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RESUMO

O objetivo deste trabalho é apurar os custos de ociosidade das organizacGes
hospitalares. A metodologia utilizada foi a de estudo de caso mudltiplo,
combinada com pesquisa exploratdria, bibliografica, documental e com
pesquisa-acdo, realizada junto a hospitais do Estado de Minas Gerais, Brasil. Os
resultados preliminares de reducdes de custos unitarios, identificacdo de custos
de ociosidade apontam intervencfes necessarias em ambito da alta
administracéo, que vem decidindo por formar associacéo de interesses, fusdo de
servigos, integrando equipes, reduzindo custos e maximizando resultados,
tomando-se como base a capacidade instalada e a real utilizac&o.

PALAVRAS-CHAVE: Hospitais, custos hospitalares, custo da capacidade,
ociosidade, associacao de interesses.



DESENVOLVIMENTO

1. INTRODUCAO

Os estabelecimentos de assisténcia a salde (EAS), definidos pela
Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) N° 50 do Ministério da Salde, passam
por um processo de dificuldades financeiras e de gestdo, necessitando que se
apresentem alternativas que possam melhorar as condi¢cBes de atendimento,
reducdo de custos, elevacdo da resolutividade dos servicos, associacdo de
interesses, e, sobretudo, utilizagio méxima das potencialidades de recursos
humanos, fisicos e financeiros, que permitam a busca da eficiéncia, eficacia e
efetividade.

Os EAS, em especial as organizacdes hospitalares, ndo possuem
instrumentos de apuracdo e sistematizagdo dos custos de ociosidade, com isso 0
processo decisorial é embasado em informagdes débeis, frageis e sem estimulo
ao conhecimento e aplicacdo dos conceitos de produtividade, analise critica para
investimentos, com a sobreposicdo de servicos e oferta de procedimentos em
uma mesma base geografica.

Outro problema enfrentado pelas politicas publicas de salde é o baixo
orcamento federal, apontado pelo Conselho Nacional de Secretarios de Salde
(Conass).

Os modelos de apuracéo de custos existentes nos EAS restringem-se aos
custos incorridos, portanto, ndo levam em consideracdo os custos de capacidade,
custos de instalacéo e custos de ocupagéo.

O uso da capacidade instalada e apuragdo dos custos de ociosidade
hospitalar fazem com que este quadro cadtico minimize-se e, com as decisfes
gerenciais adotadas, haja reversao do estagio atual.

2 CONCEITOS E APLICACOES

2.1 CONCEITOS E CARACTERIZACOES DOS ESTABELECIMENTOS
ASSISTENCIAIS DE SAUDE - EAS

A Lei Federal N°. 8080/90 em suas disposicdes preliminares define que
os Estabelecimentos Assistenciais de Salde (EAS) sdo todas as unidades
prestadoras de servicos e atendimento a satide, constituindo o Sistema Unico de
Saude (SUS), incluindo-se todas as instituicGes publicas federais, estaduais e
municipais de controle de qualidade, pesquisa e produgdo de insumos,
medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e de equipamentos para
salde. A iniciativa privada podera participar do SUS, em carater complementar.
Conforme a RDC) N° 50 as principais atribui¢des das EAS sdo apresentadas pela
Figura 1 (2002).
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Figura 1 — AtribuicBes dos EAS
Fonte: RDC N°. 50, Ministério da Saude

2.2 HISTORICO DAS ORGANIZAGOES HOSPITALARES

Ha cerca de mil anos surgiram as entidades de manutencéo de hospitais,
afirma Cherubin (2003), com a formagdo de uma pessoa juridica e um quadro
definido de sdcios, os chamados “entes hospitalares” transformaram o servigo de
salde pessoal ou familiar em uma atividade institucional.

A primeira metade do século XIX é conhecida como periodo negro da
organizacdo hospitalar, afirma Vieira (2003), pois imperava a sujeira, a
promiscuidade e o0 mau cheiro, consequéncias de um servico que exigia longas
horas de trabalho arduo.

No século XX, o nimero de hospitais construidos acompanhou o
numero de escolas de medicina, afirma Melo (2003), que durante este periodo, a
medicina teve um progresso em indmeros ramos, proporcionando aos seus
pacientes um servico melhor.

As organizagdes hospitalares passam por apelo de mudanga
comportamental, gerencial e de visdo de negécios, com cobranca de resultados e
de qualidade na prestacdo de servicos medico-hospitalares, exigindo esforcos
tecnolégicos, de recursos humanos e alocagdo de volumosos recursos
financeiros.

2.3. DEFINICOES E CONTEXTUALIZACAO DAS ORGANIZACOES
HOSPITALARES
Cherubin apud Minotto (2003, p. 55) apresenta a definicdo da
Organizagdo Mundial de Saide em seu Informe Técnico N° 122 de 1957 sobre
hospitais:
“O hospital é parte integrante de um sistema
coordenado de salde, cuja fungdo é dispensar a
comunidade completa assisténcia a satde preventiva e
curativa, incluindo servicos extensivos a familia, em
seu domicilio e ainda centro de formacao para os que



trabalham no campo da salde e para as pesquisas
biossociais.”

Do ponto de vista juridico os hospitais sdo classificados de acordo com
as suas constituicbes publicos ou privados, sendo no primeiro caso aqueles que
pertencem a organizacao do Estado, assim entendido os entes federados.

No segundo caso aqueles que ndo executados e ndo constituidos pelo
Estado, haja vista que a assisténcia a salde é livre a iniciativa privada.

Martins (2002, p. 19) classifica as empresas em dois grupos sob aspecto
juridico: empresa individual e empresa societaria, que se divide em sociedade
por quotas de responsabilidade limitada e sociedade anénima.

Devem ser acrescidas nesta classificacdo as sociedades cooperativas,
que se apresentam como novo modelo de constituicdo de hospitais no Brasil.

Outras modalidades do setor suplementar de salde, além das
cooperativas, sdo apontadas por Melo (2003, p.20-21): Medicina de Grupo,
Seguro-saude, Plano de Administracdo e Autogestao.

Do ponto de vista financeiro e de finalidade os hospitais sdo
classificados em entidades com fins e sem fins lucrativos.

Outras classificacfes podem ser dadas aos hospitais. Do ponto de vista
administrativo os hospitais podem ser classificados quanto ao porte: I, Il, Il e
V.

2.4. SISTEMAS DE CUSTEAMENTO EM ORGANIZACOES
HOSPITALARES

O sistema de custo hospitalar tem, conforme Fernandes (1993, p. 5-68),
0s seguintes objetivos: “reduzir custos, evitar desperdicios de materiais, esfor¢os
e mao-de-obra; oferecer informacdes para a tomada de decisGes; estabelecer
metas inclusive para determinar épocas de substituicdo de equipamentos e
imobilizados; permitir comparacdo periddica da evolugdo dos custos; permitir
comparacao dos custos com as receitas; permitir comparacdo dos custos com 0s
custos de outras empresas e instituicdes; dar a conhecer o grau de eficiéncia e de
producdo”.

Ching e Souza (2004) explicam que a pratica comum nas instituigdes
hospitalares de cobrar todos o0s procedimentos, materiais, medicamentos,
exames, equipamentos, salas especiais utilizadas pelo paciente durante sua estada
pode ser apurada pelo uso da metodologia de custeio baseado em atividades
(ABC). Se o hospital nao identificar e avaliar os recursos e insumos utilizados
pode ter uma idéia incompleta de seus custos, fazendo precificacdo inadequada o
que leva a margem de lucros menores que as necessarias para a lucratividade do
negocio, a necessidade de aumentar o nimero de atendimentos para cobrir 0s
custos fixos ou a margens maiores do que o necessario, levando o hospital a
praticar pre¢os ndo competitivos.

E imprescindivel para a implantagio e manutengdo da contabilidade de
custos que cada centro de custo emita relatorios de gastos ou de servigos, da
forma mais detalhada possivel.

2.5 CUSTOS DE CAPACIDADE, IDENTlFICAQAO DE CUSTOS DE
OCIOSIDADE, MODELO DE APURACAO E SISTEMATIZACAO EM
UNIDADES HOSPITALARES



Gerenciar os recursos da organizacdo de forma eficaz € um primeiro
passo essencial no caminho para operacfes lucrativas. Se 0s recursos sao
comprados e depois ficam ociosos devido a falta de demanda ou qualquer outra
de uma série de razdes para uma ociosidade planejada ou ndo planejada, seu
potencial produtivo transforma-se em desperdicio.

2.5.1.CONCEITOS DE CUSTOS DE CAPACIDADE

O potencial de um processo pode ser definido e mensurado de varias
formas, como ilustra o Grafico 1 — Definicoes de capacidade. O Institute
Management Accounting (IMA) vem desenvolvendo estudos sobre as préaticas e
tecnologias empregadas na implementacdo de sistemas de Gerenciamento de
Custos de Capacidade — Systems Management Cost Capacity (CCM).
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Gréfico 1. Definigdes de Capacidade.
Fonte: IMA — CCM (2000)

2.5.2.MODELOS DE GERENCIAMENTO DE CUSTOS DE
CAPACIDADE

Nos Ultimos anos, muitas empresas reduziram a estrutura na tentativa de
eliminar a capacidade ociosa, através do downsizing. No entanto, a reducdo da
estrutura muitas vezes representa corte no quadro de funcionérios, o que pode ter
efeito adverso sobre o moral deles e a cultura da empresa. A redugéo da estrutura
€ mais bem feita no contexto de uma estratégia global da empresa e ao reter
colaboradores com melhor qualificagdo para gerenciamento, lideranga e técnica,
além da experiéncia, apontam Horngren, Datar e Foster (2004).

A gestdo dos custos da capacidade deve, segundo o IMA-CCM (2000),
otimizar a capacidade de criacdo de valor de uma organizagdo ou a capacidade
da cadeia de valor é um processo continuo, interativo, que avalia constantemente
0 desempenho atual a luz das necessidades mutaveis do cliente e do mercado. A
otimizacdo pode ser perseguida a partir de varias perspectivas diferentes:

- maximizacao da producéo;

- maximizagdo da lucratividade;

- minimizagdo do custo total da operacao;

- minimizag&o dos recursos desperdigcados (ociosidade);
- maximizacdo da flexibilidade e responsividade;

- minimizacao de investimentos; e



- maximizacao de economias de escala (tecnologia).

2.5.3 MODELO DE APURACAO E SISTEMATIZACAO DE CUSTOS DE
OCIOSIDADE EM ORGANIZACOES HOSPITALARES

A metodologia proposta é estudo de caso multiplo com cinco unidades
hospitalares das regifes do Vale do Aco e do Vale do Rio Doce do Estado de
Minas Gerais: Hospital Siderurgica e Hospital Nossa Senhora do Carmo em
Coronel Fabriciano/MG, Hospital Sdo Lucas de Governador Valadares/MG,
Hospital Nossa Senhora das Dores e Pronto Socorro Municipal de Itabira/MG.

3 RESULTADOS OBTIDOS

A partir dos levantamentos de campo aplicados aos conceitos de custos
de capacidade foi possivel identificar os niveis de ociosidade para cada servigo e
unidade das organizacdes hospitalares pesquisadas. Estes resultados estdo sendo
utilizados para mudanga dos modelos de gestdo destas organizacOes hospitalares,
objeto de pesquisa.

3.1 CUSTOS DE OCIOSIDADE APURADOS EM PRONTO SOCORRO

A sistematizacdo, apuracdo e mensuracdo dos custos da unidade do
Pronto Socorro foram feitas sob a ética do custeamento por absorgdo, levando-se
em conta todos os custos incorridos, sejam eles diretos ou indiretos. Utiliza-se o
ABC como instrumento de minimizar a arbitrariedade do rateio dos custos
indiretos.

Pela incessante necessidade de chegar aos custos reais, buscou-se a
identificacdo da ociosidade existente na apuracdo destes.

Os dados da identificacdo da ociosidade sdo demonstrados nos Graficos
2 a 11. Ha uma evidéncia dos horarios dos principais atendimentos,
procedimentos e aqueles que se identificaram a ociosidade.
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Grafico 2- Atendimentos casos clinicos |
Fonte: Lage (2002)

Os casos clinicos classificados como I: Amigdalite, asma, bronquite e
cefaléia, na amostra em dias diversos, apresentam um declinio acentuado a partir
das 18:00 até as 06:00.
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Grafico 3 — Atendimentos casos clinicos Il
Fonte: Lage (2002)

Os casos clinicos classificados como Il: Dores abdominais, toracicas e
renais, na amostra em dias diversos, apresentam um declinio a partir de 21:00 até

06:00.
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Grafico 4 — Atendimentos casos clinicos 111
Fonte: Lage (2002)

Os casos clinicos classificados como I11: Gastroenterite, infeccdes das
vias aéreas superiores, Otite, na amostra em dias diversos, apresentam um

declinio a partir de 21:00 até 06:00.
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Gréfico 5 — Atendimentos cirdrgicos
Fonte: Lage (2002)

Os casos de atendimentos cirurgicos envolvendo cortes, ferimentos e
drenagem de abscessos, apresentam declinio entre 18:00 as 06:00.
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Gréfico 6 — Atendimentos ortopédicos
Fonte: Lage (2002)

A menor incidéncia dos casos de atendimentos ortopédicos acontece de
18:00 as 06:00.

Os graficos apresentados por horario de atendimento e por dia de
atendimento mostram a utilizacdo de todos os servigos, indiferente das
especialidades médicas.
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Gréfico 7 — Atendimentos por hora — DOMINGO




Fonte: Lage (2002)
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Gréfico 8 — Atendimentos por hora— SABADO
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Grafico 9 — Atendimentos por hora — SEXTA-FEIRA

Fonte: Lage (2002)
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Gréfico 10 — Atendimentos por hora — QUINTA-FEIRA

Fonte: Lage (2002)
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Grafico 11 — Atendimentos por hora— QUARTA-FEIRA
Fonte: Lage (2002)

Em todos os dias da semana em amostra, apresentados nos graficos 6 a
11, ha uma reducéo dréstica de atendimento a partir das 22:00 até 06:00, com
maior frequéncia de atendimento diurno.

A proposta de mudanga para Pronto Atendimento (PA) apresenta
reducdo significativa dos custos em até 18,85% conforme apresentado na Tabela
1.

Os custos originais de R$174.463,55 foram reduzidos ao montante
médio de R$141.573,50.

Estudos comparativos apontam as reducBes de despesas conforme
Tabela 1, em virtude da redugdo de pessoal e seus reflexos no uso de roupa
lavada, consumo de alimentagéo e reducao de salarios com respectivos encargos
e provisoes.

Item reduzido Valor atual Valor proposto
Custos de pessoal R$132.139,35 R$99.739,35

Custos da lavanderia 2.137 Kg. 2.002 Kg.

Custos do SND 2.159 refeicbes 1.979 refeicbes

Total geral R$174.463,55 R$141.573,50

Tabela 1. Custos comparativos e respectivas redugdes.

3.2. CUSTOS DE OCIOSIDADE APURADQOS EM LAVANDERIA

A identificacdo da ociosidade nos servigos de lavanderia das
organizacGes hospitalares pesquisadas proporcionou associagdo de interesses
entre estas organizagdes, com reducdo de custos unitarios do kg de roupa lavada,
venda de servicos para outros interessados.

Dentro da logistica hospitalar a lavanderia é um dos principais servicos
de apoio e responsavel pelo servico de processamento da roupa (SPR) e sua
distribuicdo em perfeitas condigBes de higiene e conservagdo, em quantidade
adequada a todas as unidades do hospital, constituindo das atividades de lavacéo,
de rouparia e de costura de um hospital.

3.2.1. CUSTOS DO SPR COM O USO DO PLANO-SEQUENCIA DE
CUSTO DE LAVANDERIA HOSPITALAR



Para a construcdo do plano-sequéncia deve-se conhecer profundamente
todo o processo de producdo, conforme Yoshitake (2003). Podemos dividi-las
em basicamente duas unidades de acdo: a &rea contaminada e a area limpa.

PLANO-SEQUENCIA GLOBAL - SERVICO DE PROCESSAMENTO DE
ROUPAS

| 12 Unidade de Agdo: Area Contaminada

| 1° Plano-seqiiéncia: Recebimento da Roupa

Evento 1 — Receber as roupas

Evento 2 — Conferir

Evento 3 — Separar por sujidade

Evento 4 — Abrir peca por pega

Evento 5 — Verificar existéncia de objetos a roupa

| 2° Plano-seqiiéncia: Pesagem e Separacdo da Roupa

Evento 1 — Pesar a roupa

Evento 2 — Registrar nos mapas de controle

Evento 3 — Colocar a roupa na maquina

3° Plano-seqiiéncia: Lavacao

Evento 1 — Lavar

Evento 2 — Encaminhar a roupa para area de
centrifugagéo

| 12 Unidade de Acdo: Area Limpa

| 1° Plano-seqiiéncia: Centrifugacéo

| Evento — Centrifugar

| 2° Plano-seqiiéncia: Secagem

Evento 1 — Separar as roupas

Evento 2 — Passar a roupa (calandra, secadora, prensa,
ferro)

| 3° Plano-seqiiéncia: Embalagem

Evento 1 — Separar roupa danificada

Evento 2 — Estocar a roupa — descanso 24 horas

Evento 3 - Embalar

Evento 4 — Distribuir para os setores hospitalares

| 4° Plano-seqiiéncia: Apoio

Evento 1 — Consertar

Evento 2 - Costurar

Arvore do plano-seqiiéncia de uma lavanderia hospitalar

3.2.2 - APURAGAO DE CUSTO SEQUENCIA E PRINCIPAIS
RESULTADOS

Procedeu-se a apuracdo do tempo de funcionamento de maquinas do
processo, com os seguintes resultados apontados na Tabela 2.



% Indice de Ociosidade

Descricao Média (A) Ociosidade (B) (C)= (B){(A)+(B)}
Lavadora 25 kg 1.269,20 170,80 11,86
Lavadora 30 kg 1.191,27 248,73 17,27
Lavadora 50 kg 450,90 989,10 68,69
Centrifuga 1 392,75 1.047,25 72,73
Centrifuga 2 376,50 1.063,50 73,85
Centrifuga 3 520,00 920,00 63,89
Secadora 1 470,00 870,00 60,42
Secadora 3 702,00 738,00 51,25
Calandra 901,50 538,50 37,40

TABELA 2 - Tempo médio de funcionamento de maquinas
Fonte: Lage (2003)

Por intermédio do tempo de funcionamento das maquinas, com analise
de processos e com a definicdo do plano-seqliéncia da lavanderia foi possivel
detectar que as lavadoras de 50kg ficam mais tempo sem utiliza¢do, tendo um
indice de ociosidade 68,69%, provavelmente devido ao horario de entregas em
relacdo & quantidade de roupas a serem lavadas.

As maquinas de centrifugar e secar ndo atingem nem a metade de sua
capacidade de utilizagdo.

Quanto aos recursos humanos ha uma ociosidade de 27,43% devendo-se
considerar que a lavanderia funciona 24 horas, porém cada funcionario tem um
intervalo de descanso de 1 hora em cada jornada de 12 horas e intervalo para
lanche e café.

Observa-se que antes do uso da capacidade 24 horas 0s custos unitarios
da roupa lavada eram de R$1,48 e depois do inicio das intervengdes o custo
unitario da roupa lavada passou a ser R$1,21, com reducdo real de 18,24%.

A producgdo més de 13.847 Kg de roupa lavada passou para 26.845 Kg
de roupa lavada, com crescimento de 93,87 %. A mé&o-de-obra aumentou em
quantitativos monetarios em 78,73%, considerando estes custos de oportunidade
permitidos pela ampliagdo da capacidade produtiva.

3.3. - CUSTOS DE OCIOSIDADE APURADOS EM SND

O trabalho de campo identificou o grau de ociosidade existente nos
servicos de nutricdo e dietética com resultado direto para a definicdo de
associacdo das unidades de dois hospitais, considerados como unidade de
trabalho ou 6rgdo de uma empresa, que desempenha atividades relacionadas a
alimentacéo e nutricdo, conforme Siderdrgica (2004, p.11).

3.3.1 - PLANO-SEQUENCIA DOS CUSTOS DO SERVICO DE
NUTRICAO E DIETETICA - SND

A elaboragdo da arvore do plano-seqliéncia do SND sintetiza todo o
fluxo operacional da unidade, sendo identificados a unidade de ag&o, o plano-
seqliéncia e os eventos ocorridos no processo de nutrigdo e dietética dentro dos
hospitais.

PLANO-SEQUENCIA GLOBAL - SERVICO DE NUTRICAO E
DIETETICA




| Unidade de Acio: Recepcdo, inspecéo e guarda de alimentos e utensilios

| 1°. Plano-seqiiéncia: Recebimento dos alimentos e utensilios

Evento 1 — Receber as compras de alimentos

Evento 2 — Conferir materiais

Evento 3 — Separar por tipo de armazenagem

Evento 4 — Preparar a despensa

| 2° Plano-segiiéncia: Preparo dos alimentos

Evento 1 — Preparar a cocgdo das dietas normais

Evento 2 — Preparar a cocgdo dos lanches e desjejuns

Evento 3 — Preparar a cocgdo das dietas especiais

3° Plano-seqliéncia: Porcionamento e distribuicdo

Evento 1 — Porcionar e distribuir as dietas normais

Evento 2 — Porcionar e distribuir as dietas especiais

| Unidade de Acéo: Preparo dgs areas e materiais de cozinha

1° Plano-sequiéncia: Area para recep¢do, lavagem e guarda de
loucas, bandejas e talheres de pacientes.

Evento 1 - Preparar recepcao do refeitorio

Evento 2 — Lavar e Guardar lougas, bandejas e talheres
de pacientes

2° Plano-seqiiéncia: Area para recepcdo, lavagem e guarda de
loucas, bandejas e talheres de funcionarios e publico externo.

Evento 1 — S Preparar recepcao do refeitério

Evento 2 — Lavar e Guardar loucas, bandejas e talheres
de pacientes

3° Plano-seqiiéncia: Lavagem e guarda de panelas e utensilios
de producéo

| Evento — Lavar e guardar panelas e utensilios

Arvore do plano-seqiiéncia de um SND

O SND produz unidades diferenciadas quanto a custo, por este motivo,
suas unidades sdo ponderadas pelos vestigios de custo, ou seja, a diferenciagdo
de custo entre cada refeicdo servida, aqui chamada de peso, conforme Tabela 3.

Refeicdes Pesos
Desjejum 02
Almocgo 07
Café da Tarde 02
Jantar 05
Ceia 01
Mamadeira 02

Tabela 3 — Pesos das refei¢des do SND
Fonte: SiderGrgica (2004, p.13)



Foi realizado um estudo com cotacGes e propostas de empresas de
nutri¢do e dietética para fornecimento de alimentacéo, sendo o melhor prego era
de fornecimento do almogo era de R$ 4,30 (Quatro Reais e Trinta Centavos),
bem acima dos custos incorridos.

Custo Unitério das refei¢Ges

Almoco 3,42
Jantar 2,44
Café m/t 0,98
LN 0,49

Tabela 4 — Custo Unitario do SND antes da associacao de interesses
Fonte: Siderargica (2004, anexo)

Decidiu-se criar uma associagdo de interesses entre estas unidades com
objetivos claros de tender a seus clientes uma refeicdo balanceada com
qualidade, também possa abaixar seu custo para que suas tabelas dos
procedimentos médico-hospitalares possam tornar-se competitivos no mercado.

Conforme a tabela 5 dos custos ap6s a unificacdo dos servigos houve
uma reducdo no custo unitario das refeicdes, por exemplo, o almogo que antes
custava R$ 3,42 (Trés Reais e Quarenta e Dois Centavos), hoje passou a ter um
custo de R$ 2,69 (Dois Reais e Sessenta e Nove Centavos), pois houve uma
reducdo na mao de obra, nos servigos de manutencdo e energia elétrica, estes
custos antes eram individualizados, passaram a ser compartilhados entre os dois
hospitais.

Custo Unitario das refei¢6es

Almocgo 2,69
Jantar 1,92
Café (manha/tarde) 0,77
LN 0,38

Tabela 5 — Custo Unitario das Refeicdes do SND depois da associacao de
interesses
Fonte: Siderdrgica (2004, anexo)

No total geral houve uma reducéo significativa de 26,04% (vinte e seis
virgula quatro por cento), chegando ao montante mensal de R$10.080,06 (dez
mil, oitenta reais, seis centavos).

3.4. CUSTOS DE OCIOSIDADE APURADOS EM BLOCO CIRURGICO
E BLOCO OBSTETRICO

O trabalho de pesquisa foi desenvolvido aplicando o custeio por atividade no
bloco cirlrgico de quatro hospitais, sendo que a metodologia é a mesma para
todos, através de protocolo, porém cada um demonstra sua particularidade, como
seguintes objetivos:



e Apurar os custos dos recursos consumidos nas atividades do bloco
cirdrgico de quatro hospitais;

e Apontar as diferengas entre recursos disponiveis e recursos utilizados
fornecendo a capacidade ndo utilizada;

o Detectar as atividades que podem ser melhoradas, reestruturadas ou
eliminadas dentro de um processo.

341. - CARACTERIZACAO E IDENTIFICACAO DOS
PROCEDIMENTOS ADOTADOS

Para apurar os custos dos blocos cirurgicos de quatros hospitais usou-se
a metodologia de custo ABC, levando os recursos as atividades o direcionador
tempo foi utilizado para mao de obra, energia elétrica apesar de ter sido
dimensionado a carga de energia para cada sala de cirurgia e outras dependéncias
do bloco cirdrgico foi utilizado o direcionador tempo.

3.4.2. PLANO-SEQUENCIA DOS CUSTOS DO BLOCO CIRURGICO E
BLOCO OBSTETRICO

PLANO-SEQUENCIA GLOBAL - BLOCO CIRURGICO E BLOCO
OBSTETRICO

| Unidade de Ac#o: Realizac#o da cirurgia

1° Plano-seqiiéncia: Agendamento e registro da cirurgia

2° Plano-sequiéncia: Preparacéo de materiais, equipamentos
e instrumentais

Evento 1 — Requisitar os materiais e medicamentos

Evento 2 — Preparar 0s equipamentos e instrumentais
cirGrgicos

3° Plano-seqiiéncia: Arrumacéo de sala e do paciente

Evento 1 — Limpar, higienizar e preparar a sala
cirlirgica

Evento 2 — Transportar paciente

| 4° Plano-seqiiéncia: Realizacdo da cirurgia

Evento 1 — Circular sala operatoria

Evento 2 — Realizar cirurgia

Evento 3 — Transportar paciente

Arvore do plano-seqiiéncia de um bloco cirtrgico e bloco obstétrico

Para melhor analise gerencial fez-se levantamentos da capacidade disponivel e
da capacidade utilizada de cada sala, conforme Quadro 1.

Sala 1l
Hs Trab |Qtde |[Min/Disp |Utilizada |% Utilizada % QOciosidade
07-19 2 19800
08-18 1 3200
Total 23000 9589,65 41,69% 58,31%

Sala 2



Hs Trab |Qtde |[Min/Disp |Utilizada |% Utilizada % QOciosidade

07-19 2 19800 0

08-18 1 3200 0

Total 23000 8402,36 36,53% 63,47%
Sala 3

Hs Trab Qtde Min/Disp  Utilizada % Utilizada % Ociosidade

07-19 2 19800

08-18 1 3200

Total 23000 7671,72 33,36% 66,64%

Secretaria

Hs Trab |Qtde |[Min/Disp |Utilizada |% Utilizada % QOciosidade

07-17 1 10560 8921 84,48% 15,52%
RPA

Hs Trab |Qtde |[Min/Disp |Utilizada |% Utilizada % QOciosidade

ago/18 1 11880 10959 8,00%
Total 1 11880 10959 92,25% 8,00%

Quadro 1. Capacidade ociosa de cada sala cirtrgica do HS
Fonte: Lage (2005, anexo)

Verifica-se nos levantamentos de campo que os horarios noturnos e
vespertinos é que contribuem com maior ociosidade, haja vista que ha uma
prioridade, por parte dos cirurgides, do uso das salas na parte matutina.

Para fins de analise e comparabilidade cada sala, conforme Quadro 2,
estabeleceu-se para fins de deciséo o grau de ociosidade.

Salal
Hs Trab Qtde Min/Disp Utilizada % Utilizada % Ociosidade
07 -17 1 13200

07-19 1 2310
19 - 07 1 6600
Total 22110,  7350,57 33,25% 66,75%

Sala 2
Hs Trab Qtde Min/Disp Utilizada % Utilizada % Ociosidade

07 - 17 1 13200

07- 19 1 2310

19 - 07 1 6600

Total 22110,000 6973,62 31,54% 68,46%
Sala 3

Hs Trab Qtde Min/Disp Utilizada % Utilizada % Ociosidade

07 -17 1 13200
07-19 1 2310
19 -07 1 6600
Total 22110,000  5088,86 23,02% 76,98%

Sala 4



Hs Trab Qtde Min/Disp Utilizada % Utilizada % Ociosidade

07 -17 1 13200

07-19 1 2310

19 - 07 1 6600

Total 22110,000 17477,06 79,05% 20,95%
Secretaria

Hs Trab |Qtde |[Min/Disp |[Utilizada | % Utilizada % Ociosidade

07-17 1] 10560 7921 75,019 24,99%)

Quadro 2. Capacidade ociosa das salas cirdrgicas do HNSC
Fonte: Lage (2005, anexo)

Seguindo 0 mesmo protocolo passou-se a apuracdo da ociosidade
instalada em cada sala cirtrgica do HNSD, conforme Quadro 3.
Sala 1l
Hs Trab  Qtde Min/Disp Utilizada % Utilizada % Ociosidade
07-19 1 10560

07-16 1 3696
19 -07 1 7920
Total 22176 7028,67 31,69% 68,31%

Sala 2
Hs Trab  Qtde Min/Disp Utilizada % Utilizada % Ociosidade
07-19 1 10560

07-16 1 3696
19-07 1 7920
Total 22176 10959,96 49,42% 50,58%

Sala 3
Hs Trab  Qtde Min/Disp Utilizada % Utilizada % Ociosidade
07-19 10560

07-16 3696
19-07 7920
Total 22176 11317,35 51,03% 48,97%

Sala 4
Hs Trab Qtde Min/Disp Utilizada %o Utilizada % Ociosidade
07-19 1 10560

07-16 1 3696
19-07 1 7920
Total 22176 8696,49 39,22% 60,78%

Sala 5
Hs Trab Qtde Min/Disp Utilizada %o Utilizada % Ociosidade
07-19 1 10560

07-16 1 3696
19-07 1 7920
Total 22176 5599,11 25,25% 74,75%

Secretaria




Hs Trab Qtde Min/Disp Utilizada % Utilizada % Ociosidade

07 - 17 1 10560

Total 1 10560  9080,00 85,98% 14,02%
Quadro 3 — Capacidade ociosa das salas cirargicas do HNSD

Fonte: Lage (2005, anexo)

Os mesmos fatos apurados nos levantamentos de campo do Hospital
Siderurgica se repetiram no Hospital Nossa Senhora das Dores, com elevado
grau de ociosidade verificado no Quadro 3, onde a sala 5 chega a ter quase 75%
(setenta e cinco por cento) de ociosidade.

A apuracdo do grau de ociosidade das salas do HSL esta demonstrada
na Tabela 6, seguindo o protocolo de levantamentos de disponibilidade e de
utilizacdo de cada sala cirlrgica.

Salal

Hs Trab Qtde Min/Disp Utilizada % Utilizada  Ociosidade

06-18 1 19800

14-22 1 2640

18 - 06 1 9990

Total 3 32430 15743,18 48,55% 51,45%
Sala 2

Hs Trab Qtde Min/Disp Utilizada % Utilizada  Ociosidade

06-18 1 19800

14-22 1 2640

18 - 06 1 9990

Total 3 32430 15113,45 46,60% 53,40%
Sala 3

Hs Trab Qtde Min/Disp Utilizada % Utilizada  Ociosidade

06-18 1 19800

14-22 1 2640

18 - 06 1 9990 0,00%

Total 3 32430 20361,18 62,79% 37,21%
Sala4

Hs Trab Qtde Min/Disp Utilizada % Utilizada  Ociosidade

06-18 1 19800

14-22 1 2640

18 - 06 1 9990

Total 3 32430 16582,82 51,13% 48,87%

Secretaria

Hs Trab Qtde Min/Disp Utilizada % Utilizada  %Ociosidade
08 -18 2 21120 164431




Total 2 21120 164431 77,86% 22,14%
Tabela 6. Capacidade ociosa das salas cirdrgicas do HSL.
Fonte: Lage (2005, anexo)

No Hospital S&o Lucas ocorre os mesmos fatos e graus de ociosidade
nas salas cirdrgicas.

Estes resultados demonstram que o melhor caminho ndo € investir em
novas salas cirdrgicas, e sim mudanga na gestdo e uso das mesmas.

3.5. CUSTOS DE OCIOSIDADE APURADOS EM CENTRAL DE
MATERIAL ESTERILIZADO-CME

Este servigo € de fundamental importancia dentro do hospital por ser o
setor responsavel pelo suprimento e controle do material esterilizado a ser
utilizado em todas as unidades de assisténcia ao paciente.

Com a apuracéo dos custos de ociosidade o Hospital Sidertrgica passou
a prestar servicos para outros hospitais e clinicos, com melhor performance
financeira e operacional.

3.5.1. CARACTERIZACOES E PROCEDIMENTOS ADOTADOS

A Central de Material Esterilizado (CME) é o conjunto de elementos
destinados a expurgo, preparo e esterilizacdo, guarda e distribuicdo de material
para as unidades de assisténcia ao paciente no hospital, conforme Siderurgica
(2005, p. 20)

PLANO-SEQUENCIA GLOBAL - CENTRAL DE MATERIAL
ESTERILIZADO

| 12 Unidade de Acdo: Area Contaminada

Evento 1 — Receber materiais

Evento 2 — Conferir

Evento 3 — Executar processos de limpeza

Evento 4 — Descontaminar 0s materiais

Evento 5 — Lavar os materiais

Evento 6 — Secar os materiais

| 2° Plano-seqiiéncia: Preparo dos materiais

Evento 1 — Empacotar os materiais

Evento 2 — Identificar os pacotes

Evento 3 — Executar o controle quimico

3° Plano-seqiiéncia: Esterilizacdo dos materiais

Evento — Executar os processos de autoclavagem

| 12 Unidade de Acéo: Area Limpa

| 1° Plano-seqiiéncia: Armazenagem dos materiais

| Evento — Estocar todo o material esterilizado

| 2° Plano-seqiiéncia: Distribuir Material Esterilizado

| Evento — Entregar material esterilizado por requisicio




Arvore do plano-seqiiéncia de uma Central de Esterilizacdo de Materiais

Foi separado o tempo de utilizagdo das maquinas e médo de obra,
conforme demonstram as tabelas 7 e 8.

Tempo/Min
Maquinas Min. Disponiveis utilizado % Utilizado % Ocios
Autoclave 172 Litros 43200 14185,5 32,84%
Autoclave 465 Litros 43200 27914 4 64,62%

Tabela 7. Tempo de ociosidade das maquinas da CME.
Fonte: Autor.

Horas Técnico de Min/Més Horas Capacidade
Trabalhadas Enfermagem Min./Disp Dia  Disponivel Utilizadas Utilizada
07-19 2 1320 39600 30377,13

19-07 1 660 19800 14961,87

Total 3 1980 59400 45339,00 76,3

Tabela 8. Calculo da ociosidade e da Mao-de-obra
Fonte: Autor.

Com o uso dos plano-seqliéncias os resultados por cada unidade de ag&o
e por cada evento ocorrido permitiram a individualizagdo dos processos,
identificacdo e mensuragdo dos custos e, principalmente, identificacdo da
ociosidade existente nos equipamentos e processos de esterilizacdo de materiais.
Os resultados apontam que no somatério das autoclaves o grau de ociosidade é
superior a 100% (cem por cento).

4 CONCLUSOES

A identificacdo dos niveis de ociosidade dos servigos das organizacGes
hospitalares pode servir como instrumento e estratégia para reversdo do quadro
cadtico porque passa estas organizacGes, dentro do contexto dos problemas da
area da saude.

A apuracdo dos custos de ociosidade dentro dos hospitais pesquisados
esta trazendo beneficios diretos quanto a redugdo dos custos unitérios, como a
potencializagdo de mudancas do comportamento da gestdo hospitalar,
proporcionando associacdo de interesses, fusdo de servigos, venda de servigos
pelo potencial, ainda, ocioso.

Os resultados permitiram melhor desempenho empresarial e agugcaram
novas propostas de intervencao dos custos e o grau de ocupacdo. A ociosidade é
um desperdicio invisivel, mas sentido nos resultados das entidades, com perdas
irreparaveis e irrecuperaveis. A realidade pode ser outra com a ‘descoberta’ da
ociosidade que ronda e muito as entidades.

O uso do plano-sequiéncia na identificacdo das unidades de agdo, os
eventos ocorridos e descri¢cdo de todos os processos permitiu a identificacdo da
ociosidade individual e coletiva de cada servico das organizacdes hospitalares
pesquisadas.

Neste momento estudos estdo sendo feitos nas areas de internagdo,
envolvendo: enfermarias, apartamentos e Unidades de Tratamento Intensivo
(UTI), e em servicos de apoio: banco de sangue, servicos de transporte e outros.



Os resultados obtidos podem ter continuidade, o aprimoramento e novos projetos
de pesquisa serdo bem vindos para que 0s hospitais possam cumprir a missao
atribuida a estes dentro do conjunto dos Estabelecimentos de Assisténcia a
Saude.
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