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Resumo:

O estudo tem como objetivo evidenciar as etapas de implantag¢do do processo de organizag¢do
administrativa e reordenamento de producdo cirurgica no bloco cirurgico de hospital
filantropico na cidade de Curitiba, no periodo de junho de 2015 a 2016. O trabalho em questdo
possui natureza descritiva e exploratério. Quanto aos procedimentos, caracteriza-se como uma
pesquisa documental, bibliogrdfica e estudo de caso. E quanto ao problema de pesquisa
quali-quantitativa. O estudo de caso foi aplicado no bloco cirurgico de emergéncia de hospital
filantropico na cidade de Curitiba. Utilizou-se do levantamento de dados, informagoes,
indicadores e relatorios gerencias com o emprego de técnicas de administracdo, contdbeis e
estatisticas para mensurar os custos de producdo do bloco cirturgico e o cancelamento de
cirurgias, apos a implantacdo dos processos de organizacdo administrativa. Em relagdo ao
cancelamento de cirurgias verificou-se reducdo nos numeros apurados. A realizagcdo de
cirurgias de alta complexidade fora priorizada e incentivada para contribuir com o aumento
das receitas e elaboracdo de projetos voltados a ampliagdo da produgdo cirurgica de alta
complexidade. Evidenciou importante avanco na seguranca do paciente por meio da
implantagdo do protocolo de cirurgia segura no bloco cirtirgico, contemplando os 3 (trés)
centros cirurgicos em operacdo no Hospital.

Palavras-chave: Custos. Administragcdo Hospitalar. Organizagdo de Processos. Bloco
Cirtrgico de Hospital.

Area tematica: Custos como ferramenta para o planejamento, controle e apoio a decisées
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Resumo

O estudo tem como objetivo evidenciar as etapas de implantagcdo do processo de organizagao
administrativa e reordenamento de producdo cirurgica no bloco cirurgico de hospital
filantropico na cidade de Curitiba, no periodo de junho de 2015 a 2016. O trabalho em
questdo possui natureza descritiva e exploratério. Quanto aos procedimentos, caracteriza-se
como uma pesquisa documental, bibliogréfica e estudo de caso. E quanto ao problema de
pesquisa quali-quantitativa. O estudo de caso foi aplicado no bloco cirdrgico de emergéncia
de hospital filantropico na cidade de Curitiba. Utilizou-se do levantamento de dados,
informacdes, indicadores e relatorios gerencias com o emprego de técnicas de administracao,
contdbeis e estatisticas para mensurar os custos de producdo do bloco cirdrgico e o
cancelamento de cirurgias, apds a implantacdo dos processos de organizacdo administrativa.
Em relacdo ao cancelamento de cirurgias verificou-se reducdo nos nimeros apurados. A
realizacdo de cirurgias de alta complexidade fora priorizada e incentivada para contribuir com
0 aumento das receitas e elaboracdo de projetos voltados a ampliacdo da producéo cirdrgica
de alta complexidade. Evidenciou importante avanco na seguranca do paciente por meio da
implantacdo do protocolo de cirurgia segura no bloco cirdrgico, contemplando os 3 (trés)
centros cirdrgicos em operacdo no Hospital.

Palavras-chave: Custos. Administracdo Hospitalar. Organizacdo de Processos. Bloco
Cirdrgico de Hospital.

Area Tematica: Custos como ferramenta para o planejamento, controle e apoio a decisdes

1 Introducao

Estudos evidenciam que o tema saude tem sido foco de pesquisas como principal
preocupacdo dos gestores publicos em relacdo aos usuarios dos sistemas privados e publicos.
Essa evidenciacdo faz com que as politicas publicas, acdes e servicos de saude assumam, cada
vez mais, importancia na agenda das sociedades (LORENZETTI et al., 2014). A gestdo de
estabelecimentos de salde tem se constituido como verdadeiro desafio para seus
administradores. Os quais se deparam diariamente com receitas insuficientes, tabelas de
remuneracdo defasadas e aumento de custos constantes no processo da oferta de servigo de
salde. A pesquisa alvitrada pretende verificar os efeitos e resultados obtidos por consequéncia
da implantacdo de um processo de organizacdo administrativa e reordenamento de producéo,
implantada no periodo de junho de 2015 a 2016, em um bloco cirdrgico de uma institui¢do
hospitalar. Surge a pergunta da pesquisa nesse contexto: Quais as consequéncias da
implantacdo de um processo de organizagdo administrativa e reordenamento de producdo em
um bloco cirtrgico de uma instituicdo hospitalar no periodo de junho de 2015 a 2016? O
estudo tem como objetivo evidenciar as etapas de implantacdo do processo de organizagdo
administrativa e reordenamento de producdo de cirurgia no bloco cirdrgico de hospital
filantropico na cidade de Curitiba, no periodo de junho de 2015 a 2016.

Paises de renda baixa ou media tém pouca tradi¢cdo em andlises de custos, o que reflete
na producdo incipiente de estudos sobre avaliacdo econémica (SILVA; SILVA e PEREIRA,
2016). A adocgédo de medidas de gestdo hospitalar, controles internos e mensuragao dos custos,
diante desse cenario se faz necessario para manutencao e funcionamento dos estabelecimentos
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de satde no pais. O SUS tem como funcéo realizar agdes de promocao de salde, vigilancia
em salde, controle de vetores e educacdo sanitéria, além de assegurar a continuidade do
cuidado nos niveis primario, ambulatorial especializado e hospitalar. Em especial das Santas
Casas e demais entidades filantropicas que juntas sdo responsaveis pelo atendimento de mais
de 40% dos usuarios que buscam tratamentos de satide por meio do Sistema Unico de Satde
(SUS), (AGENCIABRASIL, 2017).

O artigo foi estruturado no seguinte formato: apds esta introducao tem-se o referencial
tedrico, metodologia, apresentacdo e analise dos resultados, conclusdo e recomendacdes e, por
ultimo as referéncias.

2 Referencial Teorico

As maiores dificuldades atuais € poder disponibilizar satde com qualidade e em
atendimento as necessidades e demandas crescentes da populagdo. Embora, esta realidade ndo
seja exclusiva do Brasil, ha necessidade de investimentos em controles e na reducdo dos
custos do setor. Além do aprimoramento em processos internos com o objetivo de melhorar a
producdo e a organizacdo administrativa do bloco cirargico, se fez necessario a implantacao
de Coordenacdo Administrativa. Utilizando ferramentas de gestdo como: controles internos,
técnicas de administracdo, contabilidade de custos e sistemas de informacges, para permitir
uma gestdo mais eficaz e eficiente, voltada a manutencdo e funcionamento dos servigos de
salide, compativeis com as receitas obtidas nessa unidade de producéo cirdrgica.

2.1 Controles Internos

Toda organizagdo necessita possuir por parte da administragdo um determinado
controle interno, esse controle que se caracteriza como controle interno precisa de ferramentas
que acusam de forma mais rapida a necessidade de adocdo de medidas preventivas ou
corretivas, essas medidas tém como objetivo minimizar as perdas na organizacdo (CHIN,
2011; PRADO et al., 2017).

A partir do programa de auditoria utilizado como procedimento de trabalho,
constatou-se que os controles internos, até pouco tempo, eram definidos de acordo com a
necessidade ou quando os problemas aconteciam (PRADO et al., 2017). Ndo adianta a
organizagdo implantar um excelente sistema de controle interno sem que tenha uma pessoa
responsavel para verificar continuamente, se os funcionarios estdo cumprindo o que foi
determinado no sistema, ou se o sistema ndo deveria ser adaptado as novas circunstancias
(CREPALDI, 2002).

Prado et al., 2014 na atualidade depara com a relevancia de obter a organizacao essas
medidas preventivas e corretivas por meio do controle interno organizacional, a fim de
monitorar as Unidades de Atendimento em determinados quesitos. Para Migliavacca (2004),
Santos e Vier (2014), mencionam em seus achados a importancia e preocupagdo que se deve
ter com os controles e 0s processos internos. A inser¢do de Coordenagdo Administrativa de
controle interno, dentro de uma das principais unidades de producéo da instituicdo hospitalar
reestabeleceu a ordem e organizacdo das acOes a serem executadas. Em conformidade com os
interesses estabelecidos pela instituicdo hospitalar. Viabilizando o cumprimento das metas
contratuais de producao cirdrgica de Média e Alta Complexidade. Para a implantacdo de uma
Coordenacdo Administrativa com especializacdo em Gestdo Hospitalar, a administragcdo do
bloco cirurgico passa a ser realizada de forma profissional. Possibilitando o uso das
informacdes e implementacdo de indicadores tabulados, que fazem parte do dia a dia das
acOes e tomada de decisdes.
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2.2 Técnicas de Administracdo

Para Figueiredo e Caggiano (1997) o controle pode ter uma definigdo estreita ou
ampla. Controle pode ser visto como manutencdo de padrdes e aplicacdo de penalidades isso
numa visdo curta. Em uma visdao mais ampla o controle pode ser visto como sinébnimo da
administracdo e da técnica administrativa utilizada para atingir os resultados esperados
(SANTOS; VIER, 2014). Um manual pode exercer um papel importante e servir como
instrumento em um programa de contato entre 0os empregados. Sendo que 0 mesmo pode
conter caracteristicas como regras e politicas da empresa, em que empregados e
administradores precisam trabalhar em sintonia, observando as normas e orientacGes
estabelecidas (MILKOVICH; BOURDREAU, 2009).

Segundo Berwick (1994), a intervencdo por meio de técnicas administrativas em todas
as areas da organizagdo garante o funcionamento dos setores operacionais e se comportam
como amortecedores, Sdo imprescindiveis nos processos administrativos da organizacdo
hospitalar e a gestdo profissionalizada, empregados e administradores precisam trabalhar em
sintonia.

O gerenciamento pode ser interpretado como o meio pelo qual as empresas verificam o
emprego de recursos como: pessoas, dinheiro, energia, materiais, espaco e tempo. Sendo que
0S recursos sdo considerados como “inputs”, ¢ a busca pelas metas é classificada como
“outputs” do processo (TURBAN, RAINER JR. E PORTTER, 2007). Os coordenadores e
gerentes tém a missdao de controlar este processo no intuito de criar condicGes especificas,
para que os resultados possam ser favoraveis. Orgéos reguladores vinculados ao Estado por
exemplo necessitam de processos estabilizados, considerando a inexisténcia de padrdes na
realizacdo das atividades (Fernandes et al., 2015).

O controle mencionado por Turban, Rainer Jr. e Portter (2007) pode ser gerenciado
por indices que para Maximiano (2000) sdo importante ferramenta de informacéo. Podem ser
usados como técnica administrativa, ou seja, uma ferramenta auxiliar de controle, podendo ser
utilizado em qualquer nivel de hierarquia em uma area funcional de uma organizacdo. Para a
construcdo dos indices é necessario obter muitas informacdes, dentro de um critério de
organizacdao de forma sintética. Por meio dos indices € possivel alcancar objetivos como
garantir a lucratividade presente e futura. Exibir excelentes indices financeiros e ter elevada
eficiéncia operacional sdo objetivos de qualquer empresa (NETO, 2002).

2.3 Contabilidade de Custos

Os custos podem ser entendidos como medidas monetarias dos sacrificios necessarios
gue as organizacdes precisam arcar, para atingirem seus objetivos. A contabilidade de custos a
principio fora criada pelos contadores para resolver problemas de mensuracdo de estoques e
do resultado a ser apurado das empresas corrobora em seus achados (MARTINS, 2003).

Pesquisas efetuadas anteriormente explicitam caréncia de estudos que abordem de
aspectos e procedimentos referentes a contabilidade de custos. Grande parte dos Orgaos
governamentais desconhecem ferramentas de mensuragdo da contabilidade de custos
(LEPSCH et al., 2017). Por esta razédo sua evolugédo acabou deixando de ser mais acentuada
ao longo dos tempos. E por consequéncia sdo especialmente importantes e relevantes dentro
de um processo de decisdo (NETO, 2002, MARTINS, 2003). Wernke (2004, p.8) afirma que:
“os custos de qualidade ndo existiriam se o produto ou prestacdo de servico ofertado fosse
perfeito na primeira vez, e estdo associados com as falhas na produgdo”. Acrescenta, ainda,
Wernke (2004) os custos e falhas externas sdo associados as atividades decorrentes de falhas
fora do ambiente de producdo. Ex. Reclamacgdo de pacientes quanto ao resultado néo
alcancado em uma cirurgia que necessitard de reparos. Riscos de perda de imagem da
entidade hospitalar e processo para 0 médico responsavel pela realizacéo da cirurgia. A gestdo
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de custos e informacdes clinicas, podem representar um diferencial competitivo e de
qualidade nos servicos prestados pelos hospitais (PRADO, 2011; SOUZA et al., 2012). Esta
gestdo de custos € uma informacéo de natureza administrativa.

A contabilidade de custos assumiu importante papel nas ultimas décadas, como
instrumento de controle para decisdes gerenciais. Principalmente, levando-se em conta o
aumento da competitividade observada nos ltimos tempos nos mercados (MARTINS, 2003).
Souza et al., (2012), explicita em seus achados que numa organizacao hospitalar, um software
pode gerenciar, informacgdes de natureza administrativa e clinica. Esta colocacdo de Souza
(2012) vai ao encontro dos achados de Martins (2003) quando evidencia em seu estudo que a
contabilidade de custos fora criada para resolver problemas de mensuragéo de resultado a ser
apurado das empresas, pois com o uso de um software as informacdes e resultados apurados
das empresas tornam-se acessiveis a todos os interessados. Neste sentido, ressalta-se que 0
uso da Tecnologia da Informacéo (TI) pode auxiliar na gestdo de custos em uma organizacéo.

2.4 Tecnologia da Informacéo e Reducédo de Custos

O uso da TI pode proporcionar as organizagdes inumeros beneficios, como a
minimizacdo dos custos, com aumento da produtividade por meio da eliminacdo de
desperdicios, auxiliando na gestdo do conhecimento (TONELL; BERMEJO; ZAMBALDE,
2014). Os sistemas de informacdo baseados na Tl sdo ferramentas de grande importancia na
gestdo hospitalar moderna (SOUZA, et al., 2012). A Tl impacta na reducdo de custos nas
organizagOes, atingindo o objetivo da busca sistematizada. N&o obstante, ela reduz as
atividades, no tempo que pode ser visto como lucro ao estar sendo direcionado para outras
atividades (GILBERT; HAN, 2004). Para Forman, Goldfarb e Greenstein, (2005) a reducéo
de custos pode ser impactada por meio da difusdo da internet e localizagdo geografica.
Ajudando a diminuir fronteiras na disseminacdo do conhecimento. Agilizando a tomadas de
decisdes, planejamentos estrategicos.

Lai (2011) estudou a TI, que reflete o trabalho na organizagdo, e menciona os efeitos
da TI na descentralizacdo do processo de decisdo, deixando claro que com o uso da TI, a
organizacdo pode realizar com agilidade, seguranca e transparéncia a tomada de decisdo de
forma descentralizada, o que reflete em ganho de tempo e reducdo de custos. A Tl é
atualmente considerado um ativo critico e estratégico para organizac@es, tanto publicas como
privadas (AFFELDT E VANTI, 2009; ASSIS, 2011). O uso da TI refletem nos gastos
publicos e privados, obtidos com saude publica por meio das mudancgas na tecnologia dos
procedimentos médicos. Com novos tipos de exames, medicamentos e procedimentos, que
melhoram a qualidade de vida por meio dos custos das intervengdes (MENDES; BITTAR,
2014). O aumento do uso de TI nos estabelecimentos de salde nas Ultimas décadas surgiu a
partir da necessidade de implantacdo de praticas de gestdo das tecnologias. Ao passar dos
anos a necessidade da gestdo de tecnologias de salde que se tornou evidente, sendo
regulamentada como politica nacional sanitaria (GONCALVES et al., 2016). A gestdo da Tl
aplicada em salude tem o objetivo de garantir, que todas as etapas do ciclo de vida de uma
tecnologia sejam acompanhadas e geridas por um profissional experiente com capacidade de
avaliar critérios inerentes ao uso do equipamento, com a finalidade de evitar, principalmente,
eventos adversos (PORTER; TEISBERG, 2007; FRANCA 2015).

Para Freeman e Soete (1994), O setor de Tl estd baseado em um conjunto de
inovagdes de computagdo eletronica, engenharia de software, sistemas de controle, circuitos
integrados e telecomunicagbes, que provocam a reducdo do custo de armazenagem,
processamento, comunicag&o e distribuigdo de informagdes, (FREEMAN; SOETE, 1994).

No Brasil a gestdo de tecnologias é atribuida a engenharia clinica por meio da
responsabilidade da execucdo de servigos técnicos de manutencéo e calibragem de tecnologias
aplicada em satde (FRANCA, 2015).
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Dentre as vantagens atribuidas no uso da TI estd a capacidade da mesma em: coletar,
refinar, armazenar, gerenciar e disseminar o conhecimento, por meio do uso de um software
(TURBAN, RAINER JR. e POTTER, 2007). Nas aplicacdes de tecnologia da informacéo
((T1), os dados devem ser precisos, completos, oportunos, coerentes, acessiveis, relevantes e
concisos, para 0 bom gerenciamento das organizacdes (TURBAN; RAINER JR; PORTTER,
2007). As inovagOes na assisténcia a salde cada dia tomam diferentes formas no que tange
aos avancos observados em relacdo ao lancamento de novas tecnologias e equipamentos.
Sendo que estas tecnologias podem ser facilmente adotadas, uma vez que podem gerar melhor
qualidade e contribuir para a reducédo de custos (PORTER e TEISBERG, 2007). As inovacdes
médicas contribuem para reduzir ou minimizar os efeitos das condic¢Ges cronicas (PORTER;
TEISBERG, 2007).

A reducéo dos custos por si ndo deve ser o objetivo da apuragédo dos custos, no sistema
do setor satde (GONCALVES et al., 2011). O objetivo é proporcionar varios beneficios na
qualidade de vida dos pacientes e contribuindo para a reducdo de custos vitalicios na
assisténcia a saude (GONCALVES et al., 2016).

2.5 Atividade de Planejamento

A cultura organizacional ndo tem um padréo ela deve ser flexivel, ajudando na cadeia
de valores da organizacdo, distribuindo as responsabilidades (ALVES, 2012). Alinhando as
partes da organizacdo para estratégia com a participacdo do conselho, administradores e
gestores. Alves et al.,, (2012) aludi que pontos falhos na organizagdo como a falta de
participacdo da administracdo podem vir a prejudicar o planejamento estratégico. Colocar
recursos dentro da estrutura da organizacgdo sejam estes de Tl, humanos e financeiros, ajudam
nos pontos falhos. Uma empresa depende para sobreviver que seja realizada a determinacéo
daquilo que se pretende, como também uma analise de todos os pontos fortes e fracos
(NEVES; CONEJERO, 2007).

O planejamento estratégico € entendido como uma opc¢do de conduzir uma gestdo com
efetividade, proporcionando resultados positivos aos seus praticantes (KICH e PEREIRA
2011; SILVA et al, 2014). Sob a perspectiva estratégica procura criar metas que, uma vez
atingidas poderdo levar a empresa a atingir os objetivos definidos. Por meio de formas
definidas para se atingir as metas no curto e médio prazo (PEREZ JUNIOR, PESTANA e
FRANCO, 1997). Para Johson e Scholes, (2007), essas estratégias de administracdo depende
de uma série de fatores que podem mudar ao longo do tempo. Portanto, o uso da ferramenta
do planejamento estratégico contribui para definir os caminhos que a organizacdo deve seguir
ao longo do tempo.

2. 6 Estudos Anteriores sobre Custos Aplicados na Area da Saude

Estudos anteriores evidenciados por Lorenzetti et al., 2014, sobre o tema saude tem sido
foco de pesquisas com as preocupacdes dos gestores publicos e privados. A possibilidade de
propostas de investigacdo cientifica que utilizem a base de conhecimento FHEMIG constitui
resultado importante nesse contexto. Algumas pesquisas Sd0 requisitos parciais para
concluséo de cursos de mestrado e doutorado, que tiveram como referéncia estas informacdes,
citadas no estudo sobre custo do tratamento de ulcera por pressdo (ANDRADE et al., 2016);
estudo sobre financiamento da salde, abordando a relacdo entre valores de custos e Tabela
SUS (ALEMAO, GONCALVES E DRUMOND, 2013); custo do processo de transplante de
figado (DRUMOND, 2014); custo do tratamento de osteoporose (BRANDAO, 2012); estudo
da importancia da informacéo de custos (OLIVEIRA, 2015). Alem destes estudos destacam-
se outros conforme Quadro 1.
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Quadro - 1 Estudos Anteriores sobre Custos Aplicados na Area da Satde

Autores/Ano Titulo dos Artigos

Conclusoes / Achados

Serra Negra; Serra
Negra (2001)

Custo  Hospitalar:  Uma
Reflexdo sobre Implantacdo
e Necessidades

O sistema de apuracdo de custos hospitalares
possibilita determinar custos dos servicos oferecidos
pelos hospitais. Fornecendo a base para o
planejamento de gastos operacionais. Permite conhecer
a eficcia em termos de custos das intervencdes nas
diversas areas dos hospitais.

Martins, Chaves e
Alemao (2010).

Implantacdo do Sistema de
Custos na FHEMIG/RAHIS

A auséncia de informacgdes gerenciais béasicas e de
qualidade visam corrigir fragilidades apresentadas pelo
sistema de salde brasileiro tais como: distorgdes dos
valores pagos por procedimentos e 0 seu custo.

Gongalves; et al., Gestdo Hospitalar - A
(2010). Aplicabilidade do Sistema
ABC. RAHIS.

O hospital como um todo tem pontos administrativos a
serem tocados. Como desvio de fungdes. Tal situacdo
reflete nos processos e nos custos dos procedimentos.

Observatério de Custos em
Salde — A Implantagdo do
Sistema de Gerenciamento
dos Custos Hospitalares e o
Uso da Meta-Informacéo
Custo.

Gongalves; et al.,
(2010).

Observatério de Custos em Saude considera o SIGH,
sustentado pelo moédulo SIGH-Custos e usando o
principio da meta-informacdo de custos, constitui
inovadora e valiosa ferramenta de gestdo. Do ponto de
vista gerencial, a experiéncia da FHEMIG é bastante
promissora. A representatividade da FHEMIG no
cenario da salde do Estado de Minas Gerais e do
Brasil e a precariedade de informacBes de custos
hospitalares pulblicos faz com que a experiéncia do
Observatorio de Custos em Salde represente e
concretize acao estratégica inovadora.

Alemdo, Gongalves e
Drumond (2013).

Estudo da Utilizacdo da
Informagdo de Custos como
Ferramenta de Gestdo em
Organizacdo Publica: O
Estudo do Sigh—Custos.

Auséncia de informacBes de custos de forma
padronizada e adequada para tomada de decisdo no
setor salde, privado ou publico, destaca-se como um
dos fatores criticos para a ineficiéncia do setor
hospitalar.

Fonte: Elaborado pelos autores (2017)

Destacam-se, ainda, estudos internos na FHEMIG sobre avaliacdo econémica sobre

salide em parceria com &reas técnicas, como Comité de Protocolos Clinicos que possibilitaram
estudos de impacto financeiro de adocao de novas tecnologias (incluindo aqui tecnologias de
medicamentos, equipamentos ou processos). Auséncia de informacgdes de custos de forma
padronizada e adequada para tomada de decisdo no setor saude, privado ou publico, destaca-
se como um dos fatores criticos para a ineficiéncia do setor (ALEMAO, GONCALVES e
DRUMOND, 2013).

3 Metodologia de Pesquisa

O trabalho em questdo possui natureza descritiva e exploratorio quanto aos
procedimentos, caracteriza-se como uma pesquisa documental, bibliogréafica e estudo de caso.
E quanto ao problema de pesquisa quali-quantitativa. O estudo de caso foi aplicado no bloco
cirurgico de emergéncia de hospital filantropico na cidade de Curitiba.

E utilizou-se do levantamento de dados, experiéncia profissional do seu coordenador,
indicadores e relatorios gerencias com o emprego de técnicas de administracdo, contabeis e
estatisticas para mensurar os custos de producdo do bloco cirdrgico e o cancelamento de
cirurgias, apés a implantacdo do processo de organizacao administrativa.
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3.1 Caracterizacao da Hospital

O Hospital Universitario objeto deste estudo é uma organizacdo filantropica e
beneficente reconhecida nos d&mbitos municipal, estadual e federal, com fortes alicerces e
mais de 50 anos de histéria no atendimento da populacdo carente de Curitiba, Regido
Metropolitana e de todo o Parand. Mantém importantes selos para uma instituicdo de salde
como Hospital Amigo da Crianca e Hospital Sentinela. Assim o mesmo oferece beneficios
aos seus usudrios por dispor de um Banco de Leite Humano, que conta com uma média de
1400 doadoras ao ano que geram 1600 litros de leite pasteurizados e distribuidos a mais de
400 bebés da Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN), e o 1° Banco de Pele
Humano do Parand, o 4° do Brasil. Vale ressaltar que 95% destes atendimentos sdo destinados
aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS).

3.2 Descrigdo da Amostra, Coleta e Anélise de Dados

Como parte da pesquisa documental a ser efetuada no bloco cirargico de um hospital
filantropico Universitario, os resultados a serem apurados serdo discutidos e descritos por
meio de analise e a emissdo de pareceres e recomendacdes. Sendo que todas as etapas e
implantacbes efetuadas além de descritas serdo evidenciadas em documentos disponiveis a
serem consultados. Bem como a apuracdo dos nimeros a serem obtidos por meio de sistemas
de informacgdo disponiveis no hospital, relatérios gerenciais, Procedimentos Operacionais
Padrdo (POP’s), Protocolos Clinicas e demais informagdes a serem verificadas e tabuladas.

4 Apresentacdo e Analise de Dados

O estudo de caso apresentado conforme Yin (2016) tem como proposito principal
verificar como se deu a Organizacdo Administrativa de Processo Aplicado no bloco cirdrgico
de um hospital filantropico Universitario. Sendo que para este fim serdo detalhadas todas as
etapas para realizagdo deste processo, conduzidas pelo Coordenador Administrativo nomeado
pela Direcdo para este fim.

Para a analise dos dados foram consultados documentos internos disponibilizados pelo
bloco cirdrgico, com informacdes relativas a producdo geral, contratos firmados, relatorios
gerenciais, dados da gestdo do sistema de TI e demais informacdes fornecidas pelo gestor
responsavel por este servico.

4.1 Implantacao da Coordenacdo Administrativa Interna no Bloco Cirurgico

Fora implantado uma coordenacdo administrativa no bloco cirargico para organizacao,
coordenacdo, controle e ajuste do processo produtivo de cirurgias realizadas nos: Centro
Cirdrgico Geral (CCG), Centro Cirurgico Obstétrico (CCO) e Centro Cirtrgico de Queimados
e Cirurgia Plastica (CCQ). Além da Central de Agendamento Cirurgico, responsavel por
elaborar diariamente 0 mapa cirdrgico nos 3 (trés) centros cirlrgicos.

4.2 Cirurgia de Alta Complexidade Organizacéo do Processo Produtivo

A Organizacdo do Processo Produtivo com énfase no aumento de Cirurgia de Alta
Complexidade, em relagdo a comparagdo do movimento de cirurgias demonstradas na Figura
1. Observa-se gque os procedimentos cirargicos de Alta Complexidade representam importante
incremento nas receitas hospitalares na regido metropolitana de Curitiba. Uma vez que ndo ha
teto orcamentério estabelecido para realizacdo dos mesmos. Tendo em vista que 0s
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procedimentos estabelecidos na tabela do SUS para Alta Complexidade, normalmente, sdo
superiores aos Vvalores estabelecidos para realizacdo de procedimentos de Média
Complexidade (MC).

Flgura 1 - Movimento de Aih’s de Alta Complexidade Por Valores — Nov 2015 - 8 hospitais
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Fonte: Tabwin Datasus - Movimento de Alta Complexidade - Novembro 2015

Neste sentido, a Figura 1 apresenta a distribuicdo por hospitais o volume de cirurgias
de Alta Complexidade (AC) realizadas no periodo de novembro de 2015. Com destaque em
relacdo a quantidade verificada nos 3 (trés) hospitais: Angelina Caron, Nossa Senhora do
Rocio e Evangélico de Curitiba; fonte: Tabwin Datasus (2015).

4.3 Demonstracéo de Resultado do Bloco Cirurgico

A demonstracdo de resultado elaborada no periodo comparativo de junho de 2015
(data da implantacdo da coordenacdo administrativa no bloco cirdrgico), comparado ao més
de junho de 2016, observou-se: aumento nas receitas do CCG e reducdo nos CCO e de CCQ.
Quadro 2 — DRE — Bloco Cirlrgico — Junho de 2015 e Junho de 2016

DEMONSTRAGAO DE RESULTADO DO EXERCICIO (DRE) - BLOCO CIRURGICO - JUN 2015 / JUN 2016

CCG- (C.C. Geral) CCQ - C. C. Queimados) CCO - (Obstétrico e Gineco)
RECEITAS jun/15 jun/16 jun/15 jun/16 jun/15 jun/16
Valor R$ | Qtde | Valor R$ | Qtde | Valor R$ | Qtde | Valor R$ | Qtde | Valor R$| Qtce |Valor R$| Qtde
Receita Operacional Liquida |1.710.176| 582 (1.812.072| 511 | 456.543 | 153 | 401.643 | 129 | 220.859 | 228 | 184537 | 173

DESPESAS (-) CCG- (C.C. Geral) CCQ - C. C. Queimados) CCO - (Obstétrico e Gineco)
(-) Custos Varidwis (CV)  [1.125.855] 66% | 1.238.043] 68%| 157.966] 35% | 190.889]48%| 269.723] 12296 | 217.867| 1189
Margem ce Contribuigiol (RS) | 584.321 574,029 208576 | 210754 48,864 33329
Margem de Contribuicdol (%) 34% 32% 65% 52% -22% -18%

(-) Custos Fixos Diretos (CFD)]  85.824| 5% | 92.281| 5%| 27.681| 6%| 29.876| 7%]| 49.502| 22%/| 53411| 29%
Total das Despesas (CV+CFD) |1.211.678(71% [1.330.324(73%| 185.648(41% | 220.765(55%| 319.224|145% | 271.278|147%

Resultado Operacional Liquido | 498.497|29% | 481.748(27%| 270.895|59% | 180.878(45%)| -98.366| -45% | -86.741| -47%

Custo Médio Cirurgia (R$) 2.082 2.603 1.213 1711 1.400 1.568
Retorno Médio Cirurgia (R$) 2938 3.546 2984 3.114 969 1.067

1.Margem de Contribuicéo (% e R$): Mede o montante que cada unidade produzida contribui para cobrir os custos fixos e aumentar o lucro.
Fontes: MV Mddulos: (FSCC, MGES), Faturamento, Controladoria, TabWIN, Engenharia, RH e Patrimbnio.
Fonte: MV modulos: faturamento, controladoria, tabwin, engenharia, RH e patrimonio.
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No Quadro 2, verifica-se que a receita operacional liquida (ROL) no CCG do periodo
de Junho de 2015 a Junho de 2016, analisado foi de R$ 1.710.176,00 e a quantidade de Cirurgias
de 582, auferindo em média R$ 2.938,00 por Cirurgia. No periodo de Junho/2016 a ROL de
R$ 1.812.072,00 e a quantidade de Cirurgias 511, auferindo em meédia R$ 3.546,00 por
Cirurgia. A reducdo do numero de Cirurgias foi de 13,9 %, no periodo analisado com
aumento de receita de 5,6%. E consequente aumento na media de R$ 608,00 por Cirurgia no
periodo analisado, ou seja, refletindo nos procedimentos para o CCG.

A receita operacional liquida (ROL) no CCQ do periodo de Junho de 2015 a Junho de
2016, analisado foi de R$ 456.543,00 e a quantidade de Cirurgias 153, em Jun/2015 auferindo
em média R$ 2.984,00 por Cirurgia. No periodo de Jun/2016 a ROL de R$ 401.643,00 e
quantidade de Cirurgias 129, auferindo em média R$ 3.114,00 por Cirurgia. A redugdo do
namero de Cirurgias foi de 19,0%, no periodo analisado com a reducdo da receita total de
13,67%. E consequente, aumento da média de R$ 130,00 por Cirurgia no periodo analisado,
ou seja, refletindo nos procedimentos para o CCQ.

Verifica-se que a receita operacional liquida (ROL) no CCO do periodo, de Junho de
2015 a Junho de 2016, analisado foi de R$ 220.859,00 e quantidade de Cirurgias 228, em
Jun/2015 auferindo em média R$ 969,00 por Cirurgia. No periodo de Jun/2016 a ROL de R$
184.537,00 e a quantidade de Cirurgias 173, auferindo em média R$ 1.067,00 por Cirurgia. A
reducdo do numero de Cirurgias foi de 32,0 %, no periodo analisado com reducédo de receita
de 19,7%. E consequente aumento na média de R$ 98,00 por Cirurgia no periodo analisado,
ou seja, refletindo na receita unitaria dos procedimentos para o CCO.

Os custos variaveis aumentaram no CCG de 2,0%, no CCQ aumentaram de 13,0% e
no CCO reduziu para 4,0%, no periodo analisado. Os custos fixos diretos no CCG néo alterou
no periodo analisado, no CCQ aumentou 1,0% e o no CCO 7,0%. As margens de contribuicdo
reduziram no CCG e CCQ, embora no CCO tenha apresentado margens negativas de no
periodo analisado. As despesas no periodo analisado tiveram no CCG de 2,0%, CCQ 14,0% e
CCO reduziu em 2,0%. O resultado operacional liquido no CCG e CCQ tiveram reducdo e no
CCO prejuizo no periodo.

Evidencia-se a relacdo dos custos variaveis explicitando o aumento nos CCG e CCQ e
no CCO teve reducdo durante o periodo analisado. Os custos fixos permaneceram
praticamente os mesmos valores no CCG e CCQ. Sendo considerado um aumento no CCO
pouco significante por ter uma reducao de cirurgia de 32,0% no periodo analisado.

Vale destacar que diversos insumos aplicados nas Cirurgias sdo afetados fortemente
por constantes aumentos nos insumos (cotados em délar), somados a reajustes da folha de
pagamento e demais beneficios concedidos aos colaboradores.

4.4 Cancelamento de Cirurgias no Bloco Cirurgico

Por meio do processo de reorganizacdo administrativa implantado no bloco cirargico
para mudancas e readequacOes, observou-se queda significativa no nimero de cirurgias
canceladas no bloco cirtrgico. Conforme nimeros apurados durante os periodos em anélise
efetuado entre junho 2015 a junho de 2016. As medidas de controle estatisticas utilizadas para
este fim foram: desvio padrdo e coeficientes de variancia, que demonstraram 0s nimeros
alcancados (SANTOS; VIER, 2014).

Esta reducdo fora possivel devido a um conjunto de a¢Ges e medidas adotadas para
execucdo das cirurgias agendadas e cumprimento da ordem estabelecida no mapa cirurgico.
Sendo este confeccionado diariamente pelo setor de Agendamento Cirdrgico. O Quadro 3
Apresenta a comparacdo do célculo efetuado da variancia e do desvio padrdo no Centro
Cirdargico Geral (CCQG), relativo ao periodo de 2014/2015 e 2015/2016.
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Quadro 3 — Evolugdo do Cancelamento de Cirurgias no Centro Cirlrgico Geral (CCG)

Perioco: 2014 - 2015
Meses jull/14|ago/14 | set/14 | out/L4 | novi14 | cez/14 | jan/15 | fev/lh [mar/L5|abr/L5| mai/15| jun/15
Cirurgias Canceladas | 359 | 513 | 306 | 341 | 259 | 137 | 167 | 167 | 312 | 306 | 281 | 287
Dados - Média | 28| 2 | 5% [ 26| -8 18 | L8| 7| A | 4 2

Quadrado 541551794 424 | 3000 | 698 | 22028 | 16491 | 14023 | 707 | 44 | 3
Media 285 |Somatorio 115113 |Variancia] 9593 |DesvioPadrdo | 98
Periodo: 2015 - 2016
Meses jul/15]ago/15 | set/15 | out/L5 | nov/l5 | cez/15 | jan/16 | fevil6 [mar/L6|abr/L6 | mai/16 jun/16

Cirurgias Canceladas | 274 | 264 | 276 | 238 | 208 | 235 | 162 | 133 | 262 | 176 | 30 | 289
Dados - Média 62| % | 64| 26| 4| B S0 [ -9 50 [3]-18] 7
Quadrado 3813|2678 | 4064 663 | 18 | 518 | 252 | 6.281 | 2475 | 1314 33215] 5891

Meédia 212 |Somatdrio 63454 |Variancial 5288  |DesvioPadrdo | 73
Fonte: Sistema MV Médulo FSCC

Por meio das mudangas implantadas fora possivel iniciar os trabalhos no bloco
cirdrgico no inicio da manhd. E possibilitar a organizacdo interna das salas cirdrgicas
montadas para a execucao das cirurgias programadas no mapa cirirgico. Com énfase na
realizacdo das cirurgias de Alta Complexidade.

O Quadro 4 Apresenta a comparagdo do célculo efetuado da variancia e do desvio padrdo no
Centro Cirargico Obstétrico (CCO), relativo ao periodo de 2014/2015 e 2015/2016;

Quadro 4 — Evolugéo do Cancelamento de Cirurgias (CCO)
Periodo: 2014 - 2015

Meses jul/14|ago/14 [set/14 [ out/14|novi14 | dez/14 | jan/15 | fevi15 [mar/L5|abr/15]| mai/l5| jun/15
Cirurgias Canceladas | 40 | 69 | 45 | 26 | 8 | 26 45 0 | %6 | 6| 5 21
Dados - Média 51 % | 10] 9] 8 9 10 509 9 | -0 -8
Quadrado 21 | 1167 | 103 | 78] 67 | 7 103 | 20| 8 | B | 9 61
Média 35 Somatdrio 2158 |Varidncia 180 DesvioPadrdo | 13
Periodo: 2015 - 2016
Meses jul/15{agor15 [ set/15 [ out/L5| nov/15 | dez/15 | jan/16 | fevi16 [mar/16|abr/16]|mai/l6]| jun/16
Cirurgias Canceladas | 29 | 36 [ 31 | 43 | 38 | 3 3 R[5 [ 5] 3 3
Dados - Média 41 1| 6] 6 1 -3 -4 5 L | 20| 6 -4
Quadrado w2 |4 ]3]0 12 20 9 | 213 | /| 4 20
Média 37 Somatorio 863 Variancia 72 DesvioPaordo | 8

Fonte: Sistema MV Médulo FSCC

A comparacdo do célculo efetuado no Quadro 4 da variancia e do desvio padrdo no Centro
Cirargico Obstétrico (CCO) evidencia valores para variancia maior no ano de 2014/2015 e referente a
desvio padrdo 0 mesmo também ocorreu. Os mesmos achados foram evidenciados para o Quadro 5, 0
qual demonstra a Evolugdo do Cancelamento de Cirurgias (CCQ) foi efetuado um nimero maior de
cancelamentos no ano de 2014/2015.
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Quadro 5 — Evolucdo do Cancelamento de Cirurgias (CCQ)
Periodo: 2014 - 2015

Meses jul/14 | ago/14 [set/14 | out/14 | nov/14| dez/14 | jan/15 | few/15 |mar/15|abr/15[ mai/15] jun/15
Cirurgias Canceladas | 52 52 98 105 43 63 28 34 89 67 49 51
Dados - Média 9 -9 37 44 -18 2 -33 -27 28 6 -12 -10
Quadrado 80 80 | 1375 | 1943 | 321 4 1.084 725 789 37 142 98
Média 61 Somatorio 6.677 Variancia 556 Desvio Padréo 24
Periodo: 2015 - 2016
Meses jul/15| ago/15 [ set/15 | out/15| nov/15| dez/15 | jan/16 [ fev/16 |mar/16|abr/16 | mai/16| jun/16
Cirurgias Canceladas | 39 42 43 59 52 88 89 67 56 52 62 14
Dados - Média -16 -13 -12 4 -3 33 34 12 1 -3 7 -41
Quadrado 264 | 176 150 14 1 1.073 1.139 138 1 11 46 1.702
Média 55) Somatério 4.722 Variancia 394 Desvio Padréo 20

Fonte: Sistema MV Médulo FSCC

Referente a comparacao do calculo efetuado da variancia e do desvio padrdo no Centro
Cirargico Queimados (CCQ). O Quadro 4 Apresenta no periodo de 2014/215 maior variancia e desvio

padrédo do que no ano de 2015/2016.

O Quadro 6, compara o célculo efetuado do coeficiente de variagdo nos 3 (trés) centros
cirdrgicos: Centro Cirargico Geral (CCG), Centro Cirargico Obstétrico (CCO) e Centro Cirurgico de
Queimados (CCQ) nos periodos de 2014/2015 e 2015/2016.

Quadro 6 - Célculo do Coeficiente de Variagdo — 2014 — 2015

Diferencas dos Coeficientes de Variagdo (CV) Calculados por Periodos Analisados

Descricao 2014 - 2015 2015 - 2016 Diferenca
Centro Cirargico Geral 34,32% 34,26% 0,06%
Centro Cirurgico Obstétrico 38,50% 22,66% 15,83%
Centro Cirurgico de Queimados/Plastica 38,72% 35,90% 2,82%
Obs (CV = Coeficiente de Variagéo)

Fonte: Sistema MV Médulo FSCC

Observa-se percentuais menores apurados nos 3 (trés) centros cirdrgicos no periodo de 2015 a
2016; e que a diferenca do coeficiente de variagdo foi maior no Centro Cirdrgico Obstétrico (CCO)
com um percentual evidenciado de 15,83%, em segundo lugar a maior diferencga é do Centro Cirdrgico
de Queimados (CCQ) com percentual de 2,82% e com diferenca de coeficientes de variacdo de 0,06%
para Centro Cirurgico Geral (CCG).

A Figura 2 apresenta as diferengas percentuais verificadas entre os coeficientes de variancia

(CV) calculados no periodo de 2014/2015 e 2015/2016;
Figura 2 — Diferencas Coeficientes (CV) 2014/2015 e 2015/2016

Diferenca dos Coeficientes de Varifincia (CV) Calculados - 2014/2015 ¢
2015/2016
50,00% 3432%  34,26% 38.50% 38.72%  35.90%
- = -
0,00%
1 2 3
m2014 - 2015 2015 - 2016

Fonte: Sistema MV Mddulo FSCC

As medidas estatisticas aplicadas na referida anélise atestaram a reducdo do numero de
cirurgias canceladas nos periodos verificados. Com a organizacdo do bloco cirurgico fora
possivel estabelecer a ordem para a realizagdo das cirurgias, em observacdo a sequéncia do
mapa cirurgico, diariamente confeccionado pela Central de Agendamento Cirdrgico.
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4.5 Principais Resultados

Neste topico serdo abordados os resultados da pesquisa efetuada, envolvendo a analise
do cancelamento de cirurgias, cumprimento das metas contratuais estabelecidas com a
Secretaria Municipal de Saude e reducdo de custos. A serem verificados no processo de
reorganizacdo administrativa implantada no bloco cirdrgico.

4.5.1 Cancelamento de Cirurgias no Bloco Cirurgico

Na implantagdo do processo de reorganizacdo administrativa no bloco cirdrgico,
objetivando a realizacdo de mudancas e readequacOes, verificou-se a queda no nimero de
cirurgias canceladas (CHIN, 2011; PRADO et al., 2017). Os resultados observados foram
evidenciados e obtidos com a aplicacdo de medidas estatisticas calculadas como: variancia,
desvio padrdo e coeficiente de variagdo, na quantidade de cirurgias canceladas no periodo de:
junho de 2015 a junho de 2016.

4.5.3 Controle de Custos e Integracdo com Outros Setores do Hospital

As técnicas de administracdo voltadas aos interesses estabelecidos pela instituicdo
hospitalar forneceram a coordenacdo administrativa do bloco cirdrgico as condicoes
necessarias para mapear e controlar mensalmente os custos e despesas hospitalares geradas
nesta unidade de producdo (PORTER; TEISBERG, 2007; GONCALVES et al., 2016).

A integracdo entre as demais areas de apoio do hospital, constituiu importante avanco
quanto a administracdo realizada no bloco cirtrgico. Tendo em vista que a necessidade de
ligacdo com as demais areas de apoio do hospital propiciaria um melhor planejamento e
previsdo dos gastos com: insumos, materiais, medicamentos e demais Servi¢cos a serem
prestados (BERWICK, 1994; MILKOVICH; BOURDREAU, 2009).

Além dos avancos significativos alcancados, ocorrera uma melhora geral no processo
de comunicacdo com as demais areas do hospital, favorecendo em especial o uso racional dos
recursos disponiveis. Destacando o processo de planejamento estratégico corroborando com
as afirmacfes dos autores (PEREZ JUNIOR, PESTANA e FRANCO, 1997; JOHSON;
SCHOLES, 2007; PEREIRA, 2011; SILVA et al, 2014), considerando as aces para serem
efetuadas e possibilitando a previsdo, em relacdo a reposicdo dos materiais e medicamentos
utilizados na realizacao das cirurgias.

5 Conclustes e Recomendacgdes

O estudo tem como objetivo evidenciar as etapas de implantacdo do processo de
organizacdo administrativa e reordenamento de producdo cirurgica no bloco cirdrgico de
hospital filantrépico na cidade de Curitiba, no periodo de junho de 2015 a 2016. A partir deste
estudo foi possivel evidenciar o processo de organizagdo administrativa e produtiva
implantada no bloco cirdrgico. Onde fora verificado o reordenamento das agdes e processos,
organizacdo da producdo cirdrgica e cumprimento das metas contratuais estabelecidas em
contrato de prestacéo de servicos de saude.

O uso das técnicas de administracdo e de contabilidade de custos somado a
adequacao de pessoal, monitoramento de indicadores de producédo e controles estatisticos
relacionados a distribui¢do das salas cirargicas e processos de controle dos custos apurados no
bloco cirurgico permitiu a organizacdo ter uma visdo geral dos procedimentos cirargicos
realizados no hospital. Em relacdo ao cancelamento de cirurgias verificou-se reducdo dos
numeros apurados, conforme medidas estatisticas aplicadas nos periodos analisados.
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A realizacdo de cirurgias de Alta Complexidade foi priorizada e incentivada para
contribuir com o aumento das receitas e elaboracdo de projetos voltados ampliagdo da
producdo cirdrgica em Alta Complexidade. No aspecto da Seguranca do Paciente houve
importante avango por meio da implantagdo do Protocolo de Cirurgia Segura no Bloco
Cirdrgico, contemplando abrangéncia para os 3 (trés) centros cirlrgicos em operagdo nesta
unidade hospitalar.

Recomenda-se que o processo de agendamento de cirurgias eletivas seja revisto e
alterado, evitando a ocorréncia de conflitos de interesses. Que podem comprometer 0s
objetivos definidos pela instituicdo hospitalar, mantenedora e responsavel por este servico.

O trabalho apresenta uma delimita com relacdo ao processo de analise em funcéo do
periodo analisado. Portanto, sugere-se para futuras pesquisas alargar o periodo pesquisado
para dar mais visibilidade ao estudo com identificacdo de outras varaveis de pesquisa.
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