzeinternacdo do paciente.
Quando isso ocorre, ele é cadastrado no sistenezeda um numero de atendimento, é
impresso esse atendimento gerando o prontuariadierge, ali sdo realizadas a solicitacdes
do médico para medicamentos, exames etc, todoropacthamento do tratamento é feito no
prontudrio pelo médico e pelos profissionais delsalp setor de forma manual.

Quando realizadas as solicitacbes séo lancadosoddnt documento criando no
sistema, ou seja, a farmacia lanca todo o materialedicamento consumido com ele, o
sistema automaticamente gera a diaria, se real@aggia a equipe cirdrgica registra quanto
tempo ele permaneceu nessa intervengdo. Com osesx@&alizados acontece o0 mesmo, 0
setor de CDI, Centro de Diagnodstico por Imagemdang namero do atendimento que
identifica o enfermo o exame realizado, assim ectambém com os laboratoriais, a agéncia
transfusional que realiza a transfusdo de sangueaniente também coloca no cadastro a
utilizacdo de bolsas de sangue. Assim percebe-sdagios os insumos empregados nesse
processo sao registrados pelos setores via sigtews manualmente no prontuario. Dessa
forma, € possivel com todas essas informag8es cenbecusto desse atendimento, por meio
do sistema de apuracdo de custos ja mencionadoagu#todologia empregada para se
chegar a tal valor.

Portanto percebe-se que em quase todos os procgdsne custo foi maior somente
no tratamento a pneumonia que o valor recebidorfopouco maior. Dessa maneira, procura-
se demonstrar com essa analise a importancia dool®da permanéncia do paciente para
que ele nao fique por tempo desnecessario inteymgatando assim um gasto maior no seu
atendimento, como esta demonstrado acima. O cpsésentado por ser maior que o valor
pago nao que dizer que foi ocasionado pela longag®¥ncia, mas destaca-se esse periodo
pela compensacéao financeira do SUS ser menorsgoro estudo de caso procura identificar
fatores que possam ter ocasionado essa permamemecier .

Cabe também destacar que em nenhum momento edtiestndada a viabilidade do
sistema unico de saude, pois para isso seria rmessevantamento de outras informacdes
como os tributos que as intuicbes de saude nadhezuopor serem sem fins lucrativos e
atenderem pelo SUS, os incentivos mensais, a velthagverno para realizacdo de obras
entre varios outros fatores inerentes a esse g@mdlise. Assim, 0 que se pretende é elaborar
uma sistematica para tentar reduzir os custos, sgsa possivel por meio dos fatores
identificados com analise de alguns prontuariosne & entrevista aplicada a coordenadora do
setor.

5.4 Descricdo de alguns fatores que influenciam @&pnanéncia do paciente no hospital

Por meio, da entrevista realizada com a enfermesponséavel que é coordenadora
dessa ala hospitalar, foram constatados os seguattges que contribuem para aumentar a
estadia do paciente na instituicdo, conforme pedelsservado no Quadro 6:

os profissionais que estdo envolvidos diretamemteprestar o atendimento ao paciente hao

Valor pago | estéo cientes de quantos dias de internacdo atdbgbreco praticada pelo sistema Unicq de
pelo SUS | salde permite, assim como o valor pago para cadegimento. Sem essa informagao ndo se

pode realizar o controle da permanéncia do pac@ntebase nos dias contratados pelo SUS.

guando o paciente recebe alta ele é instruido cémassinformacdes como por exemplo:
trocar o curativo diariamente, como fazer a higielee forma correta, como deve ser a
Fatores alimentacd@o, o que pode fazer e ndo. Mas mesmm as®in as informacdes de todos |os
culturais procedimentos que devem ser tomados o pacienteseampre se conscientiza, desta forma,
nao realiza os cuidados gerando infeccdo, piorantita mais seu estado de salde tendg que
voltar a ficar internado. Nos casos em que a eqigpsalde percebe que o paciente indo para
casa certamente ira voltar pelos seus habitos gienle, por serem carentes e ndo tefem
condicdes financeiras ou outros fatores se mantdemnado por mais algum tempo pafra,
garantir a eficiéncia do tratamento.
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Fatores
materiais
gue afetam a
permanéncia

para evitar que ocorra a falta de materiais e caeaéntos utilizou-se da padronizagéo

seiscentos medicamentos padronizados, ou sejaleaquee sdo de uso comum Nno pacie
sempre deve ter em estoque. Os itens hospitalaresngo estdo nesse método qua
solicitados levam algum tempo para chegar na ungdib, em casos de urgéncia sdo p€
emprestado em outros hospitais. Ocorre de falggpmal materiais basicos que sédo substitu
por outros, mas com diferenca no custo, como pemejo seringa de 5ml, quanto falta se

uma maior, isso ocorre pela demora da entrega m@dedor, aumentando assim 0 custg
atendimento. Outro fator é a falta de leitos na fAzem com que algumas cirurgias sej
adiadas, permanecendo o paciente internado nsspdaamdo vagar um leito na Unidade
Terapia Intensiva do SUS, permanecendo mais tem@® aqecessario internado.

530
nte
ndo
gos
dos
usa
do
am
de

Fatores Ocorre a dispensa de materiais e medicamentos whea foncorreta. Os itens vdo em
humanos que| quantidades que ndo conferem com a prescricAogascds em enfermagem antes |de
afetam a ministrar ao paciente conferem todos os itens gué® pela farmacia com a anotacéo| no

permanéncia

prontudrio, quanto ndo confere, 0 mesmo tem quanalfarmacia e pegar o correto.

Aspectos de
Tempo

No momento da alta os pacientes dependem de algomiiar vir busca-lo e geralmen
ocorre ao meio-dia por estar em horario de almagadavinda da ambulancia da prefeitl
para ir embora. Esse tempo de espera o enfermoapeo® no leito, impossibilitando (

e
ira
e

realizar a higienizacao e disponibiliza-lo paraaytessoa.

Quadro 6 - Fatores que influenciam a permanéncjzad@nte no hospital

4.5 Etapas de uma Sistematica para Reducédo dos GasHospitalares

Apés a realizagdo desta pesquisa com aporte inébomel disponivel foi possivel

criar um conjunto de elementos classificados e rgdos entre si segundo um ou mais
critérios para solucionar as divergéncias apuragdando assim a continuacdo do paciente
na entidade hospitalar por tempo desnecessariadggeran aumento no consumo de recursos.
Na seqliéncia apresenta-se uma sistematica visantiibair para tentar solucionar os casos
de longa permanéncia e refletir para reducéo det®ga

O setor de auditéria junto com o médico do paciemecoordenador da ala devem realizar um trabalho
em conjunto para evitar que o paciente gere loregenanéncia. Reunido-se periodicamente para a
andlise da contas.

A enfermeira deve possuir de forma impressa ounpio do sistema a tabela de preco do SUS com o
nimero de diarias pago por cada procedimento osco®thmbém devem ter acesso para que o9 dois
profissionais possam discutir sobre a permanérmczadiente.

A secretaria do setor responsavel por analisarastyarios diariamente e verificar se a mesma|esta
completa, informa a enfermeira do setor quantos dipaciente ainda pode ficar pela tabela, ndo|quer
dizer que ira ser dado alto para o paciente, nmasverificar a possibilidade de um tratamento eficaz

dentro dos dias estabelecidos para evitar a loagagnéncia.

O trabalho de prevencéo ja é realizado com o pcemformacao é passada, como ele deve cuidar-se,
realizar a higienizacéo, trocar o curativo entreasudados. Mas assim mesmo muitos ndo tomam os
devidos cuidados, dessa forma levantar os prircipaitivos que fazem os pacientes depois de fager o
tratamento ir para casa e acabar voltar com infepgil ndo seguir as recomendacdes, para elgborar
outros meios de prevencédo e que a direcdo pogsa ent contado com o gestor da verba do SUS,|para
trabalhar em campanhas alguns pontos criticos.

Realizar treinamento com os colaboradores das @asiaconscientiza-los da importancia de entregar
todo material para realizar o procedimento, seja pan simples curativo ou algo mais complexo, |nos
casos identificados como falta de aten¢&o. Nosl@mds ocasionados pelo atendente ndo compreender
a letra do médico, sera solucionado com a implaotap prontudrio eletrénico, onde a solicitagdo de
medicamento sera via sistema e nao mais de formaahaD sistema possui um dispositivo que ingica
o nivel minimo de estoque e informa que é necesséarealizacdo de compra do item, algumas vezes
ocorre do setor consumir de forma anormal por matspecifico todo o estoque de algum medicamento
ou material, nesse caso o setor deve informamaafaa para realizar a compra antes do sistemaravisa
pois quando ele informar ndo vai ter mais nada stogee. O setor de suprimentos deve estabelecer
parédmetros especificos quanto a prazo em relag@was fornecedores, e realizar um trabalho com os
atuais para o problema de atraso nao se repetir.
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Em relacdo a falta de materiais e medicamentospadoonizados, devem passar para a comiss&o de
6 padronizacdo e se for o caso ser adotado comoogssenpassar a comprar regularmente. Verificar
junto ao setor de compras quantos dias o fornededampara entregar os pedidos.

Os leitos de UTI para o sistema Unico de saldeainentar serdo mais oito, podem melhorar a
situacdo levantada evitando com que o pacienteredlize a cirurgia e permaneca muito tempo

7 internado. Mas, em situacdes em que o pacientstddhé muito tempo esperando para fazer a cirpirgia
por falta de leito de UTI SUS deve ser feito a isralle deixa-lo esperando pelo leito ou colocanria e
acomodacdao particular, qual seria o custo beneficio

Os outros pontos levantados devem ser discutidosecdirecdo geral para possiveis melhorias, domo
no caso das internacbes realizada somente para daaenes criar alguns parametros para que 0s
8 pacientes ndo permanec¢am mais que o necessadejpa@u de fazer esse tipo de internacdo. Analisar a
proposta da enfermeira de criar uma sala para gy@cientes possam ficar esperando algum familiar
vir busca-lo ou a ambuléncia, para assim libefaito.

Quadro 7 - Sistematica de reducéo de custos

Percebe-se que fatores internos e externos coamnibpara questdo levantada da
permanéncia prolongada do enfermo, por meio dersatapresentado procura-se reduzir 0s
fatores internos. Sendo que nos externos estadvadn®numa politica de salde e educagéo
eficiente, a cultura da populagéo, uma vez quershse que mesmo com as informacdes as
pessoas ndo se conscientizam de fazer o corretogstabelecer a préprio saude.

Nos casos estudados ndo foram levados em consideoscfatores genéticos, bem
como a idade de cada paciente que interfere enresugeracao, pois um paciente idoso
possui agravantes que um mais jovem nao teria. diésencas ndo sao levadas em
consideragao pela tabela de preco SUS, independgiadea idade do acamado o valor do
procedimento é igual para todos. Assim sendo, ender que essas variaveis ndo possuem
algum tipo de controle e que os esforcos devemdsecionados para 0s problemas
apresentados no processo para a reducao de custos.

5 Consideracdes finais

Ao longo da histéria varios acontecimentos confrdon para a evolugdo da
contabilidade de custos impulsionando para torndtaimportante instrumento gerencial,
auxiliando na tomada de decisdo. Por meio deldajymssivel neste estudo a elaboracdo de
uma sistematica de reducdo de custos em uma casalde do Extremo Sul Catarinense
identificando fatores que prejudicam o processaedtabelecimento de saude ao paciente
fazendo que ele permaneca mais tempo internadm asasumindo mais recursos.

Nesta analise foram encontrados os fatores extammescontribuem para a estadia
prolongada de cada paciente. Cabe destacar quecasms estudados mesmo com a
informacéo de quais cuidados devem ser tomadgadissional de saude realizar o trabalho
de prevencdao o instruindo da importancia da coatidaa do tratamento corretamente em casa,
muitos acabam voltando por falta de higiene, ou p&o realizar os devidos cuidados
causando infeccdo, voltando a ser internado noviEneddesses casos ndo ha como intervir,
pois a organizacgdo ja realiza o feito de transrmiformacéo cabendo ao paciente fazer a sua
parte.

Dentro do processo da prestacdo de saude foradasisituacées que geram a longa
permanéncia, pode-se observar, nesse caso, aidadesde o profissional interessar-se em
conhecer a tabela do SUS, para poder discutir ool & equipe e desenvolver o tratamento
dentro do periodo compensado de forma eficaz.

Para se chegar a sistematica foi necessario igantifuais os trabalhos desenvolvidos
na prestacdo dos servicos, no qual se encontrasmmmuocleos das atividades como
diagnostico, tratamento, internacdo e apoio geserguie formam o processo hospitalar.
Foram levantados também os custos dos procedimémusdos como base, constatando
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assim um custo maior que valor financeiro pago E#tema unico de saude. Contudo
destaca-se que a intencdo desse estudo né&o foisabée a viabilidade do SUS, mas de
conhecer os custos dos procedimentos realizadesfeeando quais os fatores que fazem os
pacientes permanecem a mais do que as diariastjglspara assim melhorar o processo da
prestacdo de servico com o intuito de reducédo dmsumaximizacdo dos recursos, e que o
paciente se recuperando, volta mais cedo paraasam Dessa forma, a organizagcdo pode
disponibilizar mais leitos a comunidade, investit melhorias, capacitar os colaboradores,
buscar novas tecnologias para ampliar as possiiéslde cura entre varios outros beneficios,
garantindo dessa forma a sua sustentabilidadeppesii gastos como toda empresa.

As instituicbes hospitalares procuram proporciandem mais precioso ao homem, a
saude, elas tém por objetivo tornar seu clienteamante saudavel, ou nos casos mais
complexos pelo menos prestar conforto nos ultimsgantes de vida. Dentro desse tipo de
instituicdo had uma grande carga emocional, e véhiggdrias de vida nos quais 0s
profissionais ndo podem se envolver. No entantggmerealizar seu trabalho de forma
eficiente, reduzindo gastos estando sempre atansogvitar desperdicios.
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