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"Sonhamos com upna nuva 
dimensão sociaI,.. Onde não existam 

murgidizados e pciewes agonizado 
rn corredores hospibaiares ... " 



A maioria dos hospitais enfrenta sérios problemas na sua gestão 

m i m  E óbvio que tanto as orgmizaçúes de saúde oomo qualquer outro 

empreendimento, para poderem apresentar uma posição salutar, que permita o seu 

eqiilibrio e atualizaçãa tecnologica necessitam de resultados financeiros, 

deshcmbse como prioridade o diagnóstico de seus custos reais rias várias áreas 
4 

em que estão inseridos. 

O presente trabalho tem como objetivo principal a d i s e  e comparqk 

dos custos e resultados da Neurologia e N e u i o c ~ a  do Hospital Parque Belem, 

bem como a importância da aprovação das custos e a metodologia utilizada na sua 

avaliação. 

Atrrtvds de um estudo de caso, tentarei mostrrix a importância da gestão 

de'custos hospitabs, utilizando como exemplo para o estudo a de Neurologia, 

identificando quais os seus custos diretos, de base e intermedihrios, calculando o 

valor de cada um, honstmndo os resuitaúos que esta área pode contribuir com o 

Hospital quando estes custos são bem administrados. 



O diapustico dos custos da especididade & Neurologia (Neurologia e 

Neurocinirgia) possibilitará ao hospital fazer uma avaíiaçaio & desempenho dessa 

especialidade em rersição a o-, identifícando os principais indicadores de custos 

pai urna melhor aQninislqb dos mesmos. 

O trabalho inicia com urna breve apresentação do histórico do Hospital 

Parque &I& (WB), iifim de dar uma dinrens?lo geral do mesmo. A seguir, 

apresenta a estnrtura da Neurologia (Neurologia e Neurocinirgia) dentro do Hospital. 

Seguindo a ordem do trabalho, faz-se o detabento dos principais custos da 

Neurologia, analisando as técnicas utilizadas pelo HPB paxa apwaqh dos mesmos 

por h e prwdmento, tendo como principi objetivo destacar pontos m i e v ~  

dos mesmos. A& o Whamento dos custos, s8o apresentadas planilhas dos v&ios 

custos envolvidos nas p r ~ e n t o s  de Neurologia (Neurologia e Neurocimgia), 

com os possiveis resultados adquiridos com os mesmos, bem como expIicq6es 

destes. P m  concluir o trabalho, são demonstrados os custos de alguns procedimentos 

e indicadores de melhorias, alkm da compm@o das receitas e despesas da 

Neurologia. 

O tnbdho Diagnbstico e M i s e  de Custos e Resultados da Neurologiq 

albm de servir como instnimento de consulta para entender ss técnicas de apumçb 

dos custos da Neurologia do WB, também poderá orientar futuros ac&micos de 

Administraçk Hospitalar interessados na fáscirrante e cirriosa h a  de custos 

hospitalares. 



1 CARACTERIZAÇÃO DO HOSPITAL PARQUE BELÉM 

O Hospital Parque Beikm (WPB), mantido pelo Sanatbrio BeI* 

entidade Filantrópica, raconhecida de utilidade pública em todos os nlveis 

governamentais, foi fundado em janeiro de 1934, e iniciou suas atividades em 15 de 

junbo & 1940. O Hospital Parque Belém de Porto Alegre foi construido com 

mmos do governo Feded, na ge- do presidente Getúlio Vagas, e com doqões 

da comunidade Porb Alegreme. Hoje o hospital possui uma área construída de 

13.000m, em uma hea totd de 150 hsctrues. 

Desde sua inauguqih atk 1975, o HPB foi reE&cia no atendimento a 

pacientes tuberculoses, teacBo sido considerado hospital modelo nesta Ara do estado, 

contou com a dedic- da congregqh das h& Franchanas, mais tarde 

substituidas pelas Irmãs da Congrega@o do Imdado C o m  de Maria 

Em função da mudança da politica de saúde na irea da tuberculose, na 

decsda de 70 e, mais precisamente 1975, o Hospital Sanatbrio B e l h  teve seus 

pacientes tra&eridos para o Hospital Sanathrio Partenon. Transformandwe, m a ,  

em Hospital Geral. sem, conhido, alterar sua vocação de prestar atendimento 

papulação mms favorecida da sociedade. 
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Em 1986, dentro da f i loda  de sua mnkmdora, foi o primeiro Hospital 

do estado a assinar o convenio Filmtrbpico com o kliniste-rio da Saúde. Este 

convsnio proporcionou recursos que possibilitaram meIhmias com ampliaçk de 

servigos, investimentos m hotelaria, equipamentos, entre outros. Ao longo da 

década de 90 os beneficias do referido convênio ficaram restritos aos Hospitais 

Universitários. Diante desta realidade o HPB, com vistas a encontrar recursos parra 

alavancrtr o seu desenvolvimento Thico-Cientifico, tem feib tratati- na busca de 

parcerias com Núcleos Universiihrios (UFRGS, PURGS, LLBRA, IPA-IklEC). 

Em 1998 fumou convênio com as faculdades do ZNSTTTWTO PORTO 

ALEGRE DA I G m A  METODISTA - X N S m O  MTODISTA DE 

EDUCAÇÃO E CULTURA-PA-WC, o que tgm propiciado uma importante troca 

de conhecimento rms áreas de Fisioterapia, Terapia Ocupéiciod, EducaqZío Ffsica, 

Nutri*, Fonoaudiologia No mesmo @o& o HPB buscou cdnc ia l  de Alta 

Complexidade em Neurocimrgia, o que possibilitou melhor r e m u n e m  dos 

serviços nesta especialidade. A credencirir de UTI dvel II, ta&m foi importante 

para a melhoria da receita 

Com a fididade de melhoria na estrutura fisica, administrativa e 

tecno16gica, o HPB habilitou-se ao REFQRÇO A R E O R G ~ Ç A O  DO 

SISTEMA ÚNKO DE SAÚDE-REFORSUS. Este programa do Ministéno da Sahde 

possibilitars. o recebimento de recursos para reforma da h fisica e aquisiçilo de 

equipamentos para a Emer@ncia, t o d 0 - 0  capaz de, num futuro pr6xirn0, ser o 

Pronto Socorro da Zona Sul. 

O WB busca aprimorar-se, seja por seus recursos pr6prios ou por meio 

de parmias, sa fim & tomar-se referência em Neurologia e Neurocimgia 



1 Diretoria Geral 1 

Figura 1 - Moddo Bato da Hkmquiri W B  

Hoje, com 67 anos de existSncia, o Hospital possui 200 leitos ativos, 20 

leitos de UTI nível II, 10 leitos de me@ncia, 06 comultórios de atendimento 

ambulatorid SWS, 02 d a  de curativos, 06 cunsdtcirios de convênios, e vários outros 

serviços especidizridos. O Hospital consegue atingir plena utilização de sua 

capacid.de fisica, onde atueuri 421 funcionhrios, 1 10 médicos tereiridos, 

realizando mensalmente uma média de 4.500 consultas arnbdatoriais e atendimentos 

de emergências, 200 procedimentos cinírgims, 550 intemq&s e 10.000 exames. 

Na atualidade o Hospital se caracteriza por ser um hospitd geral de nivel 

terciirio, credmiado ao Sistema rj'nico de Saúde, sendo 85% de seus usuários 

provenientes deste convênio e o restante, 15% são particulares e de outros 

convênios. 

O negócio do WT3 é assistencia, ensino e pesquisa para o 

desenvolvimento pleno da cidadania. A m i a  instituciod do flPB é 'Tomar 

recurstis humanos, gerar conhecimedo, prestar assistência de excelência, e através da 

maximizaçh do aproveitamento da infralestnmira instalada, transpor seus objetivos 

prbprios, atuando decisivamente na ~ f o r m a ç ~ c i  & realidades e no 

&senvolvimento pleno da cidadsnia". 



A estmtm hierluquica e o r g m b c i d  do HPB obedece 4 seguinte 

discriminação: a graduação da autoridade funciona em escala matricial, ou seja, uma 

série de depus em toda a organização defkndo as rel- de autoridade entre 

superiores e subordimb, desde o pessoal do nível hierkquico mais dto até a mais 

baixa posição de nivef operaciod. 

O Hospital Parque Bekm d uma organização privada constituida de um 

quadro sucial de 36 pessoas. O órgão supremo de autoridade do hospital é o 

Conselho Diretor, com f u f i ç b  n o d v a s ,  consultivas, deliberativas e fiscais, E 

constituído de 09 membros titulares e 06 suplente, a Diretoria é eleita pelo Coriseho 

Deliberativo, que são: Presideate, 3' Vim Presidente, 2' Vice Presidente; o Cumelho 

Delihtivo é constituido de 03 membros titulares e 02 suplmtes. 

O brgão incumbido das funções de administração das atividades fins e de 

apoio do HPB é a Administração Central, que observa as diretrizes aprovadas pelo 

Conselho Diretor. É constituida de um Diretor Administrativo, um SupeMsor Geral, 

e um Assessor Admiriistmtiw, um Diretor Técnico, um Diretor Clfnico, e um 

Assessor Tkcnico. 

1.2 Especialidade de Neurologia 

Neurologia é ii parte da medicina que estuda as doenças do sistema 

nervoso, tedo como subsidio a semiologia, a anatomia e a fisiologia As doenças do 



sistema nervoso podem ser subdivididas em: vascdares, infecciosas, traumáticas, 

genética, tumorais e metabdicas. 

Algumas doenps neurol6gicas são passíveis de tratamento clínico e 

outras cirúrgicos; do ponto de vista atuat, o diapbstico nemlbgico são Jicerçados 

ao seMw de diagnóstico e imagem como: tornogdh compub&rid% ressonhcia 

magnética nucleares, angiogafias digitais que estudam os v m  do sistema nervoso, 

e também a emiss5t.o de positrons, e auxiliados pelo serviço gráficos como o 

eincefdogramas, e ~ e t r o m i o ~ a ,  monotonmçh de hipertensão imraniana; nessa 

mesma linhti também cabe salientar a utill2ação do e d q l e r  a cores e o 

transcraniano, que permite a d i a r  a velocidade circuiatbria e conseqUentemente a 

distúrbios de passagem de sangue no cérebro. 

Uma das grandes evolu@es da tratamento de patologia neurológica, 

aconteceu através da nem navegaqb, abordagem in-ttavasculares ou 

endovascuIares, poupando dessa forma o pacientes de craniotomia. Ainda no 

tratamento de neurologia, a grade evolução abordagem doscopia com acesso a 

áreas de alta risco no s i m  nervosri, amvds de aparelhagem que se utilizam em 

pequenos orificios, e utili7açib de cateter para acesso e visualimqih de pertologias. 

Na tecnologia moderna acrescenta-se a utilhçiM da cinirgia 

estereotaxica, que 6 baseada em fomuhçb para dcuio  de alvos de diffcií acesso 

por pqumas abordagens, e recwsos bioquimicos através do d o  do liquor que 

circula no sistema newoso para estabelecer diagnosbco de enfennidh infecciosas, 

degenerativas, himorais e outras. Recentemente o estudo genético possibilitou a 

definição com mais efetividade de doenças degerieratiw do sistema nervoso e 

heredithrias. 



A neurologia continua sendo a especirtliúuie da devido ao seu 

grstnde crescimenta na definição de moléstia do corpo humano. A proximidade 

neumlbgica com a psiquiabia se madesta através de estudos psiquiátricos. 

Nos sentips de emergências é comum encontrar pacientes com 

traumatismo do sistema nervoso central, onde hoje houve um progresso de pesquisa 

no sentido das les8es secundarias, isto t, previsão e estudos ambicionais no sentido 

de prevenir as lesões secundarias, as quais deixam maiores seqtielas em pacientes 

neológims. 

1.3 Neurologia Alta - Complexidade 

A Neurologia Aitni-Cornplexidstde conforme portana 2920 de 09 de junho 

de 1998 junto ao M&&o da Saúde, é o credencimento de senrips e s p d i h  

em Neurologi~ o qual t b  por objetivo remunerar melhor os serviços que envolvem 

esta especiaiidade. 

Para o credenciamento do Hospital em Neurologia de Alta- 

Complexidade, k nemshio estar prepstrado estruturalmente, mantendo um quadro de 

recursos humanos a d e q h  ao nirmero de leitos, serviços e diagnóstico n e c d o  

na atendimento do paciente, Tal reguiamento prev6 cumo obrigatoriedade: 02 

neurocinirgiões com titulo de especialistas (residência peb MEC e espialista pela 

AMB), ou que tenha sido aprovado em Cuncuiso Público Federal para a 

especialidade de MemJogk- Anestesiobgistas com tihilos de e s w i s b ;  - 
profissionais de CIínica MMica, Cirurgia Geral, hped iw ,  Cardialogia, pediatria 



(quando o hospital atender Pediatria);- a s s o  a Serviço de Pisiotmpiq Serviço de 

Nutiiç%o, etc.. . 

A neurologia do Hospital P q u e  Belérn 6 dividida em duas partes: 

NeuroJogia e Neutocirurgia. 

NEUIIOLOGM: situado no 2' andnr do hospital (UNIDADE 2G). 

Especiaiidades: neuro-clínico e nemcimgia. Na Neurologia do W B  

também são feitos os seguintes procedimentos e pamlogias: 

r Atendimento clínico 

Atendimento wg~cidemergência 

Consultas eietivas 

Procedimentos cinirgicos 

Cirurgia Sequencid 

Pacientes com traumatismo crhio enceililict, 

Pacientes com hérnia de disco 

Pacientes com artrodese de colutla 

Tratamento da dor rebelde 

Tumores cerebrais 

Estrutura flsica: 

- 02 ConsultbRos emergência 

- 45 Leitos pacientes internados 



- 04 Leitos sala de recuperação 

- 04 Salascirúrgicas 

Estrutura hierirquica da Neurologia - composta por uma equipe de 

oito m8dims especialistas em neurologia clínica e ciriirgica , sendo cada um 

respo&vel pelos seus próprios pacientes. 

Quadro de funcion&rios da Neurologia 

06 médicos especialistas em Nèurocimgia 

+ 02 médico n e m  - clínico 

r 02 secrethria 

O5 técnicos em enfermagem 

24 a d i a r  de enfermagem 

04 atendente de nutrição 

05 auxíIiares higienizsação 

Figura 2 - Organogram da Neurologia 



1.5 Rotinas da Nenrokqgh 

InkmaçBa: O paciente de neurucinugia entra no hospital atmvks de 

v6rhs formas, entre as mais comuns estão as consultas de emerghcia, e a consulta 

eletiva, encaminhados por outro Hospital ou pelo c o n f i o  de parceria entre o 

Hospital Parque Belém e HPS (Hospital de Pronto Sauim). 

Comdta de emerhcia: O paciente é atendido no hospital pelo rnkdico 

plantonista que está atendendo na emergência no Hospital; este defirme o diagnóstico 

do paciente e o encaminha para interaaçilo caso necessite p ser tratado por um 

especidista em Neurologia. 

Comdta eletiva: Neste csiso são obedecidos dois d r i o s  de acesso do 

paciente, um deles é o encaminhado para o Hospitd atravts da agenda de Neurologia 

dst Central de Mar* & Corisultas da Secretaria MunicXpd de Sairde de Porta 

Alegre (nos casos de paciente SUS); o outro t através de consulta particular ou por 

convênio previamente agendadaS. Em ambas as fomias os @entes são atendidos 

por medicas especialistas em NeuniIogia, & estes definem o diagnbstico do 

paciente e encaminham para exames, os pacientes entram numa lista de espera de 

&mação de acordo com sua &mia. 

Encaminhado m outros Hospitais: Os pacientes são encsminka80s para 

o Hospital depois da realim@o de contatos rdizstdos entre medicas de outra 

hospitais e EQuipe de Neurologia do HPB. Esta rotina acontece em decorrência da 

parceria feita pela squip medica de neuro1ogia com outros hospitais, tal parceria 

surgiu através da necessidade de organmçúa e sp ia l idas  em atendimento de 

pacientes com problemas neurol~gicos. 



Convênio Husvital de Pronto Socorro: O Hospital conta com um 

enfermeiro que trabalha no Hospital de Pronto S o m ,  o q d  fkt a triagem dos 

pacientes internados e acamhham-nos para ser internados no HFB, estes pacientes 

são decorrentes de acidentes ou de inter- de urgência e emergência. Este 

convênio de parceria surgiu pela necessidade de hospitais especidizabos em 

atendimento neuro~~gico. 

2 SISTEMA DE CUSTOS UTILIZADO 

"Por dkftnição, wn sistema ti wn conjmo de 
procedimertros adotados numa empresa pura caldar 
algo, ou seja, os bem e serviços nela processados. 
Pode-se dizer que um sistem constitui a metodologia 
aplicada ou desenvolvimento do cálculo de custos". 

Na apreciação dos sistemas de cwteio, há uma forte 
i~e~erência da d e g r í a  de valore~ empregados, 
codmirialo a dfereepore resultado em temo dè cmto 
mjfárto nos serviços e procedimentos. 

O sistema mais tradicioml recebe a denominação de 
cersteio inbegrd uu w t e i o  por absorpk 
Sada cuructei-kfica é a apropriação integral de i&s os 
cecstos (diretos e indiretas ou então f m s  e variáveis) 
aos serviços. Es tespsam a ter um em60 totd ma vez 
que, alht dos custos diretos, absorvem também os 
custos indiretos. Os custos indiretos nesse m o  são 
appriiados por critérios bastapite genbricus e 



ca~~~encionais. A sua principl característica L 
apropriur aospro$mrfos e seflti$os somente os cmtos 
que variam com o seu vo~ume .(BeuIke e M o ,  1997, 
p. 3 8 )". 

O sistema & custeio utilizado pelo HPB t denominado de custeio por 

absor* total, que é a apropriação de todos as custos diretos, indiretos e despesas no 

produto final. Entende-se como apropria* A distribui* de todos os elementos de 

custas. Os custos diretos são aqueles com ide&ca@o na kea em que se p d e  medir 

a quantidade exata utilizada e podem ser controlados individualmente, como 

medicamentos prescritos e mbde+bra direta, sendo aplicados diretamente na 

presta@o dos serviços. $A os custos indiretos s?lo os que uicidem indiretamente na 

pmk@o dos serviços como Iigua, luz e limpeza. Para tanto se faz n ~ s ~ o  a 

util- de critérios prédetemiinados, denominados critérios de rateio, com a 

fiaalidade de apropriar o valor aproximado ou estimado em cada centro de custos. As 

despesas são os dispêndios necessarios parra o b ç i l o  das receitas, ou seja, a 

aplicação de r e c m  na pxodução de bem ou serviços. ,\J 

O custeio por absorção baseia-se em dividir ou ratear todos os elementos 

do custo de modo que crida centro de custos ou setor absorva e receba quilo que lhe 

cabe, seja diretamente ou através de cálculo de rateio. 

Na maioria das vezes um departamento é um centro de custo, ou seja, 

neles ção acumdados os custos para pkrior  coIocaç30 nos demais rlepartamentos t 

serviços. 

Depariamato 6 s unidade minima administrativa para a contabilidade de 

custos, representada basicamente por pessoas e equipamentos. Diz-se Midade 



mfnima administdva porque, em tese, sempre M um responsável p 

dqmmlerito. 

Para a implmtqk e manutenção de um Sistema de A p q h  de Custos 

Hospitalares (SACH) na unidade considera-se como condi@ necessária a 

o- em cada uni&& hospitalar de um núcleo de cwtos. O treinamento de 

pessoal em cada núcleo deve, de preferência e se possível, ser m h d o  no @mo 

hospital em que o sistema esti sendo implantado, e sob a forma de treinamento em 

semiço. TaI procedimento, além de permitir a imp- gradud do sistema na 

unidade, possibilita um aprendizado mais fácil e rhpido, na medida em que a prática 

d o imímmento fidmental p a  o treinamento em apura@ de custos. 

Uma das primeiras tarefas com vistas a viabilização e desenvolvimento 

do sistema 4 sensibilim os setores de direção do hospital para a necessidade, 

utilidade e importância do SACH. Sem um apoio definido e decidido por parte da 

dirqão da unidade, toma-se dificil levar sidiante a proposta de implantação de wn 

sistema de custos. 

A implm@ão de SACH ser& rápida e eficiente na medida em que 

disponha & aiguns elementos facilitadores que muito contribuirão para o alcance da 

finalidade do sistema. Um desses elementos facilitadores d o arganograma do 

hpita3 definindo a estrutura organizaciona1 da unidade, além de um sistema 

uniforme de classificq3.o conthbil. Considera-se indispensável a identificq2o de 

todos os centros de custos, quer sejam de atividades gerais, intermediárias ou final. 

Para tal, são necesshios alguns @-requisitos: o primeiro e o 

levantamento minucioso de todas as rotinas administrativas, insumos (externos e 

internos) utilizados e produtos (intemedikios ou de demanda h a l )  produzidos 



pelas serviços de saúde, inctuindo, obviamente, os recursos humanas. A combinagão 

dessas rotinas, insumos e jmdutos permitem construir funções de produção 

associadas a cada um desses produtos (finais ou intermedkios). 

Para que se obtenha uma a p q i i o  de custos mais preciso faz-se 

necessário, dém do j B  mencionado, o estabelecimento de um fluxo de infomaçlks 

que abranja os dados financeiros, como as des- w m  pessoal, m a t d  de 

consumo, serviços de terceiros e outras despesas correntes. As Uiformsç6es 

necesshrias, inswnos do sistema, devem ser previamente identifica&, bem como os 

setores do hospital responsivel pela sua emissão. A orgmkqão das inform@es 

relativa A pradução de serviços, obtidas através de fluxo continuo, de maneira 

articulada com o seMço de documeniaqão médica (SDM) ou sewiço de arquivo 

médica e estatistjca (SAME), é condigão bhsica para a alimentação do sistema e, 

conseqüentemente, para sua viabilidade. Todas os setores envolvidos no procew de 

apuração deverão enviar as informaçks pertinentes para o núcleo. 

Para que o SACH se consolide, como instrumento que subsidie a tomada 

de decisão, deve haver uma permanente supervisão, acompanhmento e análise dos 

resultados da apum@u, por parte dos setares de planejamento e dixegão da unidade. 

TJma proposta é situar o núcleo de custos no Serviço & Docwnentaqão Médica 

(SDM) ou no SeMgo de Arquivo Medico e Estatistica (SAME), e s ~ 0 - 0  

como urn subsetor especifico e integrando-o mais ao sistema global de infuma@o 

hospitalar. 

A situação peculiar de cada hospital 6 que deverh orientar a estni.turaç& 

deste núcleo. Contudo, seja qual for a opção tomada, sua articulação m m  o setor de 

phejamento é de viid irnportincia para que a apuragiio dos custos tenha a maior 



utilidade e para que a direção e setores gerências na unidade hospitalar t e h  

melhor conhecimento da realidade existente, e possibilitando maiores facilidades 

para a tomada de decisão quanto ao desempenho dos serviços. 

2.1 Organização do Sistema de Custos no HPB 

No HPB os custos SZO agrupados em centros de agregqão de custos ou 

áreas de custo. A sistemática utilhda estabelece uma hierarquia dos grupos de 

centros de custos, de forma que aquele que tiver seus custos distribuidos r150 receba 

rateio de nenhum outro conforme a figura n"3: 
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Figura 3 - Animafio do Rateio dos Custos Miretos 

A hiemquimçEo dos custos indiretos é feita através da divisão entre 

quatro grupos: os custos administrativos, os custos de base, os custss intermediários 

e os custos f inais,  pias q u i s  os custos administrativos são rateados e alocados para 



os custos de base, intermedisrios e firiais. Qs custos de base rateados e alocoldos 

pua as custos intermedianos e finais. Os intenned&ios rateiam seus custos para os 

custos finais e estes s6 absorvem custos, não mteando para nenhum outro. Os custos 

finais são os custos do p'duto com absorç8o total de toda a estnrtura hospitalar- 

Com esta forma de rateio é possivel identificar os vsrios tipo de custos 

da Neurologia 

2.1.1 Custos Direto5 

São essencidmente os itens identikados e mensurados em cada setor ou 

centro de custos, tais como p e s a  pr6prio e aut6nom0, materiais de consumo, 

depreciação e d;espesas gerais. 

' A  presença de custos diretos fica cop~figurada toda vez 
que k pssbel  identificar determimdo m t o  
diretamente em cada unidade de serviço ou 
procedimentoO Tal vinceilqiio #rifere ao cálculo tmm 
precisão completa no custo do prmedintent~, pdèruiu- 
se dizer que wma situação i d d ,  m prdtica 
aconteceria com mior nhero posshel de casos e 
valores eqzradradíw na megoria descrita. 

Os ctlsros diretos cmacrerizam-se, pois, pela 
psibilidade de sua espec~ficação por serviço 
prestado. ''(Beulke e Bertó, 1 997, p.32)". 



R e p n t a  despesas com salhios, ferias, indenkções, aviso prévio, 13' 

salário e encargos sociais como; FGTS, INSS, etc. Estas infomagüa f o m  

adquiridas atravks de pesquisa junto ZM, g m p  de recursos humanos do HPB. 

O pessoal próprio da neurologia corresponde aos seguintes profissionais: 

médico cinugiãs e diaico, enfermeira, &rico em enfermagem, auxiliar de 

enfermagem, ktnmentador, auxiliar adminimtivo, auxiliar de higienização, 

atendente de nutrição, secretaria do corpo clinico, secretaria de unidade. 

E considerado p e d  autanomo todo aquele que gera despesa originária 

de seniços de pessoas fisicas ou juridicas sem re- de emprego, e é ~~ B 

p m t q h  de serviço As atividades fim do hospital ( p r  exemplo, mpdicos ãnesksistas 

recebem pelos sewips prestados bztseados na e l a  AMB). Os dados foram 

fornecidos pelo grupo de recursos hummos, 

Refere-se a todos os materiais comumidos diretamente pela Neurologia, 

os materiais &o acumulados no sistema i r i f o m a h h  de administração de materiais, 

por centro de custos, através das requisiçõles de materiais. As requisiçih de 



materiais são feitas no fomulhio de pedido de materiais, facilitando o console dos 

mesmos. 

2.1.1.4 Deprecia* 

A depreciaçh é a paxceh referente a d v e i s  e equipamentos, que 

nomalmente são escrituradas pwa efeito de Mmp. Neste caso os valores m d  

wmspondern a 1/12 do previsto para o exercicio, alternando sempre que forem 

incluidos novos equipamentos ou m h i s  e utensílios. 

A depreci* de quipentos ,  móveis, utensílios e outros 

aprovados para cada centro de custo proporcionalmente aos vdores correspondentes 

a tais imobilkçúes. 

Entre os principis equipamentos, móveis e utensilios da neurologia estão armhrios, 

balcões, bancos, cadeiras, cttmas, banquetas, cadeiras, carros curativo, carros maca, 

carros transportes, condicionadores de ar, escada, focos de luz, hsmperes, poltronas, 

refrigeradores, wfi, suportes de soro, mesas, negatosc&pios, televisões, telefone, 

aparelhos de ressuscitação, bisturis, bombas de infusão, cardiotocó&rafos, mesas 

ci&@cas, monitores de freqüência wdima, oxúnetros, uriidades de ~~, 

focos cirúrgico, Iavadores de comadre. 

Estas informações foram obtidas junto ao M ç o  de püimonlo da 

hospital, setor este que está integrado ao Grupo de Contabilidade. 



2.1.1.5 Despesas Gerais 

As despesas gerais corresponda a agregação de uma strie de itens 

componentes de custo e de despesa. Estes itens podem ser entendidos como: 

aluguéis, viagens, lewing, assinaturas de jornais e revistas, anúncios, correios e 

telégrafos. Tais despesas são identificadas atravds do Sistema Administrativo 

2.1.2 Custos Indiretos 

"0s czrsãos indiretos curacferkarn-se, p j s ,  pela ndo 
possibikiciade de sua idenfifica@o ou especIJicação nos 
serviços prestados". 

São custos comum a diversos procedimentos e serviço 
presta&, e tendem a apresentar maior coppnpEex~dLsde 
& cálcuio, i m p ~ n h  u m  série de processos 
paralelos. "(Beulke e Berto, 1997, p.33) 

2.1.2.1 Despesas de Nível Global 

As despesas de nível global representam o somatório das despesas com 

energia elétrica (CEEE), água e esgoto (DMAE), seguro predial e telefone (CRT). 

O valor que corresponde a c& setor referente a energia elétrica e 8gua 

foram baseados em estudos prhios de consumo, levando em consideraçh o niimem 

de funcionários, h Bsica, equipamentos existentes e tipo de sewiço prestado pela 

neurologia. Estes custos, apesar de estama tocalimdos na planilha junto com os 



custos de base e focaliados em "último Iugar" desta mesma categoria, não seguem o 

prtdrão escdoaar do rateio, pois não importam custos de nenhuma outra ha, mas 

distribuem para todos os centros de custos tais despesa de uma s6 vez, em exceçw a 

hierarquia dos custos. 

2.1 .S. 2 Custos Administxativos 

Refere-se a uma parcela dos custos indiretos de todos os setores ou 

centro de custos do hospital que a Neurologia usou. Entendese que os centros de 

custos que compõem este agrupamento apuiam e trabalham em função do restante 

dos setores do hospital. 

O rateio é feito proporcio&ente ao total dos custos diretos da 

neurologia. Este crítério serve para qualquer h do hospital, e me do principio de 

que quanto maior f m m  os custos diretos, mais seao usados os seni~os 

wdrnirustrativos ou da admillistra@o, pois estes são influenciados diretamente pelo 

niunero de funcionhios, m u m o  do setor, número de equipamentos, móveis para 

efeito de depreciaçgo e ãs despesas gerais. 

2.1.2.3 Custos de Base 

Para formqW da composição dos custos de base da neurologia é 

necessário f a r  os seguintes agrupamentos de centro de custos: administrativo, 

itiformátiq almoxarifado, higienizaçãu, manutenção geral, caldeira, nutrição e 

dietética, lavanderia e rouparia, CME, SAME, f d c i a  dispemação, despesas de 



nível global. Cada item gera um critério de rateio, pois este grupo 6 wmposto de 

custos indiretos pelas quais não se pode quantificar exatamente a parte de cada centro 

de custos, utilizando-se assim das técnicas de rateio para a diviso aproximada dos 

custos. O critério de rateio estabelecido é também a uriidade de custos unitários 

deste agrupamento. 

Os custos de base e s t b  organizados hierarquicamente de forma que o 

centro de custos que estiver em primeiro lugar sii rateará seus custos para os que 

estiverem abaixo dele; o segundo centro de custos só rateia a partir do terceiro 

centro de custo, nunca voltando para o centro de custo anterior; e assim por diante, 

excetuando as despesas de nível global, já tratadas anteriormente. 

Estes gnipos de centro de custas podem iatem custos entre si, 

dependendo da real utilm@o dos mesmos. Trabalham para os "custos 

intermediários", "custos W s "  (clínicas: mddica, cirúrgica, mbdatiirio, 

emergzncia, CCA). Também para os de produção (farmkia semi-industrid, gráfica, 

costura/confecção). 

2.1 2.4 Custos Intermediários 

Os custos intermediários correspondem aos custos que podem ser 

utilizados pelo paciente na intem@o ou wasdta. O paciente absorve parte dos 

custos na medida em que utiliza o centro de custos na sua passagem pelo hospitai. Os 

custos indiretos s% os seguintes: servip de patologia cIinica, Hemoterapia / banco 

sangue, neurologia, serviço patologia, mstesia, radiologia, 'Cm. 



2.2 Sistema de Rateio 

De acordo com a Figura 4 pode-se observar a metodologia utilizsda pelo 

Hospital Parque Belérn para a exportação e impxta@o dos custos da neurologia em 

que o valor m t d o  na planiIha de administmqh será exportado para a @anilha da 

neuroIogia (na área de imporiaq50 de custos), m o  sendo um dos itens que 

compslem os seus custos de k. 

C o ~ u m ~ e n t e  sofied o mesmo critdrio os demais centros constantes 

do r001 de Custos de Base, psterionnente os ceníros integrantes dos custos 

intermediários. 



3 CUSTOS DA NEUROLOGIA E NEUROCIRUãGLG 

Custo direto: na neurologia existem dois custos que sPio exlmnmente 

dtm: os custos wrn o pessoal m o  devido B especidkaqão em neurologia do 

WPB, por isso a necessidade de vhios profissionais envolvidos na akmihento do 

paciente; e os custos com material de consumo, parque na cirurgia de Neurologia são 

consumido grande n h e n ,  de medicamentos e materiais. 

Estes dados foram retirados de d i s e  de dados constante na p1anilha & 

custos da Newologia e Newocirqia, e & infomqães oferecidas pela 

a d m i n i s m  e equipe de neurologia. Além dos dois exemplos de mieta de dados 

citados acima, também foi feita uma d i s e  da nota de saia onde são discriminados 

todos os materiais e medicamentos d o s  w m  a piente. 

Em relslção As espcididades que obtém maiores custos diretos, a 

Neurologia ocupei o 1" lugar em çomumo de materiais e pessoal pdprio, refererite 

aos custos diretos totais do HPB. 

Os Custos Indiretos e m  divididos em Custos de Base e Custos 

Intermfios. 

A) Custos de base: Os custos de base da Neurologia envolvem os custos 

da Unidade de internaç2r;o e cinugia. Alguns destes custos podem ser destados, 

como aqueles que representam um valor elevado em reIaçb ao restante dos custos da 

neurologia. 



Na Neurocinugia os custos que representam maior valor são os 

seguintes: a d m ~ t i v o ,  nutrição e didtica, lavanderia e rouparia. Além dos custos 

citados existe um que representa o maior vdor em comparação aos outros, que é o 

CME - Centro de Materias Esterilizados, devido ao uso de equipamentos e materiais 

na redizaç3o da cirurgia que necessitam de esterilização. Os dados foram retirados 

da planilh do Centro de Custos & cada Unidade e infomaçõles &tidas com as 

enfermeiras e Faturamento do hospital. 

Já na Neurologia os custos & base ~s dtos & administrativos, 

nutri* e dietética, lavanderia e rouparia. Os custos com lavanderia, rouparia, 

nutrição e dietetica possuem um aumento diferenciado em relação aos outros, devido 

a grande utilização destes custos pelo paciente internado na neurologia, que possuem 

uma média alta de permanência . 

B) Custas Intermediários: Estes custos correspondem aos custos 

utilizados pelo paciente quando eçse necessita de algum procedimento especial ou 

exame. Entre os custos intemiedibirios de maior valem estão os gastos com exames 

radiológicos como tornog&as, arkriografias, ressodncia magnética, entre outros; 

que pssuem um valor alto devido ao grande fluxo de exames realizados nos paciente 

neurolbgms. Entre os custos que tãmMm merecem imirt ata* especial está o 

custo com UTI. Este resulta de complicaçks que dguns pacientes tiveram dumte 

sua internação ou cirurgias. Os exemplos citados acima referem-se aos custos da 

Neurocinirgia, isto é, na maioria das vezes s2lo pacientes cirúrgicos . Na Neurologia 

@ciente clfnico) os custos destacados são os se-: serviqo de patologia clínica, 

devido ao grade fluxo & interna*; Hemoterapia / banco de sangue, que referese 

também ao grande fluxo de exames de sangue exigido para um melhor 



acompanhamento da evolução. Estas i n f m q i k s  f o m  retiradas da d i s e  das 

contas dos pacientes que estiveram internados no hospital entre o mês de janeiro e 

março de 2001, além de dados fornecidos pelos m8dicos e enfermeim atuantes na 

neuroíogia 

3.1 Anilise dos Custos da Nenrologia 

3.1.1 Custos Diretos 

A Alise dos custos direto da Neurologia foi baseado na &bela 1 

30,33 
4,05 

18,QC 

Pessoal Pr6prio I 13.498,40 
Pessoal Aut6norno 1.800,45 
Materiais/Medícamentos 8.01 1,33 
Depreciação 
Despesas Gerais: 

Impressa material expediente 
Auxilio creche 
Mat-Copa e cozinha 

* Manut.Cons.bens diversos 

980,24/ 220 
1.853,2d 4,16 

193,64 
683,90 
35,23 
69,W 

* Material de limpeza f 98,391 
* Material E1etr.Hidr.e Manutenção 
* ~e~p.c/a~irnent.p~antonista 
* Desp.diversas 
SUBTOTAL 

1 I I I 

352,5d 
m,od 
239,MI 

26143,& 58,7 



P m a l  ar6orío: corresponde aos funcionários que trdmbm na 

Neurologia e que e s t ã ~  relacionados na folha de psod do hospital. Estes 

funcionários @em ser entendidos como: medico contratado, enfermeiros (as), 

técnico de enfermagem, auxiliar de enfermagem, seeretarias de unidade, auxiliar 

administrativo, atendeate de nutri*, auxiliar de higienização, instnunedor e 

circdante de sala cirúrgica. Na NèuroIogia as despesas com pessoal p'óprio 

representam 30,33 % dos custos d h s ,  representando o principal custo da &a. 

Pmml autônomo: refere-se ao pessoal que niSo pertence ao quadro de 

funcionários do hospital, isto é, seniços de terceiros prestados para a neurologia. Na 

neurologia as despesas com pessoal &nomo representam 4,05 % cios custos 

diretos. 

Material e Medicamentos: c o m p o d e m  ms materiais e medicameritos 

diretamente M o s  na produção da área, isto é, materiais e medicamentos d o s  no 

atendimento 80 paciente. A soma total das despeças com materiais e medicamentos 

representa 18,000/0 dos custos diretos; classificando-se como o segundo custo direto 

mais alto da Neurologia 

Derimirici4o: corresponde a deprecia$% de todos os equipamentos e 

niveis que estão relacionados na Neurologia, que podem ser identifícados através da 

re1qão existente junto ao setor de ptrim6nio. A depreciação da Newdogia 

representa 2,204h dos custos diretos, classificando-se como um dos menores custos 

diretos da área 

Demesas Gerais: refere-se as despesas extras, que @em ser entendidas 

como despesas com jornais, revistas, viagem, anúncios, etc.. . 

Na Neurologia as despesas gerais representam 4,16% dos custos diretos. 



3.1 -2 Custos Indiretos 

A d i s e  dos custos indiretos da Neurologia foram baseados na tabela 2. 

Tabela 2 - Composição dos Custos Indiretos da NeuroIogiri 

Administração: 2.310,74 
Financeiro 652,231 

Recursos Humanos 697,84 
Recepção 325,23/ 
Portaria Segurança Interna 185,2d 

Higisnização 730,45 
942.16 
117.25 

Fisiologia 365,24 032, 
Ufl  1.715,461 335 

Fonte: Neurologia - HPB - mrça de 2001 

Adniinistmr.30: são custos referentes ds despesas wrn a administrqâo 

do hospitai, tais como: R e c w ,  Segwqa,  Diretoria, Administra@ Geral, 



Financeiro, M, Fahrmento, e outros, que indiretamente a Neurologia do hospital 

usou, e necessitam ser rateadas aos demais centros de custos. 

Critério de rateio: é feito uma divisão proporcional ao gasto dos custos 

diretos de cada centro de custos. Na impassibilidade de obter um critkno mais 

adequado, sufle-se que esse seja o mais aproximado, uma vez que as áreas de maior 

custos devam demandar uma maior d d m  administrativa. Na Neurologia as 

despesas com administra* representam 5,19 % dos custos indiretos, classificando- 

se como o terceiro maior custo indireto da &a. 

I n f o d t i a :  representa os custos usados com manutençElo, suporte, e 

compra de matérias e equipamentos de informática utilizados pela NeuroIogia. Este 

custo xpmmh 0,13% das custos indiretos da Neurologia. 

Tmusporte Próph: os custos com transporte própio referem-se aos 

custos com combustível e manutenção usados pela Neurologia com os automiiveis do 

Hospitd. Os custos são rateados confomie kilometragem utilizada pelo setor, 

representando O,#?? dos custos indiretos da farea. 

Almoxõrrifado: os custos wm dmoxaifado referem-se aos custos com 

recebimento, guarda, controle e distribuiçilo de materiais. Os custos silo m t d o s  

conforme o número de requisições atendidas pelo almoxadlido subtraídas as 

devoluções. Este custo representou em marp de 2001,0,56% dos custos indiretos. 

HiirieniaWío: comspndem aos custos gastos na limpeza do hospital em 

fireas abatas e restritas. Os custos e despesas com higienizaq% rateados para a 

Neurologia referem-se a metragern quadrrida (mZ) de área limpa da mesma, Na 

Neurologia as despesas cam higienização representam 1 ,#% os custos indiretos. 



Manutenç%o geral: corresponde ao s e ~ ç o  de: engenharia civil e 

mec&nica, oficina de hidíhulica, marcenaria, elétrica, se* de instrumentos, 

climati7açã0, mutenç?io predial e nianutenção prestada por terceiros. Os custos são 

rateados proporcionalmente ao número de horas de manutenqk executados em cada 

centro de custos. As despesas com rnanirtenç80 geral da Neurologia representam 

2,12% dos custos indiretas da área. 

Caldeira: na Neurologia, os gastos com caldeira representaram no mês 

de marp 0,26 % dos custos indiretos da hrea. 

N u t r i a  e dietéticrt: na Neurologia os gastos com nutrição e diegtica 

representam 4,61 % dos custos indiretos, classificando-se como um dos maiores 

custos indireto da área. Na Neurologia existe um grande custo com refeições, devido 

ao grande número de intemaçhs no mês, e a alta permanência do paciente no 

Hospital. 

Lavanderia e rauwrh: os custos com lavanderia e F O U ~ ~  referem-se 

as despesas da unidade com lavagem, conserto, e confecçh de roupas. Utilizrtndo 

com critério de rateio o kg de roupas comatadas e lavadas. Na Neurologia o custo 

com este serviço representa 2,78 % dos custos indiretos da fuea. 

CME: os custos com CME da Neurologia, referem-se as despesas com - 
esterilização de equipamentos e materiais . O custo com esterilizaç2o representa 0,8 1 

% dos custos indiretos da área. 

SAM3.S: corresponde m semiqo de arquivo medico e id~rmações em 

saúde, que tem como pnncipd objetivo 5 guarda, arquivamento e organização da 

dacummtação dos pacientes. Suas despesas são r a t e h  de acordo com a quantidade 

de prontuários que cada h e a  ou unidade movimentou no período. Quando a área que 



utilizou os prontuánus d o  consegue identifickIos, estes são rateados para o @pio 

S M S .  As d q x w s  com SAME da Neurologia representam 028 % dos custos 

indiretos da ha. 

Fwrmsicia e diarpensaç$io: este s e ~ p  6 responsável pela dispensa, 

confwç&, e amazmmento de materiais e mdczunmtos. Utiliza com critério de 

rateio de custo o número de prescrições atendidas. Na Neurologia as despesas com 

farmhcia e dispensação representam 1,53% dos ciistos indiretos da h a .  

k p e s r i  de Nível Global: este custo refersse as da- com energia 

elétrica, Qua e telefone. Na Neurologia este custo represerita 2,65% dos custos 

indiretos da área. 

Anwtesiui: neste s e M p  estão englobados os custos do serviço de 

m&ia e servip de tratamento da dor. É respons&vei por anestesiar pacientes 

através de f h w s ,  monitomdo através de e q u i ~ ~ .  Utiliza wmo critério 

para rateio das despesas acumuladas os minutos de anemia, isto 4, o tempo que o 

serviço ficou na unidade aplicando anestesia. Na Neurologia este serviço é bastante 

utilizado, devido h realilação de vf ios  procedimentos que necessitam de a n d a  e 

tratamerito da dor, para o diagnbstica dos custos lanqacb na planilha de Custos 

Indiretos, foi levado em considerqb somente a diferença entre o valor que o SUS 

repassa, e o percentuai repassado através da tabela AMB. As despesas com aoestesi& 

rejmsenm 4% dos c- indiretos da área. 

UTI: o cenm de tratamento intensivo doca o total de seus custos na - 
clhca médica e cirúrgica. O critério de rateio utilizado d o número de pacienteddia. 

Este serviqo é usado na Neurologia quando ocorre alguma compIicq& 

com algum paciente, e este v& a necessitar de cuidados espsciais. Na 



Neurockgia é comum o paciente utilizar o seMp & UTI, pois quase sempre são 

pedimeritos de alta<omplexidade, os quais necessitam de d o r e s  cuidados. As 

despesas com UTI representam 3,85 % dos custos indiretos da Neurologia. 

4 DTBGN~STICO DE CUSTOS DOS PROCEDImNTOS 

N E ~ O L ~ G L C O S  

O diagnbstico dos custos dos procedimentos neurológico engloba os 

seguintes custos: custos com materiais e medicamentos, taxas de d a  cirúrgica, taxas 

de equipamentos cirúrgicos, taxas de sala de o b s e r v ~ r e c ~ ,  h o n o ~ o  com 

mestesistas, taxas de enfermarias, materiais e medicamentos de enfermaria, diárias 

de enfermaria. 

a) Materiais e Medicamentos Cirúrgicos: representam todos os 

materiais e medicamentos utiiizados com o paciente no momento da cirurgia, que são 

diagnosticados na folha de sala cirirrgica. 

b) Taxa de Sala Cirúrgica: essa taxa referese ao modo que o paciente 

fioou em cirurgia, tsl taxa envolve todos os custos diretos e indiretus alocados no 

Centro Cirúrgico, os quis &o fundamentais para seu funcionamento. Para base de 

&lculo da taxa cirúrgica foi utilizado o seguinte critério: em primeiro lw 



calculamos todos os custos diretos e indiretos ( não inclui custo com gessud)  do 

Centro Ciriirgico mes, a seguir foi feito um levantamento do nhero  de cirurgia 

realizadas dentro do mgs, caledamos o tempo de duraçzo de cada cirurgia, obtendo 

dessa foram o número total de horas e minutos cirbrgicos mts. O próximo passo foi 

dividir o total dos custos pela total de minutos cirúrgicos mês, obtendo dessa forma o 

custo do minuto cirúrgico. Para obter o valor da cirurgia, é só multiplicar o tempo da 

cirurgia pelo valor do minuto cirirrgia. 

c) Taxa da Sala de Obse~vmi@o: este custo refere-se ao período em que 

o paciente ficou em recuperaçZio após a cirurgia dentro do Centro Cirúrgico. Para 

diagnóstico do custo da sala de recupraqão, foi utilizado o mesmo critkrio da taxa 

cirirrgica. 

d) Taxa de Equipsrmenw Cid+co%: essa taxa refere-se ao custo de 

todos os squipmentos utilizados no momento da cirurgia, Para o dculo da taxa foi 

utilizado o tempo medi0 de duração de cada equipamentos, dividido pelo valor do 

equipamento, obtendo dessa forma um denominador para dculo da taxa de 

equipamentos por horas cirúrgicas. 

e) Taxa com Anmtesia: o custo com honorário de mestesia é baseado 

em percentual sobre o vdor da tabela AMB, isto 4, o HPB repassa 60% sobre o valor 

da tabela AMB. 

9 Taxa de Enfermaria: essa taxa envolve basicamente o custo de 

determinados procedimentos que &o estão englobados dentro da diária de 

enfermaria, um exemplo que pode ser citado, é o custo de curativos que & 

realimdos principalmente nas pacientes pós-ciriirgicos. 



g) Diiiria de Enfermaria: a diária de enfermaria engloba todos os 

Custos Diretos e Indiretos alocados na Unidade de htemqáo. Para base de caculo 

da diária de enfermaria, foi utilizada o seguinte crierio: somou-se todos o custos 

docados na unidade dentro do mês, e dividiu-se pelo nirrnero de leitos do setor, 

chegando dessa forma ao valor médio da diária de enfermaria por paciente internado. 

h) Materiais e Medicamentos de Enfermaria: o diagnbstico dos custos 

com materiais e medimexitos de e n f e d a ,  são baseados em débitos realizados 

nas prescrições dentro da conta do paciente (prontuário mddico). 

No diagnbskiw dos custos por procedimentos não es% inc1ddas os custos w m  

e m e s  (SADTs), pois este serviço é terceirizado, recebendo direto pelos serviços 

prestados. Nesta mesma linha, h m b  entra os honorários médicos, tais 

profissionais recebem diretos pelos seniços prestados, baseados em tabelas próprias 

dos convênios. 

Para definição do custo de cada procedimento foi utilizado o seguinte 

critério: pegouse em média 10 (dez) prontuhios de cada procedimento, onde foi 

codificados estes prontuários e depois digitados no sistema com base nas taxas 

cadastradas no sistema ria tabela de custos do Hospital Parque Belém. 

O hospital possui uma tabela de custos cadastrada no sistema com base 

nos seus próprios custos hospitalares, onde envolve todas as taxas, &Arias, exames, 

serviços, materiais e medicamentos envolvidos no atendimento do paciente. 

Após o diapastica dos custos, foi realizado uma cornpwaqZio entre a 

receita de c& procedimento, baseado no valor pago pelos tres convênios que o 

hospital mais atende (SUS, IPERGS, UMIMED). 



5 ANALISE DOS CUSTOS E RESIJITADOS 

5.1 Anhlise dos Custos dos Procedimentos Ilealizmidos pio SUS 

O diagn6stica dos custos dos prawdimentos neurológico levou em 

ccrnsiderqão dois fatores: a estruhurii hospitalar e o t i p  de paciente que o hospital 

atende. 

A estrutura hospitalar é a base principal para o diagnóstico de seus 

custos, dessa forma, notamos a impodncirt dos hospitais em ter seu prúprio sistema 

de custeio de acordo com a sua realidade, isto é, o tip de seMp que oferece a seu 

cliente (paciente). O que no Hospital Parque Belém é considerado resultado positivo 

quando comparamos a custo e receita de cada procedimento, em outro hospitd pode 

ser o c o n h o ,  resultando em prejuizo, porque os serviços se Ififerenciam de 

organizltqão para orgmk@o. Por isso o hospitd deve fazer seu prhprio custo sem 

precisar basear-se em custos dizados por outros hospitais. 

Os fatores importantes para o diagnóstico de custos em cada orgamm@o 

&o, o tipo de acomoda@o, alimentação, estnitura física, qualidade dos servitps, 

satisfaqih dos fhcidrios 0, entre outros. Fatores estes que &I o dif;erencid 

para o diagnóstica dos custos de vários serviços utilidos no atendimento do 

paciente (taxas cinírgicas, taxas de enfermarias, aiimentaç&, diárias, etc.), custos 



que mirdam de acordo com a estrutura hospitalar, podendo encarecer ou diminuir o 

d o r  de um p c d m e a t o .  

O tipo de paciente pde ser considerado como o outro fatnr de grande 

hporthcia no dioignbstico dos custos hospitalares, porque é ele que faz o diferencial 

e exigência dos serviços oferecidos, No HPB o tipo de paciente é bem característico, 

é aquele que se sente k m  atendido não pelo tipo de acommbção ou alimentação 

recebida, mais sim pela resolutividade de seu problema; muitas vezes este paciente jh 

passou par vkios hospitais e n h  foi atendido ou n b  teve seu problema resoIvido, 

seja p r  n ã ~  ter dinheiro p pagar diretamente ou p lo  hto de não conseguir uma 

vaga pelo SUS. Quando ele consegue uma vaga num hospital peIo SUS, como 

acontece bastante no Hospital Parque Belém pelo £ato de atender Neurologia pelo 

SUS, es& intqmh o serviço p t a d o  como urri dos methores, sem exigir do 

hospital grandes confortos, o que 4 bem diferente em hospitais que não atendem pelo 

SUS, os quais têm que disputar os pacientes pela quaiidrtde da hotelana. Este t um 

dos fatares mais importantes na concorrência entxe hospitais que atendem 

basicamente convenios ou particulares, bem diferente do HPB que atende 85% dos 

pacientes pelo SIJS. 

Existem dois fatores que @m ser considerados a causa de aumento dos 

custos da neurologia, wn 6 o aumento da pmmência, a qual pode ser d i s a d o  na 

tabela 3, o outro fator que também está diretamente relacionado cum a pemiangncia 

do paciente t o aumento de taxas e dMas de enfermaria, uma vez que o custo com 

di8aiaã e taxas de enfermaria 6 considerado um custo fixo, i n ~ d ~ e n t e  da 

quantidade de pacientes i n t a m b s  na Unidade de Neurologia. Dessa forma, quanto 

maior o giro de pacientes maior seri a receita do hospital. Os pacientes neurol6giEos, 



principalmente os cirúrgicos, uItmpwm e &a 2,45 dias da permanencia 

permitida por procedimento. Já os pacientes neuro~ó@cus clínicos não ulkqassam 

tanto a pmmCncia, pode-se dizer que empatam com a permitida pelo SUS. 

Os hospitais que atendem pelo SUS têm que estar p p a d m  e ter 

suporte na &a de custos para calcular os custos por prdmentos ,  e fazer a d i s e  

e comparativo entre o custo do hospital e o valor do pacote pago pelo SUS em cada 

prwedimento. Os fatores que influenciam nos resultados dos prmdimentos do SUS 

são, entre outros, complexidade de cada procedimento, e envolvimenta dos 

funcionários w controle de gastos com materiais e medicamentos, e 

acum-ento da permanência, o atendimento com qualidade na recupem$o do 

paciente, o envolvimento do pessoal de e nutrição (suporte 

irdispensiivel para a rhpida recuperttção do paciente). 

O Hospital Parque Bdém possui uma média de 85% de atendimento 

SUS, e pode-se dizer que man* um resultado positivo com este convênio. Isso é 

mdrito do tnhdho r d h d o  pela administmqiio e profissionais do hospital, indo 

desde o a c o m ~ e n t o  da permanência do paciente atk a luta por serviços que 

tragam melhor resultado pata o hospitai, entre estes sewiços está o exemplo da 

credencial de neurologia em alta complexidade ( T M  3 - AMise h s  RmuItahs 

do ConvMo SUS). 



-. . . . . . . . . . . 

1 Artrodese Coluna C/lnstrum.Via Posterior í84,70 105,s  232,93 49,52 135,421239,46 947,57 112,50 1060,07 1282,36 193,71 1396,07 336,OO 10 O - 
2 Artrodese Coluna Via Posterior CIEnxerto 2@4,53 119,37 181,55 6,51 47,691223,78 783,43 112,50 895,93 1273,30 113,71 1387,Ol 491,08 9 O 

0,OO 0,OO 0,001 15,83 30.581 199,61 246,02 0,W 40447 158,45 6 O -- 
4 Cranioplastia 1 t 4,60 182,83 161,49 6,21 48,60* 1 1 0,00 623,73 7500 698,73 784,16 44,7 3 828,29 129,56 4 0 
5 Deriva@ Ventrieular Externa 56,82 93,19 76,518 1 10,37 204,09 41 2,74 953,79 1 12,ÇO 1066,29 1732,OO 70,00 1802,OO 735,71 4 f 2 
6 Mícrocinirgia da HBmia Discal 120,26 100,82 152,19 28,41 90,14 228,04 719,86 112,50 832,36 j341,61 115,80 1457,41 625,05 8 O 
7 Mieraçinrrgis de Nervos Perifericos 84,59 17,911 91,96 4 6,86 58,501 264,53 112,50 377,03 1160,92 85,64,'l246,561 869,531 2 O 
8 Microcirurgia Tumor EncefEllico Profundo 235,07 14374 200,80 114,09 214,88 641,341 154992 165,OO 171492 2214,42 226,56I2440,981 726,061 10 5 
_ I I _ I , ,  

9 Mimcirurgia Vascular Inttacraniana 274,60 174,47 21 5,03 26125 51 8,17 971,37 241 4,89 165,OO 2579,89 3285,52 193,741 3479,26 899,371 15 10 
10 Procedimento Sequsncial em Neuroeir. 347,15 188,41 267,82 186,91 322,87 813,97,2127,13 256,50 2383,63 3265,54 241,68 350722 1123,59 14 8 
I A  Tto Cirúrgico Hematoma Intra Cerebral 138,61 139,45 151,37 77,50 68,OO 257,901 832,83 112,50 945,33 1058,75 107,41 1166,16 220,83 6 2 
2 Tto Cirúrgico Hematoma Çub Dum1 104,90 80,75 116,91 83,81 94,07 318,861 799,30 112,50 911,80 1132,39 112,45 1244,84 333,043 7 2 

6,26 76,26 85,35 j93,43 1 12,501 1288,47 107,41 1715.62 427.151 11 5 ---- 
14 Tto Cirúrgico Qsteomalie do CrAnio 74,41 88,66 73,47 128,44 623,57 73,471 1062,02 55,50 1 1 17,52 742,71 44,13 786,84 (33Ql68)j 13 O 
1 5 f  to Conssw. Dos Tumores Cerebrais 0,OO 0,00 0,OQ 0,00 25,02 192,00 217,02 0,00 217,02 623,23 0,00 623,23 406,211 6 O 
1 6 I ~ t o  Conserv. HipertenMo Craniana 0,OO 0,OO 0,OO 66,46 134,03 393,16 593,65 0,OO 593,65 1183,47 0,OO 11 83,47 589,821 7 3 
I 7 IT~O Consew.Traumatismo Raque Medular 0,OO 0,OO 0,W 66,62 124,63460,65 651,90 0,OO 651,90 780,88 0,OO 780,88 128,98'8 2 
18 Tto Conserv. da Dor Rebelde 0,OO 0,OO 0,OO 1,81 36,17 182,82 220,80 0,00I 220,80 588,17 0,OO 588,17 367,37 7 0 
19 Tto Consaw. Hemomgias Cerebrais 4,76 0,81 0,OO 102,32 191,16 60339 902,64 0,001 902,64 1222,89 0,OO 1222,89 320,25 7 5 
20 Tto Consew. f raum. Cdnio Encefdlico 0,001 0,00 --------L--- 0,00 43,09 51,90 224,03 319,02 0,001 319,02 737,23 0,00 737 23 418,21 7 1 

TOTAL 196l,28l lS12,21 2007,45 1547,29 3170.52 72$1,28 17406,02 0,001 1?406,02 28422,23 t676,3? 27998,50 l0692,SB 161 46 

I Tabela no 03 - Análise SUS - março1200 



5.1.1 Anhlise dos Valoxe TabeIa SUS NewoIogia Alta-Complexidade 

0 s  valores da Tatiela de Neurologia Mta-Complexidxk t h  por objetivo 

demonstrar a remunq%o paga por procedimentos aos Hospitais que possuem 

e s p e c i d ~ ~  em swriços de Alta-Complexidade, como 6 o caso da Neurologia no 

HPB. Esta tabela têm como finalidade auxiliar aos profissionais que W h a m  wi 

Setor de Fahuamento a desempbr com mais eficiência a sua funçk. 

A Tabela de Ata-Complexidade SUS engloba os seguintes itens: &go 

e nome dos p&mentm de flb<omplexidade, vdores dos serviços hospidares, 

dores dos honorhios médicos, quantidade & pontos profissionais por 

procedimentos, permanência pemitida por pmdmento, valores ccim SADT"s, e 

porte anestésico do pmcmhmento quando &e for cirkgi90~ Os procedimentos de 

AIta-CompIexidade em NeuroIogia começam no &digo 40.200000 e terminam no 

40.290000; todos os procedimentos que estiverem dentro desta numeração são 

classificados como de Alta-Complexidade. ( T u k h  4 - V&m & Tab& 

Neurologia em Alta-CampIaidade). 



Tabela no 04 - Neurologia Alta-Complexidade SUS - março12001 



Análise dos Valores Tabeh StTS Neurologia Baixa-Complexidade 

A d i s e  da Tabela de Neurologia Baixa-Complexidade têm por 

finaIidade demonstrar os valores pagos por procedimentos aos Hospitais que não têm 

especidiaqão em seniços de Alta-Complexidade, wmo acontece com muitos 

Huspitais que não possuem estrutura adequada, nem p'ofissionais especializados em 

Neurologia, t,mo é exigido pelo Ministério da Saúde p credenciar td seMço. 

Esta tabela t2m como objetivo auxiliar aos profissionais que trabalham 

no Setor de Fottmmento a desempenhar com maior eficiéncia sua função. 

A Tabela de Baix;i-Compiexi~e SUS engioba os mesmos itens citadus 

antes na d i s e  de Alta-CompIeXid.de, prh com um grande diferencial; muda os 

dores, permanência, e nome dos procedimentos. Os Hospitais que n h  possuem 

cmkncial enfrentam p d e s  dificddades na cobrança dos servitps prestados, pois 

muitas vezes acabam repetindo sempre o mesmo pcedhento. Isto acontece pela 

não diversificqk de pmcdmentos na tabela de Neurologia Comum como acontece 

na tabela de AltaXomplexidiide. 

A análise pode ser verificada na tabela 5 (Valores Tabela SUS 

Neurologia Comum}, onde demonstra os mesmos procedimentos Neurológicos 

realizados pela Nemlogia de Alta~ornplexidde, porém com outros nomes, 

baseado no kto do Hospital não possuir Especidm@o. ( T M a  5 - Vakom SUS 

NeuroIogi*a Cumm)~ 





5.1.3 Comparativo da Nezr~ologia Alta-Complexidade e Neurologia comum 

O Comptivu da Neurologia Alta-Cornplexidde e Neurologia Comum 

têm por objetivo analisar o resultado dos pmedhentos Nmlógicos do I-JPB com 

maior incidência, onde 6 feito m a  comparação entre a m i t a  de Alta-Complexid& 

e Baixa-Complexidade com os custos das mesmos. 

Esta d i s e  demonstra q d  seria o multado por procedimento caso o 

Hospital Parque Belém não tivesse CredenciaI em Aita-Complexidade, Uma vez que, 

o valor de investimento pwra prestar este serviço é menor do que o prejuh que o 

Hosgitd obtem não possuindo credencial. Isto comprova que o custo dos 

procedimentos 6 bem maior que a receita paga pelos mesmos, o que pode causar 

déficit para os hospitais que atendem esta especialidade pelo SUS. ( T M  6 - 
Conopamho NaroIt@'rm Alta-Conipki&& e Comum). 



1 VALORES TABELA SUS NEUROLOGIA COMUM I 

1 I 0 1 40290000 I~rocedimento Sequencial em Neurocir. 0,OO 1 0,001 0,001 0,001 O I 
li 4004001 1 Tto Cirúrgico MemaEoma Intra Cerebral - 
12 40038131 7 Tto Cirúrgico Hematoma Sub Dural 
13 4003901 3 Tto Cirúrgico Hematoma Extra-Dural 722,21 262,C , 

14 40031 012 Tto Círúrg~co Osteornefite do Crinio 336,83 200,89 29,71 567,, , 

15 8550071 2 f t o  Conserv. Dos Tumores CerebraisfDiaanostico de Tumor Maliano 39.08 20.06 35.52 94.661 2 1 

-- - - .- - 

Tabela no 05 - Valores Neurologia Comum SUS - marçofiO1 



5.2 Anaiiise d a  btdtridocs do Convênio IPERGS 

O resultado dos pmdmentus neurolbgico m b d o  pelo conv&60 

IPERGS pode se analisados na &kla 6 - A a á l k  dos & d W b s  h ~ n v ê n w  

IPERGS. O fator mais imporiank no aumento da receita de qualquer pr-ento 

real* pelo IPERGS com certa  é o débito correto de bdos os serviços e taxas, 

b m  como o gasto com materiais e medicamentos nas conteis dos pacientes, fatores 

esses que &o fundamentais para o Setor de Fatirramento d i z a r  uraa cobrariça 

correta de tados os serviços prestados na pem6flcia do paciente rto hospital. 

Quando arialisamos os custos dos procedimentos reotlizâdos no Hospitoil 

Parque B e I h  e comparamos com o d o r  pago pela convênio, notamos que o 

resultado raão k tão significmte assim, muitas vezes perde de longe para os redkdm 

pelo SUS, como pode ser visto nst planilha de comparativo de resultdm (Tabela 7 - 

Anál&e Ilos Rddados  do Codnlo IPERGS). 



I Análise dos Custos e Receitas IPERGS I 

1 1 Artrodese Coluna Cllnstrum.Via Posterior I 184.70 
2 I~rtrodese Coluna Via Posterior C!Enxerto 1 204,53 
3 ~ A V C  A ~ U ~ Q  I o,oo 

5 IDehvaç4o Ventriculsr Externa f 56,82 

7 I~lcroeinimia de Nervos Perlférieos 1 84.59 
8 I~icrociru~iei Tumor Encef4lico Profundo 1 235,07 

4 1 I ~ t o  Cirúrgico Hematoma Intra Cerebral 1 138,61 
12 ITta Cirúrgico Hematoma Sub Duml 1 104,90 
13 I ~ t o  Cirúrnieo Hematoma Sub Dura! Aaudo 6.28 

1 5 I  to Conserv. ih f umores Cerebrais I 0,OO 
16 I T ~  Consew. Hlnertendo Craniana f 0.00 

1 8 I Tto Conserv. da Dor Rebelde f 0,OO 

20 Tto Conaew. Traum. CrAnIo Encefállco 
TOTAL f r s w a  

Tabela no 07 - AnBlise IPERGS - HPS - marpi2001 



5.3 Aa&e dos Rcmttados do Convênio UNIMED 

O comparativo dos custos e receita paga peIw diversos procedimentos 

NeuroIugicos realizados no WT3 p lo  convênio UNIMED @em ser analisados na 

tabela 7. O dikrencial na eobmçoi de qualquer convho é sem dúvida um bom 

diagn6stico dos custas, e uma boa negociação na tabela referente aos valores paga 

pelos convênios. Os déditos de taxas, medicamentos e materiais no prontukio do 

paciente é o fator indispensável para uma cobmga correta dos serviços prestados aos 

c o n v ~ o s ,  principalmente no convênio m, o qual têm um percenbl dto de 

glosa nas contas hospitalares. 

A &se dos resultados do convênio UNIMED poc8e ser melhor 

visdizados na tabela 8 AMike dos R R T C C ~ ~ ~  do Conv&nio UNMPED ,onde 

demonstra-se que, em média este 6 o convênio que melhor traz resultado para o 

Hospital por procedimentos neurológicos realidos, porém quando analisamos a 

quantidade de pmadmmtos realizados pelos convênios, notamos que o convênio 

SUS é o que melhor traz resultado para o hospitril.(Ta& 8 - Amí&e dos 



Tabela no 08 - Análise UNIMED - HPB - marpE2001 



5.4 Anhlise da Receita Meusal SUS 

Analisando a receita do faturamento m d  do SUS no Hospital Parque 

B e l h  (tabela 9 - A&&@ &r Rm& M c d  SUS), notamos que a Neurologia é 

quem mangrn o hospital, estes dados podem ser visua1izados no comprativo de 

receita mensal SUS, onde pode-se notar que 26,41% dos procedimentos reaiidos 

no hospital, do pmx&mentos Neurológicos, e representam 50,U7% da receita 

mensal do fátwmento SUS. Isto significa que, se 50% dos p r d m e n t o s  

rdizssdos plo Hospital fossem NeuroMgico, isto -tana um a m a t o  médio 

de 45% na receita m d  SUS. 

Tabela 8 - FatUramento HPB - SUS - Março de 2001 



5.5.1 M i s e  do SUS 

O SUS remunera a neurologia através de preço por pacote fechado 

(AM). No pacote & incluido: honorsuios médicos, exames, medicamentos, 

materiais, etc... No pacote & estão incluídos os procedimentos especiais, que são: 

tomografias, arhiogdias, angiopfias, m o n o t o ~ o  &rimmiam, pmnência 

maior e diária & UTI. O EIPB utiliza como meio de cobrança do SUS ri tabela de 

5.5.1.1 ReceitaHospitalar SUS 

Alem do valor expresso na tabela SWSUS o Hospitd Parque Belem 

possui serviço de alta complexidade em Neurologia e Meumirurgia e também UTI 

especial riível 11, este é o diferencial que o hospital têm atendendo os pacientes 

neurológicos. 



São vhim as formas de w b q a  dos serviços prestados pelo Hospital, 

que são os seguintes: a cobranqa dos pacientes internados pelos convênios IPERGS, 

UNMED, GEAP, SUS, são baseados em tabelas prirprias dos convênios, jB os 

pientes que internam particulares a cobranqa é realizada atravds & tabela 

partrcular do hospital, onde 6 cobrado tudo que o paciente utilizou no p e r i d  em que 

esteve internado no hospital, nãcO hh perda neste tipo de cobrança; os pacientes que 

internam por po tes  fechados, podem resultar em lucro ou prejufzo para o hospital, 

depende da conscientização dos profissionais envolvidos no atendimento do 

paciente, as valores dos pacotes são b d o s  em intemações anteriores pelos 

mesmos procedimentos, onde d feita uma média das interneições e deteminado o 

valor do pacote. 

$50 vkos  os custos envolvidos no atendimento do paciente, que p o d a  

ser identifíeados como: 

- Recepção: este sewiço esta envolvido desde a entrada do paciente até sua 

saida; 

- Portaria: serviço responsável pela recepção e controle de acesso dos pacientes 

e familiares dos mesmos; 

- Enfermagem: atendimento integral do paciente durante sua intemqiio; 



- Wicos: o born atendimento oferecido por estes profissionais resulta na 

mtecipção da permanência do paciente, o que significa um menor custo para 

o hospital; 

- Hatelaria: mpomável pelo conforto e bem estar do paciente; 

- Nutrição: th o dever de fornecer uma dieta adequada p o paciente de 

acordo com a patologia do mesmo; 

- Higienm@o: encmgada pela limpeza geral do hospital, e principalmente 

pelas unida& onde internam ou passam os pacientes; 

- Manutenção: tem por como obrigação deixar tudo funcionando dentro do 

hospital no que diz respeito a equipnenbs e quinirios, evitado desta 

forma qualquer imprevisto que possa prejudicar o bom atendimento do 

paciente; 

- Serviço social: encarrega-se de fornecer o tampar0 e ajuda aos pacientes e 

hiliares necessitados; 

- hvanderia: t8m por objetivo a lavagem e conservação de roupwia utilizada 

pelo o paciente ou para atender o mmmo; 

Como vimos, to& os servips têm por obrigações desenvoIver um bom 

trabalho que resulte na satisfaFã0 do nosso cliente, que 6 o paciente. 

Fatores que elevam os custos da Neurologia: 

Quanto menor a pemdncia do paciente, menor s& o custo do mesmo, 

muitas vezes um paciente não faz uso de grande quantidade de materiais ou 



medicamentos caros, porém encaresse pelo uso ultrapassada de dii,as hospitalares, e 

isto resulta em prejuizu para o hospital. 

6.2 Diárias de UTI 

Diárias de UTI sempre será uma derta de prejuízo para o hospital, 

principalmente os pacientes Ulternados pelo SUS. Os pacientes neurd&gicus que 

mais utilizam UTI &o os que passam por procedimentos ciriirgicos mais complexos, 

estes pacientes ficam Uit-dos em média dois dias na TJTI at& sua recuperação. 

Um outro fator que eleva o custo do paciente neuroliigico &o as 

complicações cirúrgicas, o que resulta em grande consumo de materiais e 

medicamentos mais caros, e também na utilkqão de diárias de UTI. 

As taxas cirúrgicas são extremamente carzts, devido o grande n h e r o  

e complexidade de equipamentos utilizulos no bloco cinirgico, outro fator que 

encaresse as taxas cirúrgicas são o grande número de pessoal envolvidos na 

realizaq-50 dos procedimentos c i~gicos;  dessa forma quanto maior o tempo de uso 

de sala cirúrgica e sala de recuperaqão, maior ser6 o custo cirúrgico do paciente. 



6.5 Materiais e medicamentos cirúrgicos 

Os materiais cirzirgicos qresentam outro fator que aumentam os custo 

do paciente cinirgico, wn exemplo notaveI 4 o uso de grande quantidade de fios 

cinírgicos de alto valor, nesta mesma linha também se enquadram as luvas, ataduras, 

cmpo  operatbrio e outros; isto acontece muitas vezes pela mau uso do matéria ou 

pela falta de consciência que o desperdício representa em aumento de custo para o 

hospital. 

6.6 Controle dos Custos da Neurologia e Neurucirurgia 

A Neurologia do W B  niio possui nenhuma pessoa que se encarregue 

exclusivamente deste serviço, pelo contrario, se houvesse alguém com experieacia 

necessiria p atuar corno controlador de custos desta Are% estes poderiam diminuir 

significativamente. 

A implantação de um controle de custos, cemente diminuis a 

clisaibuição dos mesmos possibilitando um melhor retorno dos custos. 

No IPS o coxitxole de custos é centralizado e feito pela Contabilidade, o 

que na verdade não é o meio mais indicado, prque o certo deveria ter uma pessoa 

com esgecializa@o nesta área que tomasse conta deste serviço que se preocupasse 

em saber o que reahente significa os custos envolvidos no funcionamento de um 

setor hospitalar. 



A falta de controle de custos na neurologia resulta em virios fatores 

problernhticos, dos quais podem ser destacados os seguintes: 

Divergência no quantitativo e aIocação de pessoal. 

Falta de controle de materiais e medicamentos que são utilizados para sitender o 

paciente. O controle referente a materiais e medicamentos e feito basicamente 

amvés das requisiçb, sem ter conferência dos mwlicamentos que sobram (os que 

nio são usados com o paciente). 

Nesta mesma linha de pmmento pode ser também d & a d o  o Serviço de 

Lavanderia e Rouparia, o quaI tem um custo super dto paxã a neiiro1ogia devido a 

fdta de controle. 

"É com maior dance de êxito, aquela em que ocorrer 
u m  gestão participtiva, nomImente representda 
por imtrumentm já referentes (como o orçamento, o 
cwto padrão) e pela p'ol$f.era@o de grupos de 
funcioptrios, do tipo CCQ - Círculo de Controle de 
QuaZi&, através dos quais a realidade deixa de estar 
q e a s  refletida no -to de uma opera~&o ou processo 
como e l e m o  kisthrb,  meramenfe contemplativo. HHá 
nesse tmmenfo o desencadeamento sinergJtico da 
criativídade, pura descobrir f o m  alternativas menos 
dispendiosm de realização das- que est& sedo 
exurninah. Esse já é um assunto eiepc@co da unúlise 
de valores, que tem prosperado com ímpeto crescente 
nas empresas, estimuiando, sem drívidn, pela crise que 
atinge a todos os segmenlos sociais nos Últimos anos. 

Certamente, é nesse espírito de superação que as empresas se dispõem a 

implantar um sistema de custos no intuito de medir o acerto de suas decisões e 

apontar os desvios em relação ao que foi tragado como meta, para então corrigi-los 

com a necedria tramphcia e motivação das áreas afetadas." PEULKE & 



7.1 Análise dos chco procedimeatos NeuroIbgicos que geram maior e menor 

rmultadw para o EPB. 

O resultado analisado nas tabelas abaixo foi com base nos custos por 

procedimentos Neurológicos ianithiw, não levando em cons idem a quantidade de 

procedimentos realizados dentro do pedalo. Porém, se analisarmos por quantidade 

de procedimentos realizados, a ótica é outra, pois o p r d m e n t o  que menor 

resultado unitário, pode se transformar ao contrario, dependendo da quankidade 

realizada. 

No conv2miio SUS, muitas vezes damos maior atenção aos procedimentos 

que possuem u m  xemuneraçb meior, não levando em consideraqão a quantidade 

realizada no mês, ou a e  mesmo o verdadeiro custo unitbrio por procedimento. Dessa 

f o m  surge a necessidade de uma melhor avaliação desses procedimentos, fazendo 

com que o Hospital n h  obtenha prejuizo nos serviços prestados. Um exemplo 6 a 

realimçu de trabalhos de custos como o demonstrados nas plmiIhas abaixo, o que 

facilita a seleção de procedimentos que giam melhor resuItados. 



7.1.1 Tabela dos Cinco Procedimentos de Maior Resultado SUS. 

7.1.2 Tabela dos Cinco Procedimentos de Menor Resultado SUS. 



7.1.3 Tabela dos Cinco Procedimentos de M a r  Resdtado UMMED. 

7.1.4 Tabela dos Cinco Procedimentos de Menor Resultado IJNMED 

%riua@o Ventriwlar Externa O,@ 953,7d 953,79 967,61 (13,82) 

Tio Cofrse~. da Dor Rebelde 246,w 246,w 203,53 (42,89)i 



7.1.5 Tabela dos Cinco P r ~ e n t o s  de Maior Resultado PERGS 

*icrocuurgia Tumor Encef&ii ProKtindo 0,N 1549,a 1549,a 2393,4 W * O  
1 I f 1 I I 

5 h r d e s e  Coluna Ma Posterior UErurMo 1 0,001 783,44 783,d 1406,d 823,í 3( 

7.1.6 Takla Dos Cinco Procedimentos De Menor Resultado IPERGS 





A análise dos custos hospitalares é & extrema imprthcia do processo 

administrativo, onde serve como ferramenta gerencial na tomada de ajustes e na 

gestão empresarial. 

A relevhcia do serviço de custos da Neurologia destaca-se no momento 

em que começam as descriqks das atividades, sistemas e modelos, utilizados mia 

agregação dos mesmos. O Serviço de Custos toma-se eficiente quando consegue 

passar as iinfonnaçães confiáveis e discutidas. 

Pode-se afmw que existem ainda alguns métodos uti1izaBos no 

diagniistico dos custos que poderiam sex melhor aperfeiçoados. Um exemplo para 

melhor eficigncia ao gerencianiento dm custos seia onde bdos os setores contassem 

com uma pessoa encarregada da interpr&t@o dos custos e no processo das 

infomaq6es processadas, e não processii-las, como hoje acontece. 

Um outro astspecto importante na otimizaçZh do SeMço de Custos t um 

gerenciamento administrativo, onde forneçam informações confiáveis referentes As 

diversas Areas em que se com- o hospital, as quais contribui para um melhor 

gerenciamento empresarial. 

Outro fator que ditIculta a redução dos custos do HPB é a complexidade 

dos procedimentos Neurolcigicos que o hospital atende. 

Por ser um hospital que aceita qualquer tipo de paciente relacionado a 

especialidade Neuroleigica, obtém UM grande c o m o  de materiais e medicamentos, 

principalmente quando o paciente 14 cinírgico. 

O Hospital Parque B c l h  possui em média um maior resultado por 

procedimento nos atendimentos pelo convbio UNMED, porém o convh-o que 



realmente Ba um resultado significativa é o convsnio SUS, devido a grande 

quantidade de procedimentos realizados. O Hospital atende em m6dia umn 

procedimento pela UMMED, para cada 30 pelo SUS. Um outro fator que favorece 

no ~sul&do obtido pelo hospital no convgnio pelo SUS é a c d n c i d  de Alta- 

Complecidade. 

Em um hospital o que dificulta a determinaçh dos custos uriit8nos dos 

procedimentos, é a fálta de iaformq&s processadas nas áreas em rel* aos 

materiais, medicamentos, aparelhos, bem como o tempo de duração que cada um 

eng20ba. 

Todos os hospitais que atendem pelo SUS deveriam buscar dtemtivas 

como credenciais de Alta-Complexidade em algum serviqo, como o exemplo da 

Neurologia, pois a exigência para credencid destes seniços e muito pequem perto 

do resultado que este proporciona. Na Neurologia, por exemplo, só exige alguns 

profissionais ~speciaIizados, isto 6, quando já possui uma estrutura adequada, 

O Sem@ & Neurologia merece uma atetição especiai m agregaçso de 

seus custos, onde possa ser repassado o que realmente Ihe cabe, wnseguinda de- 

£0- a avaliação de seus custos, e fornecendo indicadores que colaboram no 

pnciammto da mesma. 

Com a realiza* deste tmbdho, o Hospitsil consegue ter urna ferramerita 

para aumentar e gerenciar melhor sua receita hospitalar, uma vez que, ficou 

comprovado que os procedimentos Neurológicos realizados no hospital, resultam em 

um resultado positivo em todos os procedimentos. Além disso, pode-se dim que 

existem riquem de dados que se forem melhores apurados e melhor gerenciados, o 



HPB reduziria seus custos e aumentaria a sua receita sem prejudicar a qualidade do 

serviço. 
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