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Resumo:

O estudo tem como objetivo identificar os custos da qualidade existentes no Servico de
Nutrigdo e Dietética (SND), visto que os hospitais sdo organizagées complexas que estdo
inseridas em um contexto de custos elevados e recursos escassos, demandando, assim,
qualidade em seus servicos e processos. Neste aspecto, fica evidente a necessidade da gestdo
de custos, buscando a eficiéncia, sem comprometer a qualidade dos servigos prestados, tendo
em vista que a qualidade é um elemento fundamental para a sobrevivéncia e competitividade
das organizacodes. Para tanto, os custos da qualidade objetivam auxiliar na estratégia e
gerenciamento organizacional, podendo ser classificados em custos de prevencdo, avaliagdo,
falhas internas e falhas externas. O estudo se configura como uma pesquisa de natureza
qualitativa, de cardter descritivo, com recorte transversal, e cuja estratégia utilizada foi o
estudo de caso. Quanto a coleta de dados, utilizou-se a observagdo in loco, bem como
entrevistas com as nutricionistas, copeiras e gerente financeiro, com o intuito de identificar os
custos da qualidade existentes na instituicdo. Os principais resultados evidenciaram que o
SND apresenta custos de prevencdo (treinamentos aos funciondrios e padronizagdo); custos de
avaliagdo (questiondrios acerca da qualidade das refeigbes) e custos de falhas internas
(desperdicios e manuteng¢do corretiva), contudo, ndo hd, até o momento da realizagdo desta
pesquisa, um tratamento especifico com relacdo aos custos da qualidade no hospital,
tampouco os mesmos sdo evidenciados separadamente nas demonstracoées contdbeis e
relatorios gerenciais da organizacdo.

Palavras-chave: Custos da Qualidade. Acreditacdo. Servigco de Nutricdo e Dietética.

Area tematica: Abordagens contemporaneas de custos
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Custos da qualidade: um estudo no servi¢o de nutri¢ao e dietética de um
hospital em processo de acreditacio

Resumo

O estudo tem como objetivo identificar os custos da qualidade existentes no Servigo de Nutri¢cdo
e Dietética (SND), visto que os hospitais sdo organizacfes complexas que estdo inseridas em
um contexto de custos elevados e recursos escassos, demandando, assim, qualidade em seus
servicos e processos. Neste aspecto, fica evidente a necessidade da gestdo de custos, buscando
a eficiéncia, sem comprometer a qualidade dos servicos prestados, tendo em vista que a
qualidade é um elemento fundamental para a sobrevivéncia e competitividade das organizacoes.
Para tanto, os custos da qualidade objetivam auxiliar na estratégia e gerenciamento
organizacional, podendo ser classificados em custos de prevencéo, avaliacdo, falhas internas e
falhas externas. O estudo se configura como uma pesquisa de natureza qualitativa, de carater
descritivo, com recorte transversal, e cuja estratégia utilizada foi o estudo de caso. Quanto a
coleta de dados, utilizou-se a observacdo in loco, bem como entrevistas com as nutricionistas,
copeiras e gerente financeiro, com o intuito de identificar os custos da qualidade existentes na
instituicdo. Os principais resultados evidenciaram que o SND apresenta custos de prevengédo
(treinamentos aos funcionarios e padronizacdo); custos de avaliacdo (questionarios acerca da
qualidade das refeicdes) e custos de falhas internas (desperdicios e manutengdo corretiva),
contudo, ndo hé, até o0 momento da realizacdo desta pesquisa, um tratamento especifico com
relagdo aos custos da qualidade no hospital, tampouco 0s mesmos sdo evidenciados
separadamente nas demonstracdes contabeis e relatorios gerenciais da organizacéo.

Palavras-chave: Custos da Qualidade. Acreditacdo. Servigo de Nutricdo e Dietética.

Area Temética: Abordagens contemporaneas de custos.

1 Introdugéo

Os hospitais atuam em ambiente complexo e dindmico, visto que “ndo sdao um
empreendimento Unico, mas sim, um conjunto complexo de empreendimentos, encontrando-se
servigos como de lavanderia, costura, hotelaria, restaurante, etc.” (BEULKE; BERTO, 2011, p.
3), demandando custos elevados para sua manutencdo e funcionamento. Neste contexto,
evidencia-se a necessidade de uma gestdo de custos eficaz, que ndo comprometa a qualidade
dos servigos prestados por essas instituicdes (CARPINTERO, 1999; TOGNON, 1999;
DALLORA; FORSTER, 2008).

Gongalves (2002) aponta a crescente necessidade dos hospitais adotarem modelos
organizacionais que contribuam para a sua sobrevivéncia, destacando-se a gestdo da qualidade.
Contudo, observa-se no contexto hospitalar a caréncia de informacdes acerca dos custos,
eficiéncia e qualidade (BORBA, 2006), sendo esta Ultima cada vez mais exigida no setor
hospitalar (PAIM et al., 2011). A realidade brasileira, porém, indica que os hospitais ainda
carecem de qualidade (FALK, 2001; LA FORGIA; COUTTOLENC, 2009).

Diante disso, uma forma de diferenciacdo por parte destas organizacdes, pode ocorrer
por meio do foco na qualidade, cujo interesse pode ser evidenciado mediante a acreditacdo
hospitalar, tida como um selo de qualidade (ALONSO et al., 2014) que representa a existéncia
de condigOes nos hospitais acreditados, para que 0s servigos sejam executados com qualidade
(MEZOMO, 2001). De acordo com Miguel (2001) a qualidade deve ser analisada em um
contexto amplo, abrangendo tanto os investimentos realizados para a sua obtencéo, quanto os
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gastos decorrentes de sua falta. Neste contexto, destacam-se os custos da qualidade, um
instrumento gerencial, cujo objetivo é reduzir a ma qualidade e proporcionar uma visdo
estratégica e gerencial dos resultados (SHANK; GOVINDARAJAN, 1997), de forma que as
organizacgBes possam operar com alta qualidade ao menor custo possivel (SAKURALI, 1997),
sendo consoante com o contexto hospitalar, que carece da gestdo dos custos e da qualidade
(BORBA, 2006).

Observa-se uma estreita ligacdo entre a qualidade do produto ou servigo prestado e 0s
custos incorridos (FEIGENBAUM, 1994). Contudo, ressalta-se que podem haver tanto custos
decorrentes da falta de qualidade, quanto dos investimentos realizados para tornar o
produto/servico em condigdes de venda (FEIGENBAUM, 1994; SAKURAI, 1997; JURAN,
2015), dividindo-se em: custos de prevencdo, avaliacdo, falhas internas e falhas externas
(SAKURAI, 1997; SHANK; GOVINDARAJAN, 1997; ROBLES JUNIOR, 2003; JURAN,
2015).

Frente ao exposto, tem-se a seguinte questdo de pesquisa: Quais sdo 0s custos da
qualidade existentes no Servi¢o de Nutricdo e Dietética (SND) de um hospital privado em
processo de acreditacdo? E a pesquisa tem como objetivo geral: identificar os custos da
qualidade existentes no Servico de Nutricdo e Dietética (SND) de um hospital privado em
processo de acreditacao.

O estudo se justifica pela relevancia dos hospitais dentro do setor de servicos da salde
e para o meio social, havendo a necessidade de se manter um controle continuo da qualidade
dos servicos prestados. Para os gestores possibilita, dentre outras informacdes, as perdas
resultantes das falhas relacionadas a qualidade e também os investimentos realizados para
tornar o servico em condicGes de venda. Busca-se também contribuir com a literatura acerca de
custos da qualidade, considerada ainda carente de publicages (MELO et al., 2012), ressaltando
a relacdo da acreditacdo hospitalar e o gerenciamento dos custos da qualidade.

Além desta Introducdo, este estudo esta estruturado em mais quatro se¢@es. A segunda
secdo corresponde ao referencial tedrico, e aborda brevemente o contexto hospitalar e a
acreditacdo. Também apresenta os custos da qualidade e suas categorias. A terceira secdo é
constituida pelos procedimentos metodolégicos que nortearam o estudo. A quarta secdo
apresenta os resultados obtidos, e, por fim, na quinta secdo sao apresentadas as consideracdes
finais do estudo.

2 Fundamentacdo Teorica
2.1 Instituicdes hospitalares e a acreditacao

Os hospitais, geralmente, sdo considerados como centrais no sistema de atencdo a satde,
possuindo um papel fundamental para a melhoria da satde da populagdo (MEZOMO, 2001).
De acordo com Gurgel Janior e Vieira (2002) séo organizagdes complexas, ndo somente pela
nobreza e abrangéncia de sua misséo, mas também por apresentar uma equipe multidisciplinar,
a qual presta assisténcia aos pacientes. O sucesso da administracdo hospitalar estad em aproveitar
da melhor forma possivel os recursos estruturais, humanos e de clientes, de modo que cada
estratégia operacional seja direcionada no sentido da consecucao dos objetivos da organizacdo
(COLAUTO; BEUREN, 2003).

Uma vez que o contexto hospitalar também é caracterizado pela competitividade entre
as empresas (MUCCINI et al., 2006), a acreditacdo hospitalar € tida como um diferencial no
setor, e 0 interesse pela mesma, no contexto da rede privada hospitalar, esta aumentando, o que
demonstra uma preocupacdo com a qualidade dos servigos prestados por essas instituicoes
(GURGEL JUNIOR; VIEIRA, 2002).
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A acreditacao hospitalar consiste na avaliacao externa dos recursos organizacionais, por
meio da certificacdo da qualidade do servigo de saude prestado, sendo de carater voluntério,
educativo e voltado para a melhoria continua, conduzido por profissionais treinados e de acordo
com um manual de quesitos que, se atendidos, demonstram uma boa qualidade (ONA, 2017).
Assim, evidencia-se a relacdo entre a acreditacdo hospitalar com a qualidade e os servicos
prestados no SND dos hospitais (ONA, 2010).

De acordo com Gurgel Janior e Vieira (2002) ha um crescimento na busca por reformas
nas organizagdes de salde que prezam pela reducdo de custos, associada a atencao e eficiéncia
oferecida, devido ao volume de desperdicios identificados nessas instituicdes. Nesse contexto,
tem-se que um dos desafios a continuidade dos hospitais é a elaboracdo de informacGes
relevantes acerca dos custos (CAPETTINI; CHOW; MCNAMEE, 1998), o que aliado a
proposta da acreditagdo hospitalar, visa a reorganizacdo de processos, maximizagdo de
eficiéncia nos resultados e iniciativas de melhoria continua (GURGEL JUNIOR; VIEIRA,
2002).

O objetivo de realizar o controle de custos € possibilitar a analise do custo do servico
prestado nas diversas areas do hospital, de forma a proporcionar a identificacdo e elaboragdo
de estratégias eficazes (CHING, 2001). Nesse contexto, torna-se relevante o conhecimento
sobres os custos da qualidade, uma vez que proporciona ao tomador de decisdo acesso a dados
com relacdo aos custos incorridos para se manter a conformidade, bem como os gastos
decorrentes da ndo conformidade dos produtos ou servigos prestados, além de fornecer uma
base para verificar a melhoria de qualidade (CROSBY, 1994).

2.2 Custos da qualidade

Para se manterem competitivas no mercado, oferecendo preco e qualidade, as
organizacgOes precisam ser eficientes, operando com baixos custos, visando a sua continuidade.
Os custos estao diretamente relacionados com a capacidade das empresas utilizarem os recursos
de maneira eficiente, de forma que a empresa aumente a sua eficiéncia ao oferecer 0 mesmo
produto ou servico utilizando menos recursos (MAHER, 2001). Nesse sentido, o objetivo de se
conhecer o0s custos da qualidade é promover esforcos de melhoria que resultem na oferta de
produtos ou servicos com alta qualidade ao menor custo possivel (SAKURALI, 1997; ASQ,
2013).

Os custos da qualidade representam uma ferramenta gerencial a ser utilizada pelos
gestores, por meio da qual é possivel melhorar o planejamento, o controle e a tomada de decisdo
gerencial (HANSEN; MOWEN, 2010). Assim, tem-se que a analise dos custos da qualidade
representa um dos mais importantes mecanismos de controle gerencial, que tem por objetivo
fornecer subsidios para que possam ser determinadas areas-problemas na empresa bem como
as prioridades de acdes a serem tomadas (MIGUEL; ROTONDARO, 2012)

No ambito gerencial, a determinag&o dos custos da qualidade possibilita que os gestores
identifiguem ndo somente as perdas resultantes das falhas relacionadas a qualidade, mas
também os investimentos realizados para tornar o produto ou servigo em condic¢des de venda
(FEIGENBAUM, 1994; SAKURAI, 1997; MIGUEL; ROTONDARO, 2012; JURAN, 2015).
A classificacdo dos custos da qualidade se da por categorias e, embora os autores atribuam
nomenclaturas distintas a elas, € possivel verificar uma certa semelhanca entre as categorias
existentes, sendo divididas em custos de prevencéo, avaliacdo, falhas internas e falhas externas
(SAKURAI, 1997; SHANK; GOVINDARAJAN, 1997; ROBLES JUNIOR, 2003; JURAN,
2015), e que podem ser classificadas em custos de controle (prevengédo/avaliacdo) e da ma
qualidade (falhas internas e externas).

O Quadro 1 apresenta de forma compilada as categorias e defini¢fes identificadas na
literatura.
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Quadro 1: Definicdo das categorias de custos da qualidade

Categorias Defini¢ao

S80 gastos que objetivam assegurar a ndo producdo de produtos,
componentes e servicos insatisfatorios ou defeituosos (FEIGENBAUM,
1994; ROBLES JUNIOR, 2003). Por serem custos incorridos com o objetivo
de se evitar defeitos, do ponto de vista financeiro, sdo considerados mais
Custos de prevengdo | investimentos do que custos (SAKURAI, 1997). S&o exemplos: treinamento
de funcionérios, manutencdo preventiva de equipamentos, avaliacdo de
fornecedores, pesquisa relacionada a garantia dos produtos, custos
administrativos da qualidade, e desenvolvimento de sistemas de qualidade,
dentre outros.

S0 os custos associados & mensuracao do nivel de qualidade obtido, ou seja,
estdo relacionados a inspecdo para garantir que as exigéncias dos
consumidores sejam atendidas (FEIGENBAUM, 1994; SHANK;
GOVINDARAJAN, 1997; ROBLES JUNIOR, 2003). Dessa forma,
englobam os gastos envolvidos na identificagéo de unidades defeituosas ou
servigos incorretos, antes de serem enviados/prestados ao cliente, podendo
ser este interno ou externo ( ROBLES JUNIOR, 2003). Sdo exemplos: testes
e inspecOes, avaliagdo de estoques, avaliacdo da deterioragdo da matéria
prima, e auto inspecao pelos operadores, dentre outros.

Custos de
avaliagdo/inspecao

Ocorrem devido a existéncia de defeitos nos produtos ou falhas no servigo
prestado, identificados antes do despacho do produto ou prestacdo do servigo
ao consumidor (ROBLES, 2003; BARRETO, 2008). Ou seja, sdo 0s custos
incorridos para correcdo das falhas detectadas na empresa, normalmente por
meio das inspe¢des (SAKURAL, 1997; SHANK; GOVINDARAJAN, 1997).
S&o exemplos: retrabalhos, paradas, esperas, acdes corretivas, e compras nao
planejadas, dentre outros.

Custos de falhas
internas

Sd0 os custos incorridos ap6s a entrega do produto ao consumidor
(BARRETO, 2008), estando relacionados as devolugdes, queixas e
Custos de falhas reclamacbes dos clientes (ROBLES JUNIOR, 2003). S&o exemplos:
externas atendimentos e reclamagOes, servi¢co de atendimento ao cliente, vendas
perdidas, reposi¢do para manter a imagem, multas, reparos sob garantias,
refaturamentos, e retrabalho, dentre outros.

Fonte: Elaborado com base em Feigenbaum (1994), Sakurai (1997), Shank e Govindarajan (1997) e Robles Janior
(2003).

As categorias apresentadas se relacionam entre si, tendo em vista que 0s gestores podem
utilizar os custos das falhas como pardmetro para investir em prevengao, ou seja, 0s gastos com
prevencdo se justificariam pelos elevados custos das falhas (GARVIN, 2002; MIGUEL,;
ROTONDARO, 2012). Além disso, 0 aumento em custos de prevengdo impacta positivamente
nos custos de avaliacdo, pois torna-se necessario menos atividades de inspecao
(FEIGENBAUM, 1994).

3 Procedimentos Metodoldgicos

Quanto a abordagem do problema, este estudo € de natureza qualitativa, que sdo
pesquisas relacionadas as experiéncias e ao cotidiano, com o intuito de se compreender e
interpretar a realidade (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013). Além disso, ndo foram
utilizadas ferramentas estatisticas para o tratamento dos dados.
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No que tange aos seus objetivos, com base em Gil (2010), p. 28, esta pesquisa se
caracteriza como um estudo descritivo, uma vez que ao propor identificar os custos da qualidade
existentes no SND do hospital tido como objeto de estudo, tem-se como principal objetivo a
“descricao das caracteristicas de determinada populac¢do ou fendmeno”. Com base nos objetivos
da pesquisa, foi adotado neste estudo o recorte transversal, considerando-se que a coleta de
dados foi realizada em um momento especifico, ndo havendo um acompanhamento ao longo
do tempo (COOPER; SCHINDLER, 2003).

Quanto a estratégia de pesquisa, utiliza-se o estudo de caso por possibilitar a
proximidade com a realidade, por meio da descri¢do, compreensdo e interpretacao de fatos e
fendmenos (MARTINS; THEOPHILO, 2007; GIL, 2010). A escolha do hospital objeto de
estudo ocorreu devido a acessibilidade ao acompanhamento presencial da mensuracdo dos
desperdicios, bem como pela disponibilidade de obtencdo de outros dados relacionados aos
custos da qualidade, primordiais para a realizacdo da pesquisa. Além disso, o fato do hospital
estar passando pelo processo de acreditacéo, torna relevante a forma como tal instituicéo lida
com os custos relacionados a qualidade no Servico de Nutricdo e Dietética.

Para a coleta dos dados foram feitas observacgdes, entrevistas e consulta a documentos
Para a realizacdo deste estudo, foram realizadas observacgdes in loco na cozinha e nas quatro
copas dos andares de internamento do hospital, com a mensuragdo das sobras decorrentes das
refeicbes, entrevistas informais com as copeiras, nutricionistas e com o diretor financeiro da
instituicdo, bem como analise documental dos relatorios referentes ao SND, visando identificar
0s custos dos materiais diretos utilizados pelo SND para célculo do custo dos desperdicios. A
analise documental consistiu em examinar os relatérios de compras de dois meses, chegando-
se a um valor médio dos materiais diretos utilizados nas refeicoes.

O contato com o hospital teve inicio em fevereiro de 2017, com a realizacdo de visitas
presenciais e conversas informais sobre a rotina do departamento, porcionamento e composicao
das refeicdes. As observacdes e as entrevistas com as nutricionistas e o diretor financeiro foram
realizadas em um periodo de 4 semanas, € as entrevistas com as copeiras e a coleta de dados
dos desperdicios ocorreram em um periodo de 3 dias da semana, conforme disponibilidade do
hospital.

Quanto ao tratamento dos dados, no que tange as observacdes in loco, foram tomadas
notas com relacdo as sobras decorrentes das seguintes refei¢fes: café da manha, almogo, café
da tarde e jantar, as quais foram posteriormente analisadas para a identificacdo dos valores
derivados dos desperdicios de alimentos e liquidos. Com relagdo as entrevistas com as copeiras,
nutricionistas e diretor financeiro, foram tomadas notas, com o intuito de identificar os custos
da qualidade em suas respectivas categorias, bem como o tratamento contabil dado aos mesmaos.
Desta forma, a partir dos métodos de coleta de dados aplicados, foi possivel identificar os custos
relacionados a qualidade, para posterior alocacdo dos mesmos nas categorias propostas pela
literatura, conforme abordado no tépico anterior.

4 Anédlise e Apresentacdo dos Resultados
4.1 Caracterizacao do hospital e do SND

A instituicdo tida como objeto de estudo da presente pesquisa é caracterizada como um
hospital privado, localizado no estado do Parand, e iniciou suas atividades no ano de 1962,
atuando como hospital e maternidade. Atualmente, possui centro cirdrgico, bercario,
apartamentos e enfermarias, unidade de terapia intensiva (UTI), alem do pronto atendimento e
ambulatorio. Com um total de 96 leitos, dentre os quais 39 sdo apartamentos, 50 enfermarias e
7 UTlIs, o hospital conta com um nimero medio de 60 internacGes, em dias de maior
movimento.
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O SND do hospital é formado por um total de 21 funcionarios, dentre eles 2
nutricionistas, 2 lactaristas, 2 cozinheiras, 3 auxiliares de cozinha e 12 copeiras, distribuidos
entre a cozinha, lactario e 5 copas, das quais 4 sdo dos andares de internamentos (Posto 1 — P1,
Posto 2 — P2, Posto 3 — P3 e Posto 4 — P4) e uma da UTI.

Em média, o SND serve em torno de 155 refei¢es por dia aos pacientes internados e
acompanhantes, chegando a aproximadamente 200 refei¢des didrias nas quartas, quintas e
sextas-feiras, dias de maior movimento, e concentrando cerca de 50% das refei¢bes servidas
durante o més. As refeicdes ofertadas pelo SND compreendem: café da manhd, almoco, café
da tarde, jantar e ceia. Os cardapios do almoco e jantar do hospital séo classificados em: geral
(cardapio normal), leve (sopa) e especial (para pacientes com necessidades especificas).

Hé& aproximadamente um ano, o hospital vem passando por um processo de adequacao
voltado a acreditacdo hospitalar e, por conta disso, algumas reestruturac@es tém sido realizadas,
dentre elas, ampliacdo na estrutura do hospital como um todo, além de alteracdes fisicas
relacionadas ao SND. Embora nédo exista na instituicdo um departamento especifico voltado a
qualidade, adianta-se que hd uma preocupacdo por parte das nutricionistas no que tange a
padronizacdo das quantidades dos itens das refeices, visando reduzir os desperdicios, bem
como com relacdo ao controle dos prazos de validade dos materiais alocados no estoque do
SND, com o intuito de reduzir as perdas em virtude do perecimento dos produtos.

4.2 Andlise dos custos da qualidade

No periodo de realizacdo da coleta de dados, 0 SND serviu 591 refeicdes, dentre os
quais 142 cafés da manhd, 184 almocos, 125 cafés da tarde e 140 jantares. Em virtude da
restricdo ao acesso as instalacdes do hospital devido ao horéario, ndo foi possivel realizar a coleta
de dados da ceia, contudo destaca-se que nesta refeicdo sdo servidos apenas bolachas e cha,
havendo pouco desperdicio, conforme informado pelas nutricionistas.

A andlise dos custos da qualidade foi pautada nas categorias e definicdes apresentadas
no Quadro 1 da subsecéo 2. 2 (Custos da qualidade). Com base nessas categorias, averiguou-se
gue o SND do hospital possui custos de prevencdo, avaliacdo e falhas internas, ndo sendo
identificadas falhas externas relacionadas as atividades do setor, como pode ser visualizado na
Quadro 2.

Quadro 2: Categorias dos custos da qualidade identificadas no SND

Categoria Atividade

Treinamentos aos funcionarios

Custos de prevengéo
Padronizacéo

Custos de avaliacdo Questionérios

Desperdicios de alimentos

Custos de falhas internas
Manutencéo corretiva

Fonte: elaborado pelos autores (2017).

Os custos de prevencao, que correspondem aos gastos que objetivam assegurar a néo
producdo de refeicdes servicos insatisfatorios, identificados no SND do hospital, compreendem
os treinamentos realizados aos funcionarios e as atividades voltadas & padronizacdo de
procedimentos e porcdes. Os treinamentos, na maioria das vezes sao ministrados por pessoal
interno a organizacao, ou por pessoal de hospitais parceiros, neste caso, sem custo. Embora os
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treinamentos internos sejam registrados no departamento de recursos humanos, nao sdo
mensurados 0s custos dessa atividade, e, além disso, ndo ha dados suficientes para o calculo
dos custos desses treinamentos realizados no decorrer do ano, tais como: identificacdo do
funcionario que ministrou o treinamento e nimero de horas demandadas a capacitacéo.

No que tange a padronizacdo dos procedimentos e porcdes, devido ao processo de
adequacdes para se obter a certificacdo hospitalar, houve a contratacdo de uma pessoa, devido
a necessidade de elaboracdo de fichas técnicas de preparo dos alimentos, bem como da
padronizacdo do porcionamento dos itens constituintes dos cardépios. A evidenciagdo do custo
mensal relacionado a essa funcionaria é feito de forma conjunta aos outros colaboradores do
departamento de SND, ndo sendo destacado como um custo da qualidade.

Ainda com relacdo aos custos de prevencao, é previsto para o ano de 2018 a implantacéo
do médulo do SND no novo sistema de informacdo gerencial, por meio do qual seré possivel
uma melhor gestdo dos prazos de validade dos produtos utilizados no setor, bem como da
manutencdo preventiva dos equipamentos, itens avaliados no processo de acreditacéo
hospitalar. O custo previsto da licenca do software para a instalacdo em duas maquinas no SND
é de R$134,00 por més.

No que tange aos custos de avaliacdo, que sdo 0s gastos relacionados a inspec¢éo para
garantir que as exigéncias dos pacientes sejam atendidas, identificou-se a realizagdo de uma
pesquisa de satisfacao, por meio de um questionario, aplicado aos pacientes no momento de sua
alta. Tal instrumento abrange questdes relacionadas ao hospital como um todo, dentre elas, uma
questdo voltada aos servicos de alimentacdo e nutricdo, composta pelos seguintes itens: sabor,
temperatura, horério das refeicBes, apresentacdo, higiene dos utensilios, variedade e
atendimento das copeiras. No periodo entre os meses de abril e junho, foram aplicados 282
questionarios, que resultaram na avaliacdo dos servicos do SND conforme apresentado na
Tabela 1.

Os itens avaliados pelos pacientes servem como parametro para avaliagdo da qualidade
dos servigos prestados pelo SND, caracterizando-se assim como custo de avaliagdo. Contudo,
o0 hospital ndo mensura os gastos relacionados a aplicacdo do questionario e, considerando que
existe apenas uma questdo com relacdo ao SND, o custo atribuido a tal setor nédo € significativo,
por esse motivo, ndo foi considerado nessa pesquisa.

Tabela 1: Resultado da avaliagéo dos servi¢os do SND — Abril a Junho/2017

Item avaliado / avaliagéo Bom Regular Ruim N&o respondidos
Sabor 87,94% 6,03% 0,35% 5,67%
Temperatura 83,69% 6,74% 0,71% 8,87%
Horarios das refeicdes 84,75% 5,67% 1,06% 8,51%
Apresentacéo 86,17% 1,77% 0,35% 11,70%
Higiene dos utensilios 89,36% 1,42% 0,35% 8,87%
Variedade 73,40% 10,99% 0,71% 14,89%
Atendimento das copeiras 86,52% 2,13% 0,00% 11,35%

Fonte: elaborado pelos autores (2017).

Quanto aos custos de falhas internas, que sdo os gastos decorrentes de problemas
identificados antes da entrega da refeicdo ao paciente, tem-se os desperdicios como fonte principal,
cujas causas principais sdo devido a falha na comunicacéo entre recepcdo e SND, 0 que acarreta
em desperdicios dos alimentos quando os pacientes recebem alta e as copeiras ndo ficam
sabendo a tempo, além dos casos em que 0s pacientes encontram-se em jejum e as copeiras
levam para os postos a refeicdo dos mesmos, aguardando a liberagdo, contudo, em muitos casos,
isso ndo ocorre e os alimentos e liquidos sdo descartados.
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Identificou-se que os itens mais descartados no café da manha e da tarde séo os liquidos,
destacando-se o desperdicio de café e cha, uma vez que os pacientes e acompanhantes recebem
as quatro opcoes de liquidos: café, cha, leite e suco, com exce¢do do posto 1 que ndo serve suco,
pois se trata da enfermaria, e do posto 3 que ndo serve leite, pois é 0 andar da maternidade e as
mées possuem restricbes quanto ao consumo desse item. Observou-se ainda que na maioria das
bandejas que retornaram dos quartos, ha sobras de pelo menos metade da quantidade enviada
de café e cha.

No que tange as refeicbes almogo e jantar, durante o periodo analisado houve
desperdicio de aproximadamente 57 quilos de alimentos, distribuidos entre os postos (P1, P2,
P3 e P4). Destaca-se que nesse total estdo somados aproximadamente 8 quilos e meio de
desperdicios relacionados as refeicdes de pacientes que receberam alta, ou que ainda néo
haviam sido liberados para a refei¢éo, assim como ocorrido nos cafés da manhd e da tarde.

Com relacdo as refeicdes servidas, observou-se que o item mais descartado é o feijao,
pois embora exista a padronizacdo de duas conchas por bandeja, dependendo da carne do dia,
o feijdo € colocado na reparticdo menor ou intermediaria da bandeja. Nesse sentido, quando o
feijdo é colocado no compartimento intermediario, segundo as nutricionistas, as copeiras
colocam uma quantidade maior do que a estabelecida.

Para calculo dos custos relacionados ao café da manhd e da tarde foram analisados o0s
relatorios de compras de dois meses do SND, obtendo-se um valor médio por item. Para o
calculo dos custos referentes ao almoco e jantar, também foram considerados os valores médios
das compras, chegando-se a um valor médio da refeicdo. Para a dieta geral, foram calculados
os custos de dois cardapios, um com carne bovina e o outro com carne de frango. O custo
apurado do almoco/jantar, composto de arroz, feijao, carne vermelha, legumes, farofa, pudim e
suco é de R$3,72. Ja o custo apurado da refeicdo com carne de frango € de R$3,32. Para calculo
do valor dos desperdicios foi utilizado o valor médio desses dois cardapios, R$3,52, uma vez
que sdo utilizados com frequéncia semelhante. Embora tenha-se apurado o custo dos materiais
diretos do cardapio da dieta leve, R$1,55, considerando a sua representatividade aproximada
de 20% no total de refeicBes servidas durante o més, sera adotado o carater conservador,
tomando-se como base o valor médio do custo dos materiais diretos da dieta geral, R$3,52.

Assim, com base na mensuracao e pesagem das sobras de liquidos e alimentos, e no
custo identificado dos mesmos, foi possivel efetuar o calculo dos desperdicios do SND,
obtendo-se um valor aproximado de R$496,92, distribuidos entre os postos e refeicdes,
conforme apresentado na Tabela 2. Evidencia-se que 0 posto com maior custo decorrente de
desperdicio é o 4 (P4), concentrando cerca de 28% do total, fato esse que pode ser justificado
pela falta de apetite dos pacientes, que em sua maioria sdo idosos realizando tratamento de
quimioterapia.

Cabe ressaltar também, que o desperdicio de alimentos na cozinha € minimo, uma vez
que o SND também serve refei¢cGes aos médicos e funcionarios, portanto é aproveitada quase a
totalidade de materiais utilizados para o preparo das refeicdes dos pacientes. Dessa forma,
dificilmente ha casos de produtos com prazo de validade expirado, tampouco produtos que ndo
sejam utilizados.

Ainda com relagéo aos custos das falhas internas, identificou-se que a maior parte das
manutengdes corretivas sdo realizadas por funcionarios internos, ndo sendo mensurados,
tampouco evidenciados tais custos. Segundo o diretor financeiro, ha casos em que se faz
necessario a contratacdo de terceiros para a realizacdo dessas manutencgdes, contudo, ndo ha
frequéncia e nem valores representativos que justifiguem o controle de tais custos. Nesse
sentido, observou-se que o0 hospital ndo mensura 0s custos de manutencdo corretivas
relacionados ao SND.



XXV Congresso Brasileiro de Custos — Vitdria, ES, Brasil, 12 a 14 de novembro de 2018

Tabela 2: Custos dos desperdicios nas refeicdes no periodo de 3 dias

Refeigdo / custo

g - Custo P1 P1 custo P2 P2 custo P3 P3 custo P4 P4 custo
Café da manha R$ Quant. 37 R$ 33 R$ 41 R$ 31 R$
Café - ml 065 250ml 3760 9,776 3670 9542 4600 11,960 4000 10,400
Cha - ml 047 300ml 1300 0,733 3310 1867 4400 2482 4770 2,690
suco - ml 1,55 150 ml 0 0000 1425 14,688 1900 19,584 1150 11,853
Leite - ml 069 300ml 2020 4,666 50 0,116 0 0000 3920 9,055
P&o - fatias 0,09 un, 16 1,393 7 0,609 3 0261 13 1132
Bolachas -un. 0,16 un, 38 6,080 0 0000 0 0000 20 3200
Torradas - un. 0,30 un. 3 0,900 0 0,000 0 0,000 3 0,900
Manteiga-un. 0,7 un. 2 0333 0 0000 9 1500 1 0167
Geleia - un. 0,17 un, 1 0174 0 0,000 0 0,000 3 0521
82?};’0050 0,61 un. 0 0,000 0 0,000 3 1833 0 0,000
Custo Total R$ 128 41 24,06 26,82 37,62 39,92
Almoco 3,52 650 0. 54 46 34 50

f’gig;m refil 10576 57,273 7,255 39,289 4,832 26,167 9,399 50,899
qun i z 1 1 ;

Pf}i‘; ssir::nrgg" 1,260 6823 0640 3466 0640 3466 0000 0,000
Peso total 11,836 64,096 7,895 42,754 5472 29,633 9,399 50,899
Custo Total R$ 187,38 64,10 42,75 29,63 50,90
Cafe da tarde 30 23 39 33

Café 065 250ml 2650 6890 2710 7,046 3210 8346 2700 7,020
Cha 017 300ml 550 0310 3050 1720 2700 1523 2450 1,382
suco 1,55 150 ml 100 1,031 0 0,000 0 0,000 0 0000
Leite 069 300ml 2300 5313 600 138 500 1,155 3700 8547
Péo - fatias 0,09 un. 5 0,435 6 0,522 19 1,654 11 0,958
Bolachas -un. 0,16 un. 6 0960 0 0000 0 0000 8 1,280
Torradas - un. 0,30 un. 0 0,000 0 0,000 0 0,000 0 0,000
Manteiga-un. 0,7 un. 1 0,67 0 0000 0 0000 2 0333
Geleia - un. 0,17 un, 1 0174 0 0,000 0 0,000 0 0000
8‘;2’&0 0,61 un, 0 0,000 1 0611 1 0611 0 0000
Custo Total R$ 59,37 15,28 11,29 13,29 19,52
Jantar 352 650 34 32 43 31

Peso sem refil 3126 16928 3971 21504 4445 24071 4960 26,860
Qunt i : ! : :

P‘;Z‘; Z‘;T/:g(‘;" 0,000 0000 2440 13214 3540 19,170 0,000 0,000
Peso total 3126 16928 6411 34718 7,985 43242 4960 26,860
Custo Total R$ 121,75 16,93 34,72 43,24 26,86
Custo total com desperdicios R$ 496,92

Fonte: elaborado pelos autores (2017).
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Os resultados do presente estudo apontam que ndo foram identificados no hospital a
mensuracédo e evidenciacdo dos custos da qualidade relacionados ao SND, corroborando com
Souza e Collaziol (2006) que as empresas ndo dedicam a mesma atencéo do processo para obter
certificacdo da qualidade para o processo de planejamento e controle dos custos da qualidade.
Ou seja, percebem e tém conhecimento sobre a existéncia de tais custos, contudo, ndo sabem
estimar o quanto “dedicam” a isto.

Do mesmo modo, esta em consonancia com os achados de Silva (2017), que afirma que
ando mensuracao e evidenciagao dos custos da qualidade pode ser devido a falta de necessidade
de informacdes sobre o custo da qualidade para o processo de tomada de decis@o e/ou a caréncia
gerencial contébil no fornecimento dessas informagdes. Sendo assim, os resultados estdo mais
préximo ao entendimento de Deming (1990), de que as empresas ndo sentem a necessidade em
mensurar e controlar tais custos.

Com base na coleta de dados foi possivel estimar os valores monetarios mensais para a
padronizacdo e os desperdicios. Para o célculo dos custos dos desperdicios, com base nos dias
analisados, bem como na proporcéo de refeicbes servidas nos dias da semana de um més base,
estimou-se um valor mensal.

Considerando-se que 12 dias do més concentram em média, 50% das refeigdes servidas
no periodo, estimou-se um percentual por dia. Com base na diferenca dos percentuais diarios
entre os dias de maior movimento (quarta, quinta e sextas-feiras) e os dias restantes, bem como
com base no custo dos desperdicios identificados no periodo de analise, 3 dias, estimou-se um
custo medio diério. Assim, obteve-se uma estimativa de R$4.223,82 relacionados aos custos de
desperdicios, caracterizados como falhas internas.

Para calculo dos custos de prevencdo, representado pela atividade de padronizacao,
considerou-se o salario, acrescido de encargos, beneficios, 13° salario e férias da funcionaria
responsavel, obtendo-se, assim, um valor estimado. Dessa forma, os custos da qualidade
apurados, relacionados ao SND do hospital, sdo apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 — Estimativa dos custos da qualidade do SND — mensal

Categoria Atividade Custo

Custos de prevengéo Padronizacéo R$ 3.952,64
Custos de falhas internas Desperdicios de alimentos R$ 4.223,82
Total R$ 8.176,46

Fonte: elaborado pelos autores (2017).

Observa-se na Tabela 3 que os custos da ma qualidade ou ndo qualidade (falhas internas)
s80 0s mais onerosos para a instituicdo, e os custos da ndo qualidade elevados indicam que os
defeitos sdo identificados tardiamente, acarretando em custos mais elevados para corrigi-los.

Tal evidéncia, vai ao encontro dos estudos de Robles Junior (2003), que ressalta que
“quanto antes for descoberta uma potencial unidade defeituosa, maiores serdo as chances de
recupera-la e menores serdo os custos perdidos no processamento e, por consequéncia, menor
serd o custo das falhas”. E de Shank e Govindarajan (1997), que argumentam como meta para
as operagdes a de zero defeitos, portanto, os custos da qualidade seriam diminuidos se a
atividade realizada fosse executada de forma adequada logo na primeira vez, ou seja, livre de
defeitos. Assim, no caso apresentado, se as refeicdes servidas ndo possuissem desperdicios, 0
custo da qualidade diminuiria.
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Ademais, os resultados estdo em conformidade com o que Feigenbaum (1994), que
aponta que os custos das falhas internas e externas representam um maior percentual dos custos
da qualidade que os custos de prevencao. Isto pode ser apontado como justificativa e parametro
para se investir em custos de prevencdo (GARVIN, 2002; MIGUEL; ROTONDARO, 2012),
denotando-se a necessidade de melhor controle e gerenciamento de custos e qualidade no SND.

5 Consideracdes Finais

O estudo teve como objetivo identificar os custos da qualidade existentes no setor de
SND de um hospital em processo de acreditacdo. Foi possivel observar que o hospital se
preocupa com a qualidade dos servicos ofertados aos pacientes, e que 0 processo de acreditacao
contribui para isso, uma vez que, frente aos requisitos para acreditacdo, o hospital esta
executando melhorias tanto na estrutura, quanto nos processos do SND.

Cabe ressaltar a preocupacao do hospital com a qualidade, considerando-se a promogéo
de treinamentos internos aos funcionarios para se adequarem as novas rotinas requisitadas pela
acreditacdo, bem como melhorar o atendimento e seguranca dos pacientes. A literatura
apresenta que € imprescindivel para as empresas que adotam programa de qualidade
(acreditacdo) apurar os custos da qualidade com a finalidade de verificar o desempenho do
programa implementado.

Ademais, ha previsdo para inicio do uso de um novo software no hospital como um
todo, inclusive no SND, o qual dentre outras utilidades, facilitard a gestdo da manutencéo
preventiva dos equipamentos do SND.

Além disso, periodicamente, é passado um questionario para os pacientes, a fim de
avaliar a qualidade das refei¢des e do servico prestado pelo SND, caracterizando-se com um
custo de avaliacdo nas categorias de custo da qualidade, cujo objetivo é avaliar se 0s produtos
e servicos entregues ao paciente estdo de acordo com os padrdes estabelecidos pelo hospital ao
SND. Embora ndo sejam apurados os custos da qualidade no hospital, foi possivel identificar
0s custos atividades de padronizacdo e desperdicios das refei¢oes, relacionadas as categorias de
prevencdo e falhas internas, respectivamente. No que tange aos custos de falhas internas,
conforme abordado pela literatura, sdo tidos como custos da falta de qualidade, caracterizado
no SND pelos desperdicios nas refeicdes. Conforme o que expdem Gurgel Janior e Vieira
(2002), deve haver um crescimento de demanda por reforma nas organizacGes de salde na
reducdo de custos, em decorréncia da quantidade de desperdicios apresentados nessas
instituicoes.

Observou-se que parte significativa do desperdicio no café da manha e da tarde, séo
decorrentes das sobras de café e cha. Essa situagdo pode estar relacionada com a quantidade de
opcdes de bebidas que sdo ofertadas por paciente, alem da falha de comunicacdo entre a
recepcdo e 0 SND, incorrendo em descarte de refei¢cbes dos pacientes que receberam alta. No
que tange aos desperdicios das refeicdes almogo e jantar, verificou-se que a falha de
comunicagdo interdepartamental também possui influéncia, além da falta de conscientizacdo
das copeiras com relacdo ao correto porcionamento dos itens constituintes das refeicoes,
principalmente o feijéo.

Desse modo, verificou-se que o hospital apresenta as classificagdes dos custos da
qualidade (custos de prevencdo, custo de avaliacdo, falhas internas e externas), e tem ciéncia
da existéncia de custos, embora ndo mensure 0s mesmos, tampouco os evidencie de forma
separada nas demonstracdes contabeis e relatorios gerenciais, ou seja, ndo apresentam de forma
explicita e isolada dos custos da qualidade nos relatorios gerenciais. Porém, Crosby (1994)
enfatiza que o propoésito de mensurar os custos da qualidade, é possibilitar um benchmark ou
referéncia para avaliar a melhoria da qualidade.
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Como sugestdes futuras, sugere-se replicar o estudo apés a implementacdo das
adequacdes previstas ao hospital, mais especificamente ao SND, além da realizacéo da pesquisa
em um hospital j& acreditado, visando a comparacéo dos resultados.
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