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RESUMO

O presente Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) tem como objetivo geral: avaliar
os custos dos procedimentos cirurgicos eletivas de um hospital filantrépico. Os
objetivos especificos sao: (i) aplicar o principio de Pareto para definir o tamanho da
amostra;(ii) aplicar o método de custos por absorgé&o nas cirurgias; (iii) analisar os
custos incorridos na sala de cirurgia (iv) contribuir para melhor compreensao dos
mesmos. A pesquisa esta aplicada a um estudo de caso a partir da metodologia
indutiva, de natureza quantitativa e qualitativa; a organizagdo do instrumental da
pesquisa esta dada por procedimentos bibliograficos; a técnica da coleta de dados foi
de fonte primaria, observacional e documental. O principio de Pareto identificou que a
amostra deve ser composta por dezesseis tipos de cirurgias: curativo grau Il, com ou
sem debridamento; Histerectomia com anexctomia (uni/bilateral); Hernioplastia
inguinal/crural (unilateral); Plastica mamaria feminina ndo estética; Tratamento de
lesdes osteo-condrais joelho/tornozelo; Colecistectomia Videolaparoscopica;
Colpoperineoplastia (anterior e posterior); Reconstrugao ligamentar intra-articular;
Hernioplastia Umbilical; Conizagdo; parafusos de interferéncia de titanio;
Videoartroscopia; tela inorgénica de polipropileno pequena; curetagem semiodtica
(com ou sem dilatac&o); Hemorroidectomia; e Hernioplastia epigastrica. O método por
absorgao apresentou os valores de custos das cirurgias da amostra determinada por
Pareto, conforme tabela 24, e ao analisa-los constata-se que, as cirurgias do tipo
curativo grau Il, com ou sem debridamento, contém os menores custos, tem a maior
rotatividade e a maior demanda com 1821 atendimentos no periodo, de acordo com a
tabela 1. No presente trabalho os custos diretos sdo maiores que os custos indiretos,
€ por isto que o custo por absorcéo € adequado para calcular os custos do CC. O que
favorece a integralizagdo, a interdisciplinaridade e multidisciplinaridade entre a
contabilidade tributaria, fiscal, financeira e gerencial, o que poucas vezes acontece. O
principio de Pareto mostrou ser uma excelente ferramenta de gestdo que foi além de
selecionar a amostra e que atuando junto com o método de custeio por absorgéo, que
calcula os custos, se torna um instrumento potencial para a tomada de decisdes de
curto, médio e longo prazo, pois permite ter uma visdo holistica a nivel estratégico,

tatico e operacional.

Palavras-chave: Principio de Pareto. Custo. Método por Absorgao. Cirurgia eletiva



ABSTRACT

The objective of this study is to evaluate the costs of elective surgical
procedures of a philanthropic hospital. The specific objectives are: (i) to apply the
Pareto principle to define the sample size; (ii) to apply the absorption cost method in
surgeries; (lii)) analyze the costs incurred in the operating room (iv) contribute to a
better understanding of them. The research is applied to a case study from the
inductive methodology, of quantitative and qualitative nature; The organization of
research instruments is given by bibliographic procedures; The technique of data
collection was of primary, observational and documentary source. The Pareto principle
identified that the sample should be composed of sixteen types of surgeries: grade |l
dressing, with or without debridement; Hysterectomy with annexation (uni / bilateral);
Hernioplasty inguinal / crural (unilateral); Non-esthetic female breast plastic; Treatment
of osteo-chondral knee / ankle injuries; Videolaparoscopic cholecystectomy;
Colpoperineoplasty (anterior and posterior); Intra-articular ligament reconstruction;
Umbilical hernioplasty; Conization; Titanium interference screws; Videoarthroscopy;
Small polypropylene inorganic fabric; Curettage semiotics (with or without dilatation);
Hemorrhoidectomy; And Epigastric Hernioplasty. The absorption method presented
the cost values of the surgeries of the sample determined by Pareto, according to table
24, and when analyzing them, it can be seen that grade Il dressing surgery, with or
without debridement, contains the lowest costs, has The highest turnover and the
highest demand with 1821 attendances in the period, according to table 1. In the
present work direct costs are higher than the indirect costs, which is why the cost per
absorption is adequate to calculate the costs of the CC. This favors the integration,
interdisciplinarity and multidisciplinarity between tax, fiscal, financial and managerial
accounting, which rarely happens. The Pareto principle proved to be an excellent
management tool that went beyond selecting the sample and acting along with the
absorption costing method, which calculates the costs, becomes a potential instrument
for making short, medium and long term decisions. Long term, since it allows a holistic

vision at a strategic, tactical and operational level.

Keywords: Pareto Principle. Cost. Absorption Method. Elective surgery
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1 INTRODUGAO

A complexidade do ambiente no qual estdo inseridas as organizagdes
hospitalares enfrentam uma demanda crescente por informacées cada vez mais
apuradas para a tomada de decisdo. A gestdo hospitalar vem enfrentando situagdes
criticas por falta de informagéo, a qual poderia ser resolvida utilizando as ferramentas
de planejamento e calculo dos custos, cuja finalidade é desempenhar uma gestado com
qualidade.

A contabilidade financeira oferece informacdes de custos apds ter ocorrido o
consumo dos recursos, com a intencdo de atender ao fisco e emitir relatérios. Na
atualidade os gestores hospitalares, com a visdo de uma geréncia de qualidade,
mostram claramente a inquietude e o interesse por conhecer os custos de forma
antecipada e mais proximos da realidade, com a finalidade de organizar recursos
humanos, otimizar estrutura fisica, aspectos logisticos e investimentos, para que desta
maneira, possam manter-se competitivos, e conseguir ser uma entidade de referéncia.

Quatro foram os motivos determinantes para efetuar o presente trabalho: o
primeiro, foi saber que, para manter um hospital sadio sob aspecto financeiro-
econdmico e sustentavel, ao longo do tempo, é fundamental ter um planejamento que
tem como base os custos; o segundo, consiste na percep¢do que é imprescindivel
conhecer os custos incorridos em todos seus processos; o terceiro, € que Moura
(2008) afirma que, as atribuicdes de um gestor hospitalar é verificar os custos de cada
centro ou unidade; e, o quarto motivo, é que toda gestao hospitalar com qualidade
visa a reducao de custos e a racionalizagcdo dos recursos, assim mostram os autores
MOURA (2008) e MEZOMO (2001).

Sendo assim, ha uma tarefa extremamente audaciosa para o gestor hospitalar,
a partir do momento que toma decisbes fundamentadas nas duas ferramentas
essenciais: planejamento e custos; com intengdo de alcangar uma gestdo com
qualidade. Por outro lado, o gestor deve partir para as estimativas dos custos, desta
maneirar, ter “o auxilio a administragdo nos processos de planejamento e de tomada
de decisdes € realizado com o uso dos custos”, de acordo com LEONE (2014, p.48).

Para MEDEIROS (1994) a importédncia do sistema de custos esta na
elaboragcdo de uma boa estrutura que permite alcangar objetivos com base nas
informacdes oferecidas, e que serve para a tomada de decisdes, isto &, permite

conhecer melhor os custos com a finalidade de planejar a¢des otimizando os recursos
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disponiveis. Os recursos utilizados no bem-estar DOS pacientes tém origem de fonte
financeira, para que o paciente seja atendido na hora certa, com cortesia, e assim
também, os funcionarios gastem o tempo adequado em explicar os procedimentos, e
para que os acompanhantes sejam tratados com ateng¢ao. Assim, tudo isso gera custo,
é por isto que o custo é extremamente importante, segundo NOGUEIRA (1999).

A area de saude, na atualidade, vem passando por uma delicada situacao, pois
os servigos médicos, mantidos pelo governo, ndo atendem a demanda da populagéo,
0 que conduz a efetivar convénios com instituicbes privadas, denominadas de
filantrépicas, que realizam assisténcia a saude da populacdo, e as quais recebem
valores de custos repassados pelo governo, mediante tabelas elaboradas pelo
Ministério da Saude por meio do Sistema Unico de Saude (SUS). O hospital
conveniado filantrépico desconhece os custos incorridos nos diversos servicos
ofertados, para atender a demanda, principalmente os custos dos centros cirurgicos -
CC. Por isso, € oportuno definir o problema com a seguinte pergunta: quais sao os
custos incorridos nos procedimentos cirurgicos no centro cirurgico dos atendimentos
letivos de um hospital filantropico?

A limitacido deste trabalho esta dada pela especificidade da unidade hospitalar
e seu setor, assim foi avaliado e analisado os custos da unidade hospitalar do centro
cirargico e outra delimitacéo foi definida pela ndo verificagdo se as margens de lucro
sd0 ou nao consistentes com seus planos estratégicos e operacionais da unidade
hospitalar, limitagdo dada por ROCHA (2008) quando este autor realiza trabalhos que
se referem somente ao calculo dos custos sem considerar outro parametro além
deste.

A estrutura deste TCC esta dividida em seis partes; a primeira esta formada
pela introducao, objetivo geral e objetivos especificos; a segunda parte apresenta a
revisdo bibliografica; na terceira consta a metodologia utilizada; a quarta parte &
formada pelo estudo de caso; a quinta apresenta analise e discussao dos resultados

dos custos do centro cirurgico do HB; e a sexta contém as conclusdes obtidas.
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1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

Avaliar os custos dos procedimentos cirurgicos eletivos de um hospital
filantropico.

1.1.2 Objetivos especificos

e Aplicar o principio de Pareto para definir o tamanho da amostra e a prioridade
do calculo dos custos das cirurgias eletivas, feitas por meio do SUS, do CC do
HB;

e Aplicar o método de custos por absorg&o nas cirurgias;

e Analisar os custos calculados;

e Contribuir para a melhor compreensao dos custos na sala de cirurgia.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Esta revisdao visa esclarecer definicbes que se confundem com termos
populares. Conceitua-los, vem a uniformizar o entendimento, assim serao elucidados
termos como: custos, despesas, gastos, perdas, lucro, principio de Pareto, hospital,
cirurgia, centro cirurgico e filantropia, com terminologia de gestdo, fundamentacéo

tedrica e revisao bibliografica.

2.1 Definicoes Basicas

Gasto: segundo MARTINS (2010) e WERNKE (2008), declaram-no como o
sacrificio financeiro, mediante o uso de recursos ou divida, que se realiza em fungao
da promessa de entrega de um ativo.

Custo: denota um gasto utilizado na producdo, é assim definido por
VICECONTI e NEVES (2013), tendo similar definicdo por CHING (2010). O autor
JACQUES (2006, p.3) compara um paciente com uma empresa, na sua definicdo “os
custos sdo os sinais vitais de saude da empresa”, estes indicam a vitalidade da
empresa num determinado momento, demonstrando situagdo forte, fraca ou se
precisa de uma analise de prevengéo ou de corregcdo das estratégias competitivas, da
cadeia de valor ou diferenciagao de servicos ou produtos.

Estas medigdes se efetivam utilizando estratégias de custos, como definido por
Martins (2000); os materiais e medicamentos utilizados na produgdo médica sao
gastos denominados de custos hospitalares, e que como JACQUES (2006, p 36),
destaca que, a esséncia esta na “utilizagcao dos custos como instrumento de trabalho
da gestdo”. Entdo, pode-se afirmar que, conhecer os custos dos procedimentos
cirargicos permite gerir os hospitais com maior seguranga e firmeza na tomada de
decisdes. E definido como custo, de acordo com ZUCCHI e FERRAZ (2010, p. 376),
dentro da area da saude, “os recursos fisicos e humanos consumidos na provisao de
um servico ou produto”, e também deixam claro que, “os custos especificos séo
identificados e calculados para o estudo do custo da doenga”.

O gerenciamento dos custos auxilia na qualidade da prestagao de servigos de
cuidados e cirurgias, assim como, permite atingir uma relagao custo-beneficio efetiva,
o que significa que, ademais de medir de forma quantitativa os custos, observa-se se

os objetivos foram alcangados em termos de melhoria de saude e a quantidade de
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recursos utilizados.

Despesa: para MARTINS (2010), despesa significa o consumo de um bem ou
servigo para obtengao de vendas. NITA (2010) o define como o valor que é realmente
desembolsado, assim, estas definicdbes coincidem com a de BORNIA (2002), que
afirma que despesas sdo identificadas fora da atividade de producio, podendo ser
das areas administrativas, financeiras e comerciais, as quais oferecem suporte para a
entrada de receita. Portanto, despesa € todo gasto que foi pago, relativo a recursos
necessarios para dar andamento a entidade e que esta fora do giro principal do
negocio, constituem-se normalmente por atividades de apoio ao setor de produgéo.

Desembolso: dentro da teoria de MARTINS (2010), define-se como o
pagamento ao adquirir um bem ou servigo, para atender um gasto, indistintamente e
independentemente da forma de pagamento, seja em espécie, cartdo, cheque ou
promissoria, ou qualquer documento legal plausivel de cobranca e pagamento.

Perdas: estao relacionadas a fatos que acontecem de forma eventual, ou seja,
desastres, terremotos, inundacdes, deterioracdo, entre outros, explica WERNKE
(2008), sendo semelhante a definicdo dada por VICECONTI e NEVES (2013), que
consideram perdas quando ocorrem situagdes fortuitas.

Desperdicio: pressupdéem o “esforco econdmico que nao agrega valor”
(BORNIA, 2007, p 41). Neste sentido é desaproveitar ou exagerar no uso dos recursos
disponiveis, sem retorno financeiro, gasto efetuado com qualquer setor da entidade
que nao traz beneficio e que sao recursos perdidos, sem volta. Os desperdicios
podem acontecer nos diversos setores da empresa, como na producéo,
administracao, logistica, entre outros, mas para tanto estes devem ser mensurados.
E importante gerenciar os desperdicios mediante a educacdo, motivacdo e
sensibilizagao dos funcionarios, com a finalidade de racionalizar os recursos, para que
a empresa se torne competitiva, por trabalhar com qualidade, eficiéncia e eficacia.

Investimentos: de acordo com a lei n°® 6404/76 podem ser de dois tipos,
participacdes permanentes em outras empresas € ativos, ou direitos de qualquer
natureza. Para LUNKES (2007, p 60), “sdo os gastos efetuados em ativos que geram
retorno futuro a empresa”. Claramente ambos os conceitos convergem mencionando
ativos ou direitos que foram e serdo adquiridos, antes e durante a vida da organizagéo,
mediante a realizagdo de um gasto, para fazer parte da empresa com a finalidade de

gerar receita.
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2.2 Métodos de custeio

E consagrada na contabilidade a classificacdo dos custos em relagéo a sua
identificacdo a ao volume de producao.

Quanto a identificacdo os custos podem ser divididos em diretos e indiretos, e
em relagdo ao volume de produgdo podem ser custos fixos e variaveis.

Custos diretos podem ser apropriados a objetos de custos, mediante uma
medida de consumo geralmente de materiais e matéria prima, assim entende CHING
(2013). Para BEULKE (2008, p 19), os custos diretos dentro das cirurgias s&o os
medicamentos, Ortese, protese, materiais meédico-hospitalares, por
conta/paciente/procedimento, os alimentos para preparar as refeicbes, o filme
aplicado nos exames. Por esta razdo CHING (2010) sustenta que os custos diretos
sdo reconhecidos de forma clara, logo podem ser alocados de forma objetiva aos
produtos. Continuando neste contexto, dentro da area hospitalar, segundo MARTINS
(2002), os custos diretos sao apropriados diretamente aos procedimentos médicos
nos respectivos prontuarios.

Por outro lado, custos variaveis sdo aqueles que se modificam de acordo com
0 aumento ou diminui¢gado da produgao do produto.

Custos Indiretos para BORBA (2009), sdo custos incorridos com valores
desconhecidos a ser apropriados a cada centro de custos, porém, sao atribuidos aos
objetos de custo por meio de rateio, de forma subjetiva, de acordo com interesses e
necessidades de cada instituicdo. Segundo MARTINS (2002, p.27), afirma que os
custos indiretos sédo “rateados por meio de bases” aos objetos de custo.

Os custos fixos sdao aqueles que permanecem constantes, inalterados e
imutaveis dentro de um periodo, mesmo de forma independente da producao ou néo,
como por exemplo, o aluguel e salarios. Para MARTINS E ROCHA (2015, p.21) “os
custos fixos geralmente se alteram quando ha mudanga no nivel da capacidade
produtiva”. Os custos variaveis podem ser custos diretos e indiretos, os fixos s6 podem
ser indiretos como € mostrado no quadro 2.1.

Em funcéo desta classificagao sera abordado o custo por absorcgio.
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Quadro 1 - Classificagdo dos custos.

Custos Diretos Custos Indiretos
Matéria-prima Agua
Mao de obra Energia
Custos Variaveis
Telefone

Material de consumo

Custos de suporte de manufatura
Comercial

Custos Fixos | = e
Fretes

Prémios

Fonte: Ching (2010)

2.2.1 Custos por absorg¢ao

Este método calcula os custos de um produto ou servigo pela soma de todos
os recursos utilizados sejam estes diretos, indiretos, fixos ou variaveis, com a
finalidade de gerar receita. Este método de custeio € também chamado de integral,
total ou full cost € o mais utilizado para calcular os custos de qualquer tipo de empresa,
€ imposto pela lei brasileira, portanto, tém atribuicbes fiscais e € integrado a
contabilidade, indistintamente para hospitais, clinicas, laboratérios ou qualquer outra
entidade de prestagao de servigos, bens, comércio ou industria.

Todos os custos diretos sdo atribuidos de forma imediata, e os custos indiretos
s&o alocados por meio de rateio. Neste contexto, BRUNI (2012) explica que o custo
por absorgcédo tem a propriedade de registrar de forma legal as operag¢des que geram
custos, sejam ditos produtivos ou indiretos. Neste mesmo contexto, MARTINS (2010)
desenvolveu o esquema basico de custos e despesas, e explica que consta de trés
passos, conforme segue:

a) Devem ser separados os custos das despesas;

b) Alocar os custos diretos aos produtos ou servigos;

c) Os custos indiretos devem ser rateados;

O caélculo dos custos, mediante este esquema, permite a atribuicdo ao resultado

do periodo em analise, e este processo € claramente visualizado na figura 1.
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Figura 1 - Esquema basico.

Custos Despesas
| AR
Indiretos Diretos
Rateio _
— 1
| ProdutoA
—>
4 I Produto B > = Vendas
>
> Produto C / %
Estoque
Custo dos
Produtos Vendidos
Y Y Y

Resultado

Fonte: Martins (2010).

Para separar os custos diretos dos indiretos sera aplicado o que BERTO (2006)
explana como uma configuragdo dos custos de absorgédo ou tradicional, os custos
diretos sdo aqueles que fazem parte da area de produgdo ou giro principal da
empresa, tratando-se de hospitais no setor cirurgico os custos diretos esta formada
por dois grupos: o primeiro tem como elementos os materiais, medicamentos, ortese
e protese; e o segundo € a méao-de-obra direta que esta constituida pelos médicos
enfermeiros, auxiliares e técnicos que intervém na cirurgia; os custos indiretos sao os

recursos utilizados para dar suporte a organizagdo como: energia elétrica, agua,
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depreciagédo, manutencéo e conservagao, higienizagdo, lavanderia, oxigénio, telefone
e internet. Os custos indiretos, devem ser atribuidos ou alocados de forma subjetiva a
cada cirurgia, prestacdo de servicos ou produto. Os gastos administrativos, séo
aqueles que tem a capacidade de gerir receita ou vendas como: faturamento,
marketing, diretores, logistica, entre outras denominadas despesas administrativas,
nao aplicados aos centros produtivos, ndo intervém no centro cirurgico, porem
constituem parte do preco do produto ou servigo. Assim o custeio hospitalar por
absorcao contém procedimentos médicos, que sdo os geradores ou os causadores
dos custos (MARTINS, 2002).

2.2.2 Vantagens do custo por absorgao

Quando WERNKE (2008, p. 21) explica as vantagens dos custos por absorgéo,
deixa claro que, este método atende a legislagdo brasileira, com a finalidade de
calcular os impostos do periodo; permite o calculo por centro de custos ou por
departamentos, os que por sua vez podem ser divididos por setores e por produto
absorve todos os tipos de custos sejam diretos, indiretos ou variaveis e fixos. Os
profissionais de ciéncias contabeis o praticam com muita frequéncia, por estar de
acordo com os principios de contabilidade e serve como base para a preparagao das

demonstracdes contabeis.

2.2.3 Desvantagens do custo por absorgao

A maior desvantagem, segundo CHING (2010), baseia-se na apropriagdo dos
custos indiretos, em forma de rateio, por outro lado, estes s6 podem ser apropriados
ao final de cada periodo contabil. Também é provavel mascarar desperdicios nas
diversas etapas da produgao, permite distor¢des devido aos rateios subjetivos, e
realiza a alocagao de forma arbitraria. A opinido de MARTINS (2010) é que algumas
vezes, esse método é aceitavel por utilizar ferramentas matematicas e estatisticas,
em qualquer caso deve existir consisténcia dos rateios para verificar alteragdo de
critérios que pode ter impacto significativo no calculo dos custos, o que poderia ser

fundamento para tomada de decisdes erradas ou fora da realidade.
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2.3 Hospital

Na definigdo que TEIXEIRA (2009) expde, € que neste local sdo praticadas
atividades industriais médicas de enfermagem, de ciéncia e tecnologia, de hotelaria e
restaurante, bem como, lavanderia, educacgao, pesquisa, entre outras; tudo em favor
do paciente que vem com carga cultural, social, educacional e com caracteristicas
individuais préprias. Para ZANON (2001, p. 72), hospital define-se como um conjunto
de processos, que podem ser divididos em duas partes: administrativos e médicos-
assistenciais.

Os custos médicos-assistenciais sao os produtos que o hospital oferece como
prestacdo de servicos de prevencao, tratamento e/ou cura aos pacientes; ambos os
processos geram custos, sendo indispensavel, em cada um deles, calcular, avaliar e
analisar os custos dos recursos da consulta, tratamentos clinicos, cirurgias e exames
complementares, e estabelecer alguns indicadores dos centros de custo como do
centro cirurgico, ambulatério, paciente-dia, entre outros; a fim de, permitir construir o
planejamento estratégico de curto, médio e longo prazo, direcionando a gestao a
concretizar as metas estabelecidas, com a finalidade de constituir uma instituicdo com
qualidade na prestacéo de servigos.

Para ABBAS (2001 p. 10) “um hospital € uma unidade econdmica que possui
vida propria e, difere das outras empresas porque o seu objetivo ou produto basico é
a manutencao ou restabelecimento da saude do paciente”.

Por conseguinte, o atendimento mediante a assisténcia médica da saude do
individuo quando realizado numa instituicdo, com estrutura de empresa legalmente
constituida, com ou sem fins lucrativos, e formada por um corpo profissional com
competéncias de diagnéstico, tratamento e que conduz a provavel cura, possuindo
uma estrutura de atividades de apoio logistico e de administracdo, € denominado
hospital.

2.3.1 Centro Cirurgico

O Centro Cirurgico (CC) € um setor do hospital, composto por recursos
humanos, financeiros, materiais e processos, que devem espremer resultados, como
o de avaliar a assisténcia prestada. E um setor dindmico e concorrido pelos diversos

médicos cirurgides, com uma estrutura fisica dotada de processos e de tecnologia,
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envolvendo uma equipe multidisciplinar, com diversidade de papéis funcionais; e que,

tem apoio de outros setores,

como a recepgdo, ambulatdrio,

higienizagao, esterilizagcao, exames, farmacia, hotelaria, entre outros.

Quadro 02 - Estrutura de RH do CC e suas Atividades.

manutencao,

Unidade de Fungdes Principais
Trabalho Envolvidas Atividades
Equipe Enfermeira chefe Administrar o centro cirurgico,

Administrativa

Secretaria

Auxiliar administrativa

Agendar cirurgias,

Elaborar escalas de cirurgias

Enfermeiras

assistenciais

Enfermeiras

Administrar a assisténcia de enfermagem

Auxiliares de | Auxiliares de Preparagao de salas
enfermagem enfermagem Apoio a equipes de cirurgides
Apoio anestésico:
Preparagao dos carrinhos
Apoio aos anestesistas
Recuperagéo anestésica:
Prestar atencéo apds cirurgia
Acompanhar os sinais vitais
Higienizacao prévia e pods cirurgia dos instrumentos e
equipamentos antes da esterilizagao.
Farmacia Farmacéuticos e | Recebimento, armazenamento,
auxiliares controle, e dispensa conforme prescricdo médica,
langamento nas contas de pacientes entre outras
atividades.
Higienizacdo | Auxiliar de higiene Limpeza das areas comuns e das salas de cirurgia.
Assisténcia Técnicos em | Manutengao dos equipamentos e orientacdo quanto a
técnica equipamentos uso.
manutengao cirdrgicos e estrutura | Verificam as instalagbes do prédio e a sua estrutura

predial

Fonte: Ching (2010).

Este setor pode prestar servico de locagéo, para cirurgides das diferentes
especialidades, assim sendo, estes médicos, em algum momento, comportam-se
como clientes do hospital, por usufruir das dependéncias para fazer intervencdes de
processos de cirurgias de pacientes particulares. Sendo assim, o CC caracteriza-se

como unidade prépria para calcular custos, e também para avaliar e analisar as
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causas e efeitos dos custos incorridos; o que torna esta unidade de gestédo desafiadora
e complexa para o gestor hospitalar, pois pode possuir seu proprio planejamento
estratégico e calculos de custos de cada processo realizado, de forma independente,
ja que seus processos sao exclusivos desta area.

A estrutura de Recursos Humanos - RH, do CC, e suas atividades de trabalho
multidisciplinar, estdo compostas por diversas equipes, sendo uma delas
administrativa da qual formam parte uma enfermeira chefe, uma secretaria e uma
auxiliar administrativa, efetuando cada uma delas atividades como, administrar o
centro cirurgico, agendar cirurgias e elaborar escalas de cirurgias, respectivamente.
Ha outra equipe composta por enfermeiras, cujo papel é administrar a assisténcia aos
pacientes.

A terceira equipe inclui as auxiliares de enfermagem que realizam a parte
operacional, como a de preparar a sala de cirurgia, dar apoio aos cirurgides e realizar
a anestesista, prestar atengédo aos pacientes ap0s as cirurgias, acompanhar os sinais
vitais dos mesmos, se encarregam também de higienizar, antes da esterilizacéo, os
instrumentos e equipamentos. Ja os membros da farmacia tém como tarefas o
recebimento, armazenamento, controle, e dispensa de medicamentos conforme
prescricdo medica, langando nas contas dos pacientes. A quarta equipe esta formada
pelos membros da higienizagdo, os quais se encarregam da limpeza das areas
comuns e das salas de cirurgia.

Finalmente, fazem parte da equipe de técnicos, os profissionais da manutencao
tanto de equipamentos cirurgicos, que prestam apoio mediante orientac&o, assisténcia
€ manutengao, assim como os da conservagao do prédio, que de forma eventual ou
quanto solicitado realizam seu trabalho.

As equipes, apesar de serem diferentes e diversas, devem trabalhar de forma
integrada, programando, coordenando, efetuando e acompanhando cada uma das
cirurgias, a fim de assegurar que, os pacientes ganhem em termos de saude e sintam
alivio na brevidade possivel. As atividades individualizadas de cada equipe devem
gerar resultados satisfatérios positivos que levem a uma gestao com qualidade.

Uma sala de cirurgia deve possuir equipamentos basicos que ajudem a realizar
a prestacao de servicos com qualidade na assisténcia médico-hospitalar, sendo de
grande importancia, por serem parte dos elementos que apoiam e auxiliam a agilidade

e qualidade do bem-estar do paciente, dando maior seguranga a equipe de cirurgias
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e constituindo-se parte da estrutura das salas de cirurgia. Estes equipamentos podem
ser fixos ou moveis, como pode ser visualizado no quadro n° 3.

Os equipamentos fixos estdo compostos pelo foco cirurgico central, ar
condicionado, oxigénio, oxido nitroso e eletro cautério ou bisturi elétrico.

Os equipamentos méveis s&o formados pela mesa cirurgica, mesa auxiliar,
suporte para soro, carro de anestesia, carro de hamper, carro de medicacao, baldes
para lixo, aspirador cirurgico, estrado, tala de suporte para brago, estetoscoépio,
Tensidmetro, Negatdscopio e monitor Multiparamétrico.

Os materiais mais utilizados numa cirurgia sdo as luvas, mascaras, gaze,
gorros, propé, algodao, laminas de bisturi, agulhas, seringa, compressas, sonda,
esparadrapo e antissépticos, sendo que, a utilizacdo dos materiais depende do tipo e

porte da cirurgia.

Quadro 03 - Equipamentos Basicos do CC.

N° | Equipamentos Fixos N° Equipamentos Méveis

6 Mesa Cirurgica
Foco cirargico central

1 7 Mesa Auxiliar
8 Suporte para Soro
9 Carro de Anestesia

2 Ar condicionado 10 Carro de Hamper
11 Carro de Medicagao
12 Baldes Para Lixo

Oxigénio : __

3 13 Aspirador Cirargico

14 Estrado

i 15 Tala de Suporte para Brago
Oxido nitroso

4 16 Estetoscépio
17 Tensiémetro
5 Eletro cautério ou bisturi elétrico 18 Negatoscopio
19 Monitor Multiparamétrico

Fonte: Ching (2010).

Os equipamentos e instrumentos sofrem depreciacdo o que vem a formar parte
dos custos indiretos de uma cirurgia ja os materiais sdo descartados de forma imediata

formam parte dos custos diretos.
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2.3.2 Cirurgia

Termo que procede do latim chirurgia, que por sua vez, provem do grego e € definido
como parte da medicina especializada que se dedica ao processo de tratamento de
doencas e de traumatismos, por meio de uma intervengao manual ou instrumental no
corpo do paciente, ou seja, a cirurgia é a cura mediante a operacédo. De acordo com
Possari (2004, p.129) cirurgia define-se neste mesmo sentido “como o conjunto de
gestos manuais ou instrumentais executados pelo cirurgido que abrange a abertura

ou nao do corpo, com finalidade diagndstica, terapéutica ou estética”.

2.3.3 Classificagao das cirurgias

Segundo POSSARI (2004) as cirurgias podem ser classificadas de acordo com
a fungéo da urgéncia, que engloba a necessidade do paciente, podendo ser de trés
tipos: cirurgia eletiva, de urgéncia e de emergéncia.

Cirurgia Eletiva: este tipo de cirurgia € programado, e aguarda as melhores
condic¢des do paciente, ou as mais propicias, para que possa ocorrer a intervengao de
técnicas operatorias;

Cirurgia de Urgéncia: requer de pronta atencdo, devido a acidentes ou
doencas dos pacientes que requerem um intervalo curto de tempo, entre 24 e 48
horas, para aplicar as técnicas de operacao.

Cirurgia de Emergéncia: sdo realizadas de forma imediata, devido a presenca
de um quadro critico do paciente.

O processo cirurgico esta dividido em trés etapas: Pré-cirurgia, Trans-cirurgia
e Pds-cirurgia.

Pré-cirurgia consta do preparo do paciente, envolvendo o anestesista, médico,
enfermeira, técnicos, auxiliares, materiais, ferramentas, equipamentos, ferramentas e
os utensilios que farao parte da intervencao.

Trans-cirurgia € o momento da intervencdo do processo da cirurgia,
propriamente dita, € caracterizada por ser uma assisténcia pontual que inicia e termina
no centro cirurgico.

Pés-cirurgia procedimento em que o paciente € movimentado para outra
unidade, onde recebe assisténcia da enfermagem e do médico anestesista se for

preciso, denominada esta etapa de recuperagao anestésica; seguidamente o paciente
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€ transferido para a enfermaria ou quarto particular, tendo uma permanéncia
transitéria no local, recebendo assisténcia de enfermaria, de maneira permanente e
do médico de forma periddica o que se denomina de internagdo para recuperagao

pds-cirurgia.

2.4 Filantropia

A palavra filantropia provem do grego: filos que significa amigos e da palavra
anthropos que significa amor, ser humano, entdo etimologicamente a palavra
filantropia significa amor ao ser humano. Neste sentido pode ser definido como a agéo
de caridade dirigida a comunidade seja por pessoas fisicas ou por entidades juridicas
denominadas empresas, pode-se dizer que é a pratica da caridade e o amor ao
préximo, por meio de doagdes, acdes sociais, voluntariado e sem fins de lucro. Na sua
apresentacao (SANTOS, 2003, p.18) expde que a “filantropia trata das agbes de
benemeréncia da empresa por meio de participagdes em campanhas isoladas ou
doacdes aleatdrias que faz a instituigcdes sociais”, pode ser praticada de forma isolada
ou sistematica. A nivel mundial na atualidade a boa governanga e a regulagao da vida
corporativa das entidades filantrépicas fundamentam-se, em quatro valores:
compliance, conformidade legal; accountability, contabilidade e prestagcéo
responsavel de contas; disclosure, mais transparéncia; e fairness, senso de justica.
No Brasil, a filantropia nasce com a inser¢ao da religido catodlica e a chegada da
republica fortificando-se a assisténcia social no estado. Desde o ponto de vista legal,
as instituicdes filantropicas pertencem ao terceiro setor por ter capital e investimento
privado e a parte de gestao e recursos humanos e matéria prima é proporcionada pelo
governo, mediante convénios ou parcerias pactuadas entre entidades privadas e o
governo, estas tém como objetivo oferecer bens ou servigos a comunidade sem fins
lucrativos, mesmo sendo uma entidade ndao governamental. A lei que ampara esta
atividade é a 12.101 de 27 de novembro de 2009 que na sec¢ao | da saude inciso Il faz
a exigéncia de que as unidades devem ofertar prestacdo de servigos ao SUS no
percentual minimo de 60%, sessenta por cento, ou em 20%, vinte por cento, da receita
liquida. A lei 12868/13 traz alteracdes na filantropia da saude, educacgao e social e

regras para a certificagdo de entidades beneficentes de assisténcia social, SEBBAS.
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2.5 Pareto

Em Paris, Franga, nasce Vilfredo Pareto, aos 15 dias de julho de 1848, filho de
aristocratas italianos; graduado em Matematica e Fisica, e engenharia; estudioso da
socioldgica, politica, estatistica e economia. Formulador da lei de Pareto, chama de
curva ABC ou conhecida como a distribuicdo da renda e riqueza na sociedade, afirma
que nao € aleatdria a distribuicdo da renda que esta segue uma forma regular
independente de qual seja a sociedade, nascendo assim a conhecida regra dos 80/20.
O intuito foi claro que 80% dos resultados sdo gerados por 20% dos fatores. Nascendo
assim um método que utiliza a economia para estudar a sociedade e a participagao
da sua riqueza e indo além desta serventia, pode ser utilizada para estudar as causas
e consequéncias, assim como para escolher amostras que representam um universo,
a qual pode ser dividida nestas propor¢cdes dos 80/20, chamada de classe A,
representando 20% do universo, o segundo grupo chamado de classe B, que contem
30% da populagéo, expresso pela propor¢cao 15/30 e a classe C possui 50% da
populagao simbolizada pela proporgéo de 5/50. Este método tem o objetivo de analisar
a acao que trara o melhor resultado.

2.5.1 Passos para Analise de Pareto

A seguir de forma ordenada segue-se 0s passos para realizar o diagrama que
permite determinar a urgéncia das causas e suas consequéncias.

1. Tabular os dados listando as causas e suas frequéncias absolutas e percentuais;

2. Organizar as frequéncias ou demandas em forma decrescente;

3. Calcular o percentual acumulado;

4. No eixo horizontal X se encontram as causas e no eixo Y o percentual acumulado.
Observe o grafico;
A curva é desenhada ao longo do eixo Y;
Comprove os percentuais acumulados;
Desenhe uma linha vertical no 80%, e verifique que 80% das causas geram 20%
das consequéncias; 0 que se denomina de classe A;

8. E recomendavel que 30% das consequéncias, itens, valor ou quantidades
contenham 15% das causas, ou itens, chama-se de classe B. valor intermediario
e de importancia média;

9. Por outro lado 50% dos valores, quantidades ou itens gerem 5% das causas.
Estas séo de valor menos relevantes, porem conhecidas como as de a classe C,
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mas que nao podem deixar ser analisadas.

Estes parametros, que se iniciam no passo sete e terminam no nove, servem
como referéncia dependem de organizagdo para organizagdo. Joseph M. Juran,
famoso consultor de negdécios, deu o nome de principio ou lei de Pareto em
homenagem a Vilfredo Pareto. Incrementando-se assim as ferramentas utilizadas
pela qualidade. A utilidade desta lei esta na facil visualizagao das prioridades a serem
resolvidas de acordo com a sua importancia o que permite a concentracao de forcas
para dar solugdes de curto, médio e longo prazo.

2.5.2 Vantagens do Principio de Pareto

A vantagem de aplicar o principio de Pareto é que permite visualizar o CC de
forma holistica, o que deixa aos gestores, confortaveis para a tomada de decisdes
desde aspectos estratégicos, como determinar pregos, dar prioridade; também
operacionais como quantidade de recursos a serem consumidos como medicamentos,
matérias e humanos, de limpeza, lavanderia, entre outros e taticos como a logistica
a ser implantada, para que estas cirurgias sem duvida tragam melhores resultados
para o paciente e para o hospital. Este principio também verifica a causa e efeito
quando calculados os custos, pois este tem a visao de evento e consequéncia, podem
ser observados a demanda, o consumo de recursos, a rotatividade a receita num
determinado periodo o que da suporte para tomadas de decisdes de curto, médio e

longo prazo.
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3 METODOLOGIA

O presente trabalho de conclusdao de curso foi estruturado a partir da
metodologia indutiva aplicada de natureza quantitativa e qualitativa; a organizagao do
instrumental da pesquisa deu-se por procedimentos bibliograficos com a finalidade de
aplicar o principio de Pareto e o método por absor¢do, num estudo de caso; a técnica
de coleta de dados teve fontes primaria, observagao e documental, para alcangar os
objetivos propostos.

A inducédo estatistica deve conter resultados na “extensao provavel permitida
pelo exame da amostra” € assim que diz RUIZ (1982, p. 140) coincidindo com
LEOPARDI (2002, p. 49) que sustenta que “é a condugao da observagéao do particular
para a generalizagdo”; quando estudadas as cirurgias € sabido que cada individuo
tem as suas caracteristicas proprias a pesar de que o ser humano é semelhante a
outro, as cirurgias sao objetivas cada uma delas tem parametros particularidades que
devem ser levadas em conta, mas devem ser relacionados entre as cirurgias similares.

A construgdo do presente trabalho segue os procedimentos da pesquisa
bibliografica com a finalidade de conhecer a realidade procurando respostas como
indica LAKATOS (2015); sera elaborado de forma légica o calculo, analise, e
concluséo do trabalho. A natureza da pesquisa € quantitativa por que segundo oferece
parametros e relagdes de dependéncia, defende SEVERINO (2007) e que define
como uma relagdo de causa e efeito geralmente que se expressa por uma fungéo
matematica; neste sentido utilizam-se para a escolha da amostra o principio de Pareto
conhecido também como curva ABC, e o método por absorgcdo para calcular dos
custos das cirurgias do hospital.

A pesquisa qualitativa trata de compreender, analisar, interpretar e concluir
sobre o fendbmeno em estudo, reforgcado por BREVIDELLI (2006) que expde como a
busca de significados e interpretagdes a partir da analise das respostas e procede ao
enlace dos dados com literatura publicada sobre o fenbmeno em questao. A pesquisa
qualitativa esta utilizada no presente trabalho fundamentalmente para avaliar e
analisar os resultados mediante a percepg¢ao de ter ou n&o alcangados os objetivos
do trabalho e a relagédo a causa e efeito.

O presente trabalho € um estudo de caso por que de acordo com GONCALVES,
(2005, p. 64) “tem como objeto de estudo uma unidade de forma profunda” colocando

a definicdo de forma similar LEOPARDI (2002) quem explica que o estudo de caso é
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uma investigacdo profunda, com interesse singular, sobre um unico evento ou
situacdo podendo ser aplicada a um hospital, unidade, setor ou area deste.

Para levar adiante o estudo de caso foi necessario aplicar a técnica de coleta
de dados que foi mediante a observacgao direta, utilizando o ver e ouvir como explica
LAKATOS (2015) e por médio da pesquisa documental, € a fonte primaria de coleta
de dados. Tendo postura similar GONCALVES (2005, p.60) indicando que a pesquisa
documental é “material escrito que serve de prova’” também se posicionam
escrevendo que sao ‘registros que possibilitam o acesso ao processo de
desenvolvimento”. E para CERVO (1983) este tipo de coleta de dados € confiavel e
rico em detalhes e variedades. Os documentos contabeis e administrativos s&o fontes
de dados profissionalmente bem estruturados, confiaveis e sérios por ser elaborados
seguindo os principios contabeis e a legislagao brasileira referentes ao periodo de
janeiro a julho do ano de 2016.

Uma vez obtidos os dados, de interesse, do estudo foram tratados mediante a
aplicagao do principio de Pareto para determinar o tamanho da amostra e sua
prioridade das cirurgias a ser calculados os custos; uma vez conhecido o tamanho da
amostra calculam-se os custos por absorgao, para estimar os custos das cirurgias do
hospital, mostrando os resultados apresentados mediante um relatério, em termos de
valores que constituem a fonte de informagao gerencial de referéncia para proximas
cirurgias similares, de acordo com as suas necessidades plausiveis de ser
interpretados e analisados e que permitira projetar, planejar controlar e avaliar a
eficiéncia em termos de custos. Maximizando recursos e possibilitando prosperidade
do hospital para que desta maneira seja uma ferramenta util para subsidiar o processo

na tomada de decisdes, como apresenta SANTOS (2009).
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4 ESTUDO DE CASO

Sera apresentado a aplicagdo da fundamentagao tedrica em um estudo de
caso, iniciando com a descrigdo da unidade hospitalar e do CC, seguida do tratamento
dos dados e finalmente se apresenta os calculos dos custos abordados pelo método
de absorgao, com os seus resultados, analise e as respectivas discussoes delineando

inter-relagcdes com os trabalhos de acordo com a reviséo de literatura.

4.1 Descricao da unidade de pesquisa

O presente trabalho foi desenvolvido na unidade Hospitalar Bethesda que
forma parte da Instituicdo Bethesda, fundado em 1969, iniciando as suas atividades
na mesma data. Foi instalada pelas comunidades da Pardéquia Dona Francisca,
inscrito na Receita Federal, esta registrada no Conselho Nacional de Assisténcia
Social — CNAS desde 03 de julho de 1973, inscrito no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude. Declarada de utilidade publica municipal pela Lei n°
915/67, pela Lei n® 4153/68 e pela Federal pelo decreto n® 9861/89; entidade sem fins
lucrativos, de direito privado, regidas pelo Cédigo Civil, que realiza atividades em favor
do bem comum, no norte do estado de Santa Catarina e auxilia o estado na solugao
de problemas sociais em saude.

As ferramentas de gestdo que vem sendo aplicado é o planejamento
estratégico e na atualidade gostariam de aplicar as ferramentas de métodos de custos;
como resultado do planejamento estratégico determinou que a sua viséo e a sua
missao respectivamente sao:

“Ser um Centro de Exceléncia e Referéncia na promogéo de vida digna do idoso”.
“Proporcionar o desenvolvimento integral do idoso, com servigo de saude, educagéo
e promocao social”.

O hospital trabalha com procedimentos de média complexidade por realizar
consultas médicas e elaborar cirurgias previamente marcadas, e atende todo tipo de
pacientes de sexo masculino e feminino de todas as idades.

O atendimento da unidade hospitalar se expande as pessoas que queiram ser
tratadas como particulares, € dizer pagam pelos servigos de assisténcia na sua saude;
também os cidaddos possuidores de planos de saude que tenham convenio; e
atendimento mediante o SUS a populacao € atendida de forma indistinta para quem
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quiser receber servigos da assisténcia de saude.

O hospital abrange o norte do estado de Santa Catarina, realizando dezesseis
cirurgias diarias em média, funcionando 24 horas por dia. O CC presta atendimento
partir das 06 horas da manha até as 23horas da noite. Contando com setenta i trés
leitos ativos distribuidos assim: quarenta leitos clinicos dos quais vinte para
retaguarda e vinte para cuidados prolongados, dezessete leitos para cirurgias e
dezesseis particulares.

A intencao do hospital € a de ter uma area especifica para calculo, interpretacéo
e analise de custos, foi percebida esta necessidade, apds a construcido do
planejamento estratégico, pois cada problema requer solugbes que devem ser
analisadas do ponto de vista de recursos a ser utilizados e as atividades que deveram
ser feitas para concretizar uma solugéo, perante analise de um objeto de custo.

O presente trabalho é estruturado a partir dos dados colhidos nas cirurgias que
aconteceram no periodo de janeiro a julho de 2016 documentadas por médio dos
prontuarios, e planilhas eletrbnicas do sistema de informatica proprio do hospital e
realizando conversas com cada chefe de setores iniciando com o CC, farmacia,
esterilizagéo, higienizagéo, tecnologia da informagéao,Tl, faturamento, RH, auditoria,
secretaria geral, recepgdo, Comissao de controle de infecgdo hospitalar, CCIH.

Para iniciar a pesquisa foi realizado uma analise do cumprimento da lei da
filantropia, em relagdo ao percentual de atendimento; esta instituicio cumpre com o
atendimento via SUS, sendo os percentuais de servigos e exigéncias determinadas
por lei para permanecer como instituicao filantrépica perante o estado e cumprir os
acordos de prestar pelo menos de sessenta por cento (60%) de atendimentos pelo
SUS, cumprindo com este aspecto legal como se observa na figura n°2, onde o
atendimento tipo SUS de Janeiro foi de sessenta e nove por cento, 69%, e em julho
foi de setenta e nove por cento, 79%, verifica-se incremento positivo, cuja tendéncia
de médio e longo prazo € de continuar neste processo, por outro lado verifica-se a
diminuicao dos atendimentos particulares e convénios, o que indica que a instituicao
deve tomar providencias em relacdo ao crescimento das demandas de atendimentos
que se refletem de forma imediata no aumento do volume dos custos tanto variaveis
quanto fixos, diretos e indiretos; a curto, médio e longo prazo. Esta analise também
permite tomar providenciar para reforcar o plano de marketing para obter novos
clientes entre particulares e convénios, estudios que podem se dar como matéria de

outra pesquisa.
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Figura 2: Atendimento SUS de janeiro a julho de 2016
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Fonte: Dados primarios (2016)

4.2 Descricao do Centro Ciruargico

O CC é um centro de custos, lugar em que s&o realizados procedimentos de
intervengdo aos pacientes, ambiente que ¢é formado por profissionais
multidisciplinares, com estrutura fisica e de tecnologia de alta complexidade, que
requer ambiente esterilizado e livre de contaminacdo; também recebe suporte de
outros centros, sejam de apoio ou administrativos, como o centro de farmacia,
lavanderia, hotelaria, recepgéo, gerencia, manutengao, entre outros; que permite fazer
operagdes nas melhores condi¢gdes de seguranga e conforto para o usuario e para os
profissionais que atuam nele, possui uma sala de recuperacdo pds-anestésica com
17 leitos. Sao realizadas cirurgias de pequeno, médio e grande porte em diversas
especialidades como cirurgia geral, ortopedia, ginecologia, urologia, gastrenterologia,
oftalmologia, buco maxilar, oncologia e vascular eletivas e ambulatoriais. Conta com
uma equipe altamente especializada e que preza pela seguranga do paciente
cirargico. Este centro esta dividido por Zonas:

Zona de protegao. Também chamado de lugar nao restrito; neste lugar se encontram
os vestiarios, area de transferéncia e o expurgo.

Zona limpa. Conhecida também por zona semi-restrita composta pela secretaria,
conforto médico, sala de recepcgao do paciente, sala de recuperacao anestésica, de
acondicionamento de material, de esterilizacdo, centro de material, sala de servigcos

auxiliares e de equipamentos.
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Zona estéril denominada de area restrita, composta pelos corredores de acesso,
lavabo e sala de operacdo. O quadro 4 faz referéncia as dependéncias e as agdes
que podem ser realizadas dentro de cada uma delas, esta relagao é importante para
qgue as cirurgias corram com seguranga e conforto, tanto para pacientes quanto para
a equipe em geral.

Os procedimentos eletivos s&o provenientes do ambulatério do proprio hospital,
a internacao é realizada trés dias antes para realizar os exames de praxis e os que
forem necessarios de acordo com as exigéncias legais de padronizagéo de cirurgias
eletivas via SUS.

As dependéncias do CC, ao que se refere o presente trabalho, se diferenciam
do autor que propés CHING (2006) pela existéncia de uma area de esterilizagao
propria do CC coordenado pela enfermeira assistencialista a que recebe apoio de um
técnico de enfermagem, em dois turnos por dia, tem como atividades a pratica de
esterilizagdo, o empacotamento e estoque do material e do instrumental cirargico que
estarao prontos para a execugao das cirurgias. Possui a autoclave e outros sistemas
de esterilizagao, devendo o material sair direto para a area limpa. Na parte interna do
CC encontra-se a sala de administracdo do CC que tem como tarefas diarias a
publicacdo do horario, nome do paciente, do médico, da equipe, tipo de procedimento
cirargico, verifica a escala dos turnos do CC, ajuda na digitalizagdo e gestdo dos
mesmos, cumpre com a padronizacdo de suas atividades. Conta com uma
escrituraria, com dois equipes por turno. Faz a ponte entre o ambulatério e o cirurgiao,
definindo o mapa de cirurgias coordenando a entrada de medicamentos, materiais,
ortese e protese e esterilizagdo de materiais a forma padronizada de higienizag&o
antes e Trans-cirurgia, se preocupa com manter uma equipe técnico de plantao de
apoio para eventualidades e desafios de urgéncia, e faz a entrega os prontuarios para
o setor de faturamento. Os vestiarios fazem parte do CC e sao os ambientes onde
serdo guardados os objetos pessoais do paciente, e feita troca de roupa para a
cirurgia. O acesso aos vestiarios devera ser feito fora da area limpa do CC. A area
administrativa do CC realiza a publicagdo dos procedimentos cirurgicos, verifica a
escala dos turnos do CC, ajuda na gestao dos prontuarios e digitaliza, para isto conta
com uma escrituraria. A area de recepgao do paciente esta junto ao corredor do CC,
aonde se recebe o paciente, para posteriormente ser encaminhado para a sala de pré-

anestésica.



Quadro04: Dependéncias do CC do HB

Dependéncia

Relagao

Vestiarios

Ambiente onde serdo guardados os objetos pessoais do
paciente, e feita troca de roupa para a cirurgia. O acesso aos
vestiarios devera ser feito fora da area limpa do CC.

Area administrativa do CC

Realiza a publicacdo dos procedimentos cirurgicos, verifica
a escala dos turnos do CC, ajuda na gestédo dos prontuarios
e digitaliza, para isto conta com uma escrituraria.

Area de recepgio do
Paciente

Sala junto ao corredor do CC, a qual se recebe o paciente,
para posteriormente ser encaminhado para a sala de pré-
anestésica.

Sala pré-anestésica

Ambiente onde o paciente espera até ser encaminhado a
cirurgia.

Lavabos

Local onde a equipe que realizara o procedimento, faz a
lavagem cirurgica das maos

Salas de cirurgica

Sala onde ¢é realizada a
acontece o procedimento.

intervencao cirurgica, onde

Antessalas

Local dedicado ao pessoal auxiliar, deve se comunicar com
a sala de cirurgia por meio de uma porta de vidro. Onde a
enfermeira circulante se comunicara com a técnica de
enfermagem quando esta necessitar de algum material.

Area de armazenamento de
esterilizados

Local onde ficam armazenados os aparelhos, rouparias
medicamentos e materiais esterilizados.

Sala de descanso do
pessoal

Local de descanso para os intervalos de cirurgias.

Area de expurgo

Contendo baldes para o descarte de dejetos de cada
intervengao cirurgica e sacos préprios onde sera colocada a
roupa suja.

Area séptica ou suja

Compreende o espago onde se faz a limpeza do material e
do instrumental, deixando-os em condicbes de serem
esterilizados. Deve ser isolada da area limpa do CC.

Area de esterilizagdo

Onde se realiza o empacotamento do material e do
instrumental para a sua esterilizagcdo. Possui a autoclave e
outros sistemas de esterilizagdo, devendo o material sair
direto para a area limpa

Sala de recuperagao poés-
anestesia

Onde se recebe o paciente pos-operado para a sua
recuperagdo da anestesia. Permanecendo nela o tempo
necessario para que o paciente possa ser transportado para
a unidade de internagéo.

Fonte: Adaptado pela autora

7

A sala pré-anestésica € o ambiente onde o paciente espera até ser
encaminhado a cirurgia. O lavabo € o Local onde a equipe que realizara o

procedimento, faz a lavagem das maos. As Salas de cirurgia € o local a onde se
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realizada a intervencgao cirurgica. As antessalas sdo os Locais dedicado ao pessoal
auxiliar, deve comunicar-se com a sala de cirurgia por meio de uma porta de vidro,
cabe a enfermeira circulante se comunicara com a técnica de enfermagem quando for
necessario. A area de armazenagem lugar onde ficam armazenados os aparelhos,
rouparias medicamentos e materiais esterilizados. A Sala de descanso do pessoal
quando for prudente e entre as cirurgias. Area de expurgo contém baldes para o
descarte de dejetos de cada intervencédo cirurgica e sacos proprios onde sera
colocada a roupa suja. Area séptica ou suja compreende o espago onde se faz a
limpeza do material e do instrumental, deixando-os em condigdes de serem

esterilizados. Deve ser isolada da area limpa do CC.
Quadro 05: Aparelhos Basicos do CC do HB

N° | Equipamentos Fixos N° | Equipamentos Méveis

6 Mesa Cirurgica
Foco Cirargico central
1 7 Mesa Auxiliar

8 Suporte para Soro

Carro de Anestesia

2 Ar Condicionado 10 Carro de Hamper

11 Carro de Medicagao
12 Baldes Para Lixo
Oxigénio
3 13 | Aspirador Cirargico
14 Estrado
15 | Tala de Suporte para Brago

Oxido Nitroso
4 16 Estetoscépio

17 Tensidmetro

Eletro cautério ou Bisturi
5 18
Elétrico

Negatdscopio

19 Monitor Multiparamétrico
21 Suflador

22 Bomba infusdo
23 Fonte de Luz

24 | Cheguer limpeza cabi

Torre

25 Camera Vulcam

Fonte: adaptado pela autora

Area de esterilizagZo é o local aonde se realiza o empacotamento do material
e do instrumental para a sua esterilizagado, possui a autoclave e outros sistemas de

esterilizacdo, devendo o material sair direto para a area limpa. Sala de recuperagao
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pos-anestesia onde se recebe o paciente pds-operado para a sua recuperagao da
anestesia. Permanecendo nela o tempo necessario para que o paciente possa ser
transportado para a unidade de internagao.

Na lista de equipamentos basicos de um CC que apresenta BARROS (1996)
sao adicionados os que se encontram na chamada Torre moével, espécie de prateleira
movel, que contém o monitor Multiparamétrico, o suflador, bomba infuséo, fonte de
luz, limpeza cabi e a camera vulcam, visualizado na figura N°3 Interior da sala de

cirurgia.

Figura 3: Sala de Cirurgia do HB

Fonte: Primaria (2016)

Quadro 06: Instrumental esterilizado armazenado no CC do HB

N° | Instrumental

Pingas de presséao

Bisturis,

Tesouras,

Pingcas hemostaticas,

Pingas de disseccgao,

Pingas de campo,

N| O O | W N —~

Afastadores, agulhas e porta-agulha.

8 | Espatulas
Fonte: Barros 1996
Os instrumentos utilizados pelo CC, estao plenamente de acordo com o quadro

06 apresentado por BARROS (1996), é claro que cada instrumento possui calibres
diferentes, justamente por possuir exigéncias de acordo com a realidade de cada

procedimento cirurgico.
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Quadro 07: Composi¢do da Equipe do CC do HB

Composicdo da | Competéncia

Equipe

Cirurgiao Planeja, excuta, comanda e mantém a ordem no campo operatério.

Cirurgiao assistente | Auxilia o cirurgido no desenvolvimento do processo cirirgico e substitui-lo
caso se faga necessario.

Anestesista Avalia o paciente no pré-operatdrio,

Prescreve a medicagao pré-anestésica,

Planeja e executa a anestesia.

Controla as condi¢des do paciente durante o ato anestésico, e

E de sua responsabilidade acompanhar o paciente durante sua recuperacao.

Enfermeira Passa as ferramentas que o cirurgido pede durante a intervengao cirurgica,

instrumentista

Organiza, controla, planeja e supervisiona a administragdo do CC no momento
da cirurgia.

Assistencial Recebe o paciente avaliando suas condicdes fisicas e emocionais, e demais
procedimentos necessarios para o ato cirurgico.

Circula na sala durante a cirurgia.

Técnica de | Verificar os aparelhos, controlar o estoque de materiais € medicamentos, no
interior da sala de cirurgia.

Enfermeira

Enfermagem ~ . L :
Exerce as fungbes de instrumentador cirirgico e circulante quando
necessario.
Em alguns casos ajuda a executa a limpeza do CC.

Higienizacao Executa a limpeza das salas cirurgicas e do CC. Sempre que precisar- este

pessoal é considerado de apoio. Por ndo exercer fungdes que estejam ligadas
especificamente ao paciente. E grande importancia em fungdo de evitar
contaminagao e infegcao hospitalar. Permanece, quando for oportuno dentro
da sala de cirurgia.

Fonte: Silva, Rodrigues e Cesaretti,1997

O cirurgido determina a sua equipe de trabalho, sendo este a pega principal por
comandar e manter a ordem no campo operatorio, a enfermeira instrumentista
constitui o brago direito do cirurgido. Deve atender aos pedidos de instrumentos,
ferramentas e dar apoio nas atividades de requerimento de materiais e medicamentos,
manter o foco cirurgico na distancia confortavel e com maior campo de visualizagao
para o cirurgiao, mudar a posi¢ao da cama de cirurgia quando necessario, deve-se
Desta maneira cada um dos componentes da equipe tem a suas responsabilidades,
funcdes definidas de forma previa e ao mesmo tempo integradas para que tudo ocorra
num bom relacionamento, com a maior seguranga, harmonia respeitando as normas
e padrdes do hospital e dos 6rgaos que determinam procedimentos, como o ministério
da saude, SUS, Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria, dando assisténcia com
qualidade e menor possibilidade de risco ao paciente e para que a equipe se sinta
confortavel com facilidade de trabalho.



Quadro 08: Preparo Basico de Uma Sala de Cirurgia

NO

Etapas

Caracteristicas

01

Preparo da sala

Para cada tipo de cirurgia existe um preparo especifico da sala,
que compreende:

Desinfecgdo de todos os moveis, equipamentos e da sala de
cirurgia propriamente dita.

Todos os materiais de farmacia, instrumentais cirargicos
necessarios sdo separados e colocados na sala para a realizagao
de determinada cirurgia, bem como os campos cirdrgicos e
aventais esterilizados.

02

Encaminhamento

do paciente ao CC

Pela unidade de internagao quando este permanecera um periodo
maior no hospital, ou entdao pelo CC ambulatorial.

03

Preparo do

paciente

Troca de roupa, a medicagdo pré-anestésica € o preparo do
atendimento pré-operatério através da equipe de enfermagem por
maca.

04

Procedimento

cirargico

Com a sala preparada, o paciente € acomodado a mesa cirurgica
e submetido a anestesia. O anestesista utiliza-se de equipamento
(proprios da anestesia), medicamentos e anestésicos. Este é
auxiliado por um profissional técnico denominado “auxiliar de
anestesia” que disponibiliza recursos necessarios para o perfeito
andamento da anestesia. As cirurgias tém uma duragéo variavel
que depende da especialidade e do tipo de cirurgia. Durante todo
o periodo estara disponivel um profissional de enfermagem,
técnico de enfermagem, denominado “circulante de sala” que
auxilia o médico cirurgido, disponibilizando os materiais e
instrumentais, e uma auxiliar ou enfermeira instrumentador, que
auxilia o cirurgido na realizagdo do procedimento.

05

Recuperacéao pos-

anestésica

Apds o ato cirargico ou transoperatério, os pacientes sao
encaminhados para a recuperagao anestésica, onde recebem os
cuidados imediatos e especificos da equipe de enfermagem, onde
sao monitorados os sinais vitais até que esteja estabilizado e
recuperado da anestesia realizada, para assim ser encaminhado
ao leito.

06

Encaminhar o]

paciente ao leito

O paciente é encaminhado pela prépria equipe de enfermagem,
onde tera todos os cuidados na unidade de internagao cirurgica

07

Desmontar a sala

A sala é desmontada pelo instrumentador e pelo circulante de sala.
Realiza-se a conferéncia dos materiais esterilizados e encaminha-
se para a limpeza dos instrumentais, central de esterilizagdo. Os
equipamentos e moveis da sala sdo também esterilizados e
realiza-se a separagdo do lixo (roupa suja — lavanderia, lixo —
expurgo). Apds, a sala sofrera uma limpeza terminal.

Fonte: Freitas e Fukumoto (2000)

A equipe de enfermagem é responsavel pelo preparo e montagem da sala de
cirurgia deve verificar o mapa de cirurgias, os equipamentos, ferramentas, materiais,
medicamentos, acessorios, as condicdes de limpeza, se a mesa suporta o paciente e

observar a lavagem das maos, todos no CC devem usar roupas especiais, cobrir o
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cabelo com uma touca, o rosto com uma mascara e os sapatos com capinhas, lavar
as maos com uma solug¢ao bactericida.

Ninguém pode encostar em nada até colocar as luvas. Os objetos, por sua vez,
sdo todos descartaveis ou, entdo, rigorosamente esterilizados. O quadro 08,
elaborado por FREITAS E FUKUMOTO (2000) mostra as etapas do preparo basico
de uma sala de cirurgia que coincide com a praticada no HB dentro do CC. Foi
observado, na pratica cada uma das caracteristicas que fazem parte de cada etapa
realizada pelo pessoal especializado seguindo a ordem exposta: preparo da sala,
encaminhamento do paciente, preparo do paciente, procedimento cirurgico,
recuperacdo apos cirurgia, encaminhamento do paciente ao leito ou sala de
recuperacao, desmontar a sala e fazer a conferencia dos materiais esterilizados e
encaminha-se para a limpeza dos instrumentais, central de esterilizacdo. Os
equipamentos e méveis da sala sdo também esterilizados e realiza-se a separagao

do lixo (roupa suja — lavanderia, lixo — expurgo). Apoés, a sala sofrera uma limpeza.

4.3 Tratamento dos Dados

Em cada um dos setores que formam o CC foi colhido os dados com os
respectivos gestores e visitado cada um, se obteve uma boa receptividade e
permitiram o acesso as fontes, sejam prontuarios, sistema de informacao,
contabilidade, documento impresso, outras vezes foram enviadas por e-mail, também
colhidas mediante conversas formais e informais, ou por telefone o que permitiu dar
uma boa consisténcia a os dados. Se inicia desta maneira a procura da amostra dos
dados que faram parte do calculo, analise e interpretagcao do levantamento dos custos
do centro cirurgico.

Escolher um método que indicara o tamanho da mostra das cirurgias que
devem formar parte da prioridade do calculo dos custos, ndo foi tarefa facil,
inicialmente observou-se que se tinha oitenta, 80, tipos de cirurgias, e que eram
realizadas dois mil e oitocentos e setenta e duas cirurgias, 2.872, por semestre, Um
dos primeiros dados a ser colhidos foi a dos gastos dos matérias e medicamentos,
para cada tipo de cirurgia, para ndo perder tempo, pensou-se que seria um referencial

em relacdo a relagdo rotatividade— lucratividade, umas tinham maior rotatividade que
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outras com uma clara relagao direta com a lucratividade € a partir de esse momento
que se decide, neste trabalho, aplicar o principio de Pareto, passo a passo como
indicada na revisao bibliografica na se¢cao 2.5.1. Indicando na tabela n°1, que a mostra
escolhida devem ser dezesseis tipos de cirurgias, com prioridade na ordem
decrescente, inicia-se num primeiro momento com o calculo dos custos dos curativos
grau Il com ou sem debridamento, por ser o tipo de cirurgias mais frequentes e que
tem os maiores valores de consumo de medicamentos e materiais, participando com
doce inteiros e sessenta e nove centésimos por cento, de um total de oitenta inteiros
e cinquenta e seis centésimos por cento, 80,56%, do total do consumo de
medicamentos e materiais, sendo esta a classe A, da curva ABC, ou de principio de
Pareto, a prioridade numero um é para Curativo grau |l com ou sem debridamento
obteve-se como elemento numero dois a Histerectomia com anexctomia uni/bilateral,
que somando o valor unitario acumulado, com o primeiro item corresponde a vinte e
trés inteiros e onze por cento a seguir s&o enumerados, por razdes didaticas, os

procedimentos indicando por prioridade de forma decrescente:

Curativo grau Il com ou sem debridamento;
Histerectomia com anexctomia (uni/bilateral);
Hernioplastia inguinal/crural (unilateral);

Plastica mamaria feminina nao estética;

o b w0 nh =

Tratamento de lesdes osteo-condrais por fixacdo ou mosaicoplastia
joelho/tornozelo;
Colecistectomia videolaparoscopica;

Colpoperineoplastia anterior e posterior;

© N o

Reconstrugao ligamentar intra-articular;

9. Hernioplastia umbilical,

10. Conizacao;

11.Parafusos de interferéncia de titanio;
12.Videoartroscopia;

13.Tela inorgénica de polipropileno pequena (ate);
14. Curetagem semiotica ¢/ ou s/ dilatagao do;

15. Hemorroidectomia;

16.Hernioplastia epigastrica.



Tabela 1 — Principio de Pareto Classe A
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%VUA
0,
Itens Consumidos Demanda Prego Uti\lli::::réo Ut:{iaz:,;io N°de | %dos U\;;:Eo Classe éazI:
Qdde Ordenado | Acumulado Itens ltens Acumula Classe
do

Curativo grau Il com ou sem debridamento 1.821,00 32,40 | 59.000,40| 59.000,40 1 1,25 12,69 A
Histerectomia c/ anexectomia (uni / bilateral) 64,00| 757,73 | 48.494,83| 107.495,23 2 2,50 2311 A
Hemioplastia inguinal / crural (unilateral) 77,00 | 444,54 | 34.229,92 | 141.725,15 3 375 30471 A
Plastica mamaria feminina n&o estética 62,00 513,40 31.830,50 | 173.555,65 4 5,00 37,32 A
Tratamento das leses osteo-condrais por 22,00 | 1.258,41| 27.684,99 | 201.240,64 5 6,25 43271 A
Colecistectomia videolaparoscopica 39,00 692,77 27.018,06 | 228.258,70 6 7,50 49,08 A
Colpoperineoplastia anterior e posterior 51,00| 457,87 | 23.351,41( 251.610,11 7 875 5410 A
Reconstrugéo ligamentar intra-articular do 14,00 | 1.590,01| 22.260,12 | 273.870,23 8 10,000 58,88 A
Hemioplastia umbilical 49,00 | 433,54 | 21.243,63 | 295.113,86 9 11,25 63,45 A
Conizagéo 41,00 443,66| 18.190,06 | 313.303,92 10 12,50 67,36] A
Parafuso de interferéncia de titanio 28,00 486,29 13.616,12 | 326.920,04 1 13,75 7029 A
Videoartroscopia 37,00 300,00 | 11.100,00 | 338.020,04 12 15,00 72,68 A
Tela inorganica de polipropileno pequena (ate 98,00 102,00| 9.996,00| 348.016,04 13 16,25 7483 A
Curetagem semidtica ¢/ ou s/ dilatag&o do 59,00 166,26 9.809,55| 357.825,59 14 17,50 76,94 A
Hemorroidectomia 28,00 301,46 | 8.440,89 | 366.266,48 15 18,75 78,75 A

Hemioplastia epigastrica 15,00 559,87 | 8.398,05| 374.664,53 16 20,00 80,56 A 80,56

Fonte: Dados Primarios 2016

Os grupos de cirurgias que corresponde a classe B, mostradas na tabela n° 2,

sdo os custos que teriam que ser calculados num segundo momento que

prioridade de acordo com a seguinte lista:

© N o g bk WD =

Tratamento cirurgico de rotura do menisco;
Tratamento odontoldgico para pacientes com;
Colecistectomia;

Tratamento cirurgico de sindrome;
Ooforectomia /ooforoplastia;

Transposicao / Transferéncia miotendinosa;
Orquiectomia subcapsular bilateral;
Hernioplastia recidivante;

Plastica anal externa / esfincteroplastia anal;

. Hernioplastia incisional;
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

Tratamento das lesdes osteo-condrais por;
Histerectomia, via vaginal,

Tratamento cirurgico de incontinéncia;
Tratamento cirurgico de rotura de menisco;
Exploracgao articular c/ou s/ sinovectomia;
Histerectomia total,

Retirada de placa e/ou parafusos;

teria



18. Reconstrucao de tendao patelar/ tendéo;

19. Resseccao de lesdo de boca;

20. Osteotomia de maxila;

21. Gastrostomia;

22. Tela inorgénica de polipropileno pequena;

23. Resseccao simples de tumor 6sseo / de partes.

Tabela 2 — Principio de Pareto Classe B
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% VUA
Valor Valor Valor % em
. Demanda .. | Utilizagdo | N°de | %dos Ll
Itens consumidos Prego | Utilizagao Unitario [ Classe | Cada
Qdde ordenados Acumulado| Itens Itens Acumula Classe
s do

Tratamento cirdrgico de rotura do menisco 28 285,02| 7.980,45| 382.644,98 171 21,25 82,27|B
Tratamento odontoldgico para pacientes com 22 328,34| 7.223,48| 389.868,46 18] 22,50 83,83|B
Colecistectomia 9] 68291 6.146,21| 396.014,67 19| 23,75 85,15|B
Tratamento cirtrgico de sindrome 17| 347,62 5.909,54] 401.924,21 20| 25,00 86,42|B
Ooforectomia / ooforoplastia 10| 505,40 5.054,02| 406.978,23 211 26,25 87,50|B
Transposig&o / transferéncia miotendinosa 13 303,08 3.940,04] 410.918,27 22| 27,50 88,35|B
Orquiectomia subcapsular bilateral 9] 433,17| 3.898,53| 414.816,80 23| 28,75 89,19|B
Hemioplastia recidivante 9| 416,43 3.747,87| 418.564,67 24| 30,00 90,00|B
Plastica anal externa / esfincteroplastia anal 21 170,13 3.572,65| 422.137,32 25| 31,25 90,76|B
Hernioplastia incisional 5 539,92 2.699,60] 424.836,92 26| 32,50 91,34|B
Tratamento das les6es osteo-condrais por 3 882,04 2.646,11] 427.483,03 271 33,75 91,91|B
Histerectomia (por via vaginal) 5| 44590 2.229,49] 429.712,52 28 35,00 92,39|B
Hemioplastia inguinal (bilateral) 5 426,02] 2.130,10| 431.842,62 29| 36,25 92,85|B
Tratamento cirdrgico de incontinéncia 6| 327,56| 1.965,35| 433.807,97 30| 37,50 93,27|B
Tratamento cirdrgico de rotura de menisco 4| 489,83 1.959,32| 435.767,29) 31| 38,75 93,69|B
Exploragé&o articular ¢/ ou s/ sinovectomia de 7| 274,68 1.922,73| 437.690,02 32| 40,00 94,11|B
Histerectomia total 3| 626,92] 1.880,75| 439.570,77 33| 41,25 94,51|B
Retirada de placa e/ou parafusos 8| 217,76| 1.742,10| 441.312,87 34| 42,50 94,89|B
Reconstrugéo de tenddo patelar / tendéo 1| 1.560,62| 1.560,62| 442.873,49 35 43,75 95,22|B
Ressecgao de leséo da boca 4] 341,301 1.365,20| 444.238,69 36| 45,00 95,52|B
Osteotomia da maxila 2| 659,03 1.318,06] 445.556,75| 37| 46,25 95,80|B
Gastrostomia 2| 649,72 1.299,43| 446.856,18| 38| 47,50 96,08|B
Tela inorgénica de polipropileno pequena 1] 102,000 1.122,00| 447.978,18 39| 48,75 96,32|B

Ressecgao simples de tumor dsseo/de partes 3 347,24 1.041,73| 449.019,91 40] 50,00 96,54|B 15,99

Fonte: Dados Primarios 2016

Em uma terceira etapa, sdo calculados os custos das cirurgias que pertencem

aclasse C, do principio de Pareto, como expostas na tabela 3 e estas sdo: Laqueadura

tubaria, Tratamento cirurgico de varizes (unilateral), Exérese de glandula de bartholin

/ skene, Exérese de cisto vaginal, Remocédo de dente retido (incluso / impactado),

Sinusotomia bilateral, Vulvectomia simples, Colecistostomia, Extirpacao e supressao

de lesdo de pele, Vasectomia, Tratamento cirurgico de varizes, Transferéncia

muscular / tendinosa, Miomectomia, Tela inorganica de polipropileno media,

Tratamento cirurgico de fistula oro-sinusal, Parafuso canulado 3,5 mm, Fistulectomia
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/ fistulotomia anal, Tratamento cirurgico de artrite infecciosa, Postectomia, Reparagao
de outras hérnias, Colpoperineoplastia posterior, Tratamento cirurgico de cisto do
complexo, Tratamento cirurgico de halux valgus c/, Tratamento cirurgico de halux
valgus s/, Tratamento cirurgico de artrite infecciosa, Parafuso canulado mini, Redugao
cirurgica de fratura dos ossos, Tendlise, Fasciectomia, Artrodese de pequenas
articulacdes, Fasciotomia de membros superiores, Retirada de fio ou pino intradsseo,
Exérese de cisto sacrococcigeo, Exodontia multipla com alveoloplastia, Tratamento
cirargico de hipertrofia, Anestesia Geral, Fio de Kirschner, Curativo grau | ¢/ ou s/
debridamento, Exodontia de dente deciduo, e Exodontia de dente permanente deve
seqguir-se esta ordem por ter esta prioridade de acordo com o principio de Pareto;
desta maneira conclui-se o calculo de todos os custos do centro cirurgico do hospital.

Deve deixar-se claro que a separacao das tabelas 1, 2 e 3 foi realizada por
razdes didaticas, para visualizar a importéncia da prioridade de acordo com a urgéncia
das cirurgias em fungdo de medicamentos e materiais utilizados em cada uma delas.
Os calculos sao efetuados utilizando o total dos dados o seja cem por cento, 100%.

Este principio que determinou a amostra dos tipos de cirurgias letivas a serem
calculados os custos também apresenta outras informagdes que apoiam ao gestor,
como mostra a tabela 1 como a demanda, os valores acumulados e o percentual de
participagdo dos gastos com medicamentos e materiais utilizados, dentro da
prioridade da classe A. A coluna da demanda indica o numero de pacientes que foram
atendidos durante o periodo de janeiro a julho de 2016, de cada cirurgia; os valores
acumulados permitem visualizar a formagao da prioridade do calculo dos custos, o
percentual de participagdo acumulado indica o valor acumulado dos gastos das
diversas cirurgias. A classe A representa oitenta inteiros e cinquenta e seis por cento,
80,56%, dos custos de vinte, 20%, do total das cirurgias realmente efetuadas,
segundo a tabela 1.

A tabela 2 mostra que quinze inteiros e noventa e nove por cento, 15,99%, dos
custos esta representado por 30% das cirurgias letivas. Esta classe tem como
prioridade numero dois, ou menos importante, a seguir em ordem decrescente se
mostram as cirurgias: Tratamento cirurgico de rotura do menisco, Tratamento
odontoldgico para pacientes com, Colecistectomia, Tratamento cirurgico de sindrome,
Ooforectomia / ooforoplastia, Transposicdo / transferéncia miotendinosa,
Orquiectomia subcapsular bilateral, Hernioplastia recidivante, Plastica anal externa /

esfincteroplastia anal, Hernioplastia incisional, Tratamento das lesdes osteo-condrais,
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Histerectomia (por via vaginal), Hernioplastia inguinal (bilateral), Tratamento cirurgico

Tabela 3 — Principio de Pareto Classe C

% VUA

Valor _V.alor~ . . Valor % em

Itens consumidos De(r)n d;:;:ada Preco | Utilizagdo Al::tlljlr:ljliadoo rl‘ltegz f;::: Unitario | Classe | Cada

ordenados s Acumula Classe

do

Laqueadura tubaria 3| 336,08 1.008,25 450.028,16 41| 51,25  96,76|C
Tratamento cirdrgico de varizes (unilateral) 2| 483,37 966,74] 450.994,90 42| 5250  96,97|C
Exérese de glandula de bartholin / skene 4l 224,68 898,72 451.893,62 43| 53,75 97,16|C
Exérese de cisto vaginal 2 372,54 745,08 452.638,70 441 5500 97,32|C
Remogéo de dente retido (incluso / impactado) 32 2272 727,04 453.365,74 45 56,25 97.48|C
Sinusotomia bilateral 2( 324,24 648,48| 454.014,22 46| 57,50  97,62|C
Vulvectomia simples 5 128,44 642,20 454.656,42 47| 58,75  97,76/C
Colecistostomia 11 632,50 632,50 455.288,92 48] 60,00 97,89|C
Extirpagéo e supresséo de leséo de pele e de 4 158,11 632,44 455.921,36 49| 61,25  98,03|C
Vasectomia 2| 306,47 612,94 456.534,30 501 62,50  98,16/C
Tratamento cirdrgico de varizes (bilateral) 1| 582,04 582,04| 457.116,34 51| 63,75  98,28|C
Transferéncia muscular / tendinosa no 1| 554,82 554,82 457.671,16 52| 65,00 98,40|C
Miomectomia 1| 52894 528,94] 458.200,10 53| 66,25  98,52|C
Tela inorgénica de polipropileno media (101 a 4 12500  500,00[ 458.700,10 54/ 67,50 98,63|C
Tratamento cirdrgico de fistula oro-sinusal / 1| 499,65 499,65 459.199,75 55| 68,75  98,73|C
Parafuso canulado 3,5 mm 4 116,02 464,08 459.663,83 56| 70,000  98,83|C
Fistulectomia / fistulotomia anal 2l 222,83 445,65 460.109,48 571 71,25  98,93|C
Tratamento cirdrgico de artrite infecciosa 1| 438,48 438,48 460.547,96 58 72,50  99,02|C
Postectomia 2l 219,12 438,24 460.986,20 591 73,75  99,12|C
Reparag&o de outras hémias 1| 382,19 382,19] 461.368,39 60| 7500  99,20|C
Colpoperineoplastia posterior 1| 372,54 372,54] 461.740,93 61 76,25  99,28|C
Tratamento cirdrgico de cisto do complexo 1| 361,11 361,11 462.102,04 62| 77,50 99,36|C
Tratamento cirdrgico de halux valgus ¢/ 1| 355,81 355,81 462.457,85 63| 78,75 99,43|C
Tratamento cirdrgico do halux valgus s/ 1| 336,60 336,60 462.794,45 64] 80,00 99,51|C
Tratamento cirdrgico de artrite infecciosa 1| 26841 268,41 463.062,86 65| 81,25 99,56|C
Parafuso canulado mini 1| 257,29 257,29] 463.320,15) 66| 82,50  99,62|C
Redugéo cirlrgica de fratura dos ossos 1| 252,40 252,40] 463.572,55) 67| 83,75  99,67|C
Tendlise 1| 229,40 229,40 463.801,95 68 8500 99,72|C
Fasciectomia 1| 222,95 222,95 464.024,90 69 86,25  99,77|C
Artrodese de pequenas articulagdes 1| 213,79 213,79] 464.238,69 70| 87,501  99,82|C
Fasciotomia de membros superiores 11 200,51 200,51] 464.439,20 71| 88,75  99,86|C
Retirada de fio ou pino intradsseo 1| 151,66 151,66| 464.590,86 72| 90,00  99,89|C
Exérese de cisto sacrococcigeo 1| 143,72 143,72 464.734,58 73] 91,250  99,92|C
Exodontia multipla com alveoloplastia por 11 12,98 142,78| 464.877,36 74 92,501  99,95|C
Tratamento cirdrgico de hipertrofia dos 1| 119,35 119,35| 464.996,71 75 93,75 99,98|C
Anestesia geral 1 84,00 84,00 465.080,71 76( 95,000 100,00{C
Fio de kirschner 1 13,00 13,00 465.093,71 771 96,25  100,00|C
Curativo grau i ¢/ ou s/ debridamento 20 0,00 0,00 465.093,71 78] 97,501  100,00|C
Exodontia de dente deciduo 1 0,00 0,00 465.093,71 79| 98,75  100,00|C

Exodontia de dente permanente 37 0,00 0,00] 465.093,71 80] 100,001 100,00|C 3,45

2.872 465.093,71] 465.093,71 80| 1001 100,00 100,00
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Fonte: Dados Primarios 2016
de incontinéncia, Tratamento cirurgico de rotura de menisco, Exploragao articular ¢/
ou s/ sinovectomia de, Histerectomia total, Retirada de placa e/ou parafusos,
Reconstrucao de tendao patelar / tendao, Resseccao de lesdo da boca, Osteotomia
da maxila, Gastrostomia, Tela inorganica de polipropileno pequena e a cirurgia de
Ressecgao simples de tumor 6sseo/de partes.

A tabela 3 mostra que este grupo de cirurgias tem pouca representatividade
pois, trés inteiros e quarenta e cinco centésimos por cento, 3,45%, dos custos estao

representados por cinquenta por cento, 50%, das cirurgias.

4.4 Aplicagao de Custos por Absorgao ao Centro Cirurgico

Devido a formacgao de centros de custos ou departamentalizagao na instituigao
e por outro lado tanto os custos diretos quanto os fixos s&o caracteristicas proprias da
instituicdo, de acordo com a legislagao mediante o decreto lei 1598/26 de dezembro
de 1977 art.13 §1, a, b, c, d, e, é permitido a aplicagdo do método de custeio por

absorcao. O alvo do calculo de custos € o CC do HB do atendimento ao SUS.

Figura 4: Esquema Bésico de custos para o centro cirurgico

Custos Despesas

I
|2 X

Indretos Diretos

A

Rateio

Fonte: Adaptado pela autora
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Para avaliar os custos pelo método de custo por absor¢cado sera seguido o
esquema da figura 4, o qual € uma adaptacao da figura 1 (pag. 22).

Em uma empresa industrial os custos s&o alocados ao setor de producio
diretamente aos produtos, mas quando se trata de hospitais, como é o caso, dentro
do CC as cirurgias sao consumidoras de custos. Os pacientes pds cirurgias séo
conduzidos a sala de recuperacao pds anestesia, este € o momento em que se finaliza
o consumo de recursos dentro do CC. Seguidamente os pacientes sdo encaminhados
para a sala de recuperagao ou leitos da internacéo pelas enfermeiras ou técnicas,
recebendo os cuidados adequados, indicados pelos médicos especialistas, em

seguida dados de alta.

Quadro 9 Gastos do Centro Cirurgico

Gastos das Cirurgias
Mé&o-de-Obra

Materiais e Medicamentos

Energia Elétrica

Oxigénio

Depreciagao

Agua

Telefone

Manutencao de equipamentos

Servigos de Lavanderia

Servigo de Coleta de Residuos

Centro de esterilizacao

Manutencéo Fisica do prédio

Higienizagao Terceirizado

Lavanderia Terceirizado

Manutengao e conservagao da unidade

Recepgao

Salarios do setor administrativo

Sistema de Gestado Hospitalar

Sistema Contabil

Material de expediente (prontuarios, pastas ,canetas)

Internet

Fonte: Dados primarios 2016
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Os centros de custos da unidade hospitalar sdo nove: Lar Elizabeth,
ambulatorio, emergéncia, internacdo, farmacia, pronto atendimento, PA,
administragao, centro cirurgico e diversos, neste ultimo entra o setor de manutengéao
e os terceirizados como higienizag¢ao e lavanderia.

Os materiais e medicamentos diretos utilizados sdo compostos pelas orteses e
proteses e todos os produtos expedidos pela farmacia utilizados durante as
intervencgdes cirurgicas, os expedidos pelo hemocentro como sangue, plaquetas entre
outros. A Mao-de-obra direta esta formada pelos médicos, anestesistas, enfermeira e
técnicas de enfermagem; as despesas indiretas esta conformada pelos produtos de
limpeza e esterilizagdo, lavanderia, agua, oxigénio, equipamentos, ferramentas,

instalacdes, entre outros.

Quadro 10 Separagao Custos das Despesas

Custos Despesas

Mao-de-obra; Recepcgao

Materiais e Medicamentos Utilizados Salarios do setor administrativo

Sistema de Gestdo Hospitalar

Sistema Contabil

Material de expediente (prontuarios)

Internet

Telefone

Manutencao de equipamentos;

Manutencédo Fisica do prédio

Manutencao e conservacgao do hospital

Depreciagao

Agua

Servigos de Lavanderia

Servigo de Coleta de Residuos

Manutencgao Fisica do prédio e conservagao

do setor

Higienizagao Terceirizado

Lavanderia Terceirizado

Energia Elétrica

Oxigénio

Fonte: Adaptado pela autora

Para avaliar os custos sera seguida a figura 1 apresentado por Martins, 2010,
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com uma ligeira adaptagéo, quando numa empresa industrial sdo avaliados os custos
de producéo, o produto final vai para o estoque os pacientes nao vao para estoque,
eles sdo conduzidos para a sala de recuperacao, ou leitos, pelas enfermeiras ou
técnicas este € o momento em que finaliza o consumo de recursos que fazem parte
dos custos do CC.

No leito da internacéo os pacientes recebem os adequados cuidados indicados
por médicos especialistas, € inicia os custos de internagao, e posteriormente séo
dados de alta, quando o médico ver o momento oportuno e considere benéfico para a
saude do cliente ou paciente. Quando o paciente € dado de alta, é acionado o setor
de faturamento do hospital quem gera a fatura, adicionando as despesas ocorridas
desde o instante que ingressa até a sua saida do hospital o que da origem que geram

como resultado receita superavit ou déficit.

Quadro 11 Custos Diretos e Indiretos

Custos Diretos Custos Indiretos
Mao-de-obra; Energia Elétrica
Materiais e Medicamentos Utilizados Oxigénio
Depreciacao
Agua
Telefone

Servigos de Lavanderia

Servigo de Coleta de Residuos

Manutencéao Fisica do prédio e conservagao

Higienizagdo Terceirizado

Lavanderia Terceirizado

Fonte: Adaptado pela autora

Para calcular os custos do CC do HB se da seguimento a figura 3 - Esquema
Basico de custos para centro cirurgico, que indica iniciar listando todos os tipos de
gastos, custos e despesas, juntos, que sao apresentados no quadro N°9 Gastos do
Centro Cirurgico, como de méao-de-obra direta composta pelos médicos, enfermeiras,
assistentes, técnicos, auxiliares entre outros, pessoal que atuam diretamente nas
salas de cirurgias; assim como a mé&o de obra indireta que se encontram nos centros
que dao apoio a este centro de custos tais como de almoxarifado, centro de materiais

de esterilizagdo, CME; de higienizagao, lavanderia, manuten¢cdo e conservagao da
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unidade, recepc¢do de administragdo do CC como os assistentes, gastos com agua,
energia, telefone, internet, sistemas que dao suporte a gestdo ou a contabilidade.

Inicia-se 0 passo numero 2, que se caracteriza por separar os custos das
despesas que esta composto pela recepgao, salarios do setor administrativo, sistema
de gestdo hospitalar, sistema contabil, material de expediente, internet, telefone,
manutengao de equipamentos, manutengao fisica do prédio o que didaticamente sao
mostrados no quadro n°10.

Neste terceiro momento seguindo o esquema basico da figura n°3, separa-se

os custos diretos dos indiretos, como visualizados no quadro 11.

CUSTOS DIRETOS

Inicia-se o calculo dos custos diretos, o qual € composto pelo conjunto de
materiais e medicamentos utilizados em cada tipo de cirurgia. Cada meédico
especialista preenche um formulario de pedido para a farmacia, esta envia para o
centro de esterilizagéo, que por sua vez faz chegar até a sala de cirurgia. Estes dados

foram obtidos através do sistema informatizado pertencente ao hospital.
Tabela 4 — Alocacédo de Mao-de-Obra Direta

Centro Cirurgico alocagdo
. RH médico anestesista por paciente
Procedimento - - - MOD
60 |tempo|RS/min] 60 |min [R$/min anest1 | anest?

Curativo grau ll ¢/ ou s/ debridamento 25,23 401 16,82 50,88 40, 33,92 215.023,83| 35.986,22| 87,401 138,14
Histerectomia ¢/ anexectomia (uni / bilateral)| 25,23|  120] 50,45  95,21] 120 190,42 87,401 328,27
Hernioplastiainguinal / crural (unilateral) 25,23 30 12,61 3189 30] 159,45 87,40 259,46
Plastica mamaria feminina ndo estética 25,23| 240 100,91 95,21] 240| 380,84 87,40] 569,15
Tratamento das lesdes osteo-condrais por 25,23 50 21,02 162,75 50| 135,63 87,40] 244,05
Colecistectomia videolaparoscopica 25,23 40| 16,82 318,9] 40| 212,60 87,40 316,82
Colpoperineoplastia anterior e posterior 25,23 45 18,92 95,21| 45 71,41 87,401 177,73
Reconstrucdo ligamentar intra-articular do 2523 105 44,15 162,75 105 284,81 87,40] 416,36
Hernioplastia umbilical 2523] 75 31,53] 3189 75 398,63 87,40 517,56
Conizagdo 2523| 120 5045 9521 1201 190,42 87,40 328,27
Parafuso de interferéncia de titanio 25,23 60| 2523| 162,75 60| 162,75 87,40 275,38
Videoartroscopia 25,23 75 3153| 162,75 75 203,44 87,401 322,37
Telainorganica de polipropileno pequena 2523] 50| 21,02 3189 50 265,75 87,40 374,17
Curetagem semidtica ¢/ ou s/ dilatacdo 2523| 105| 44,15 9521 105 166,62 87,401 298,16
Hemorroidectomia 25,23 300 12,61 95,21] 30 47,61 87,401 147,62
Hernioplastia epigdstrica 25,23 60] 25,23 95,21 60 95,21 87,40 207,84

Fonte: Dados Primarios 2016
Nesta face sdo distinguidos os custos diretos como mostra a tabela n°4 os

custos de mao-de-obra de produgcdo das cirurgias, alocados os valores
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correspondentes aos servicos prestados dentro da amostra da classe A. Cada tipo de
cirurgia por ser independente, uma da outra, possui seus proprios custos de
procedimentos em fungao do tempo que demora cada cirurgia; o recurso humano, RH,
dentro da sala de cirurgia estd composto por uma a equipe de uma enfermeira
assistente, uma instrumentista e duas técnicas; para atribuir os valores foi preciso
conhecer o valor mensal de cada folha de pagamento dividir por trinta dias, logo por
vinte e quatro horas e assim alocar o custo por hora da equipe.

Cada tipo de cirurgia é atendido por um determinado médico especialista, € um
meédico anestesista ambos formam parte da mao-de-obra direta. Os valores dos
custos do anestesista sao atribuidos por paciente, somou-se toda a folha do
anestesista, durante os sete meses, e este valor foi dividido pelo numero de pacientes,
dois mil oitocentos e setenta e dois, 2782.

RH do CC esta formado pelas enfermeiras técnicas de enfermagem. Para
determinar o custo da mao-de-obra direta para cada tipo de cirurgia, foi somado: RH,

médico e anestesista, como & mostrado na tabela 4.

RATEIO DOS CUSTOS INDIRETOS

Depois de ter apresentado os custos diretos segue a estrutura do rateio dos
custos indiretos que serao apropriados, como destacado na tabela 5 calculando-se a
média aritmética mensal dos sete ultimos meses do ano de 2016, isto € o consumo
aproximado em trinta dias, 30 dias, logo dividido por vinte quatro, 24, horas e passa-
se a alocar aos nove, 9, setores chegando ao custo por hora de consumo de

higienizagao.

Tabela 5 — Consumo da higienizagéo

Higeinizacdo dias hora setores| salas do CC
Valor 30,00 24,00 7,00 2,00
15.360,00 512,00 21,33 3,05 1,52

Fonte: Dados Primarios 2016

A higienizagao € um setor terceirizado, o pagamento a empresa terceirizada é
de forma mensal, e é a partir dos dados mensais colhidos de janeiro a julho de 2016,
se obteve uma média mensal do hospital como unidade de negdcio, calculando-se o
custo por hora de cada setor entre eles do CC para poder alocar a cada procedimento.
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Tabela 6 — Alocacdo dos Custos de higienizagao

Procedimento 60,00 tempo alocacao
Curativo grau Il ¢/ ou s/ debridamento 1,52 40,00 1,02
Histerectomia ¢/ anexectomia (uni / bilateral) 1,52 120,00 3,05
Hernioplastia inguinal / crural (unilateral) 1,52 30,00 0,76
Plastica mamaria feminina ndo estética 1,52 240,00 6,10
Tratamento das lesdes osteo-condrais por 1,52 50,00 1,27
Colecistectomia videolaparoscopica 1,52 40,00 1,02
Colpoperineoplastia anterior e posterior 1,52 45,00 1,14
Reconstrugao ligamentar intra-articular do 1,52 105,00 2,67
Hernioplastia umbilical 1,52 75,00 1,90
Conizagao 1,52 120,00 3,05
Parafuso de interferéncia de titanio 1,52 60,00 1,52
Videoartroscopia 1,52 75,00 1,90
Telainorganica de polipropileno pequena (ate 1,52 50,00 1,27
Curetagem semidtica ¢/ ou s/ dilatacdo do 1,52 105,00 2,67
Hemorroidectomia 1,52 30,00 0,76
Hernioplastia epigastrica 1,52 60,00 1,52

Fonte: Dados Primarios (2016)

Verificou-se que o hospital, tem como custo por hora higienizada vinte e um
Reais e trinta e trés centavos, R$21,33, sendo que cada setor por hora de limpeza
consome trés reais e cinco centavos, R$3,05; e que para cada cirurgia por hora foi
alocado o custo de um real e vinte e cinquenta e dois centavos de real, R$1,52.

O curativo grau Il ¢/ ou s/ debridamento dura quarenta minutos de procedimento
cirurgico tendo um consumo de higienizacdo nesse periodo de um real e dois
centavos, R$1,02, a plastica mamaria feminina dura em média quatro horas fazendo
uso de seis reais e dez centavos de higienizagao.

A lavanderia pertence ao setor denominado varios, servigo que ¢ terceirizado,
as roupas sujas sao separadas e entregues a empresa contratada para lavar, esta
cobra quatro reais e vinte trés centavos, R$4,23, por quilo de roupas entregues limpas,
sejam enxovais completos, calcas, blusas, partir dos dados mensais colhidos de
janeiro a julho de 2016, se obteve uma média mensal do hospital como unidade de
negocio, calculando-se o custo por hora de cada setor, de roupas recebidas limpas,
entre eles do CC com a finalidade de alocar a cada procedimento os custos da
lavanderia. Percebe-se na tabela 07 que o hospital como um todo, a cada hora
consome cinquenta e um reais e setenta centavos R$51,70 de roupas limpas; e que

cada cirurgia por hora consome trés reais e sessenta e nove centavos R$3,69.
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Tabela 07 - Consumo da Lavanderia

salas do
Lavanderia dias hora setores cC
Valor 30,00 24,00 7,00 2,00
37.224,00 | 1.240,80 51,70 7,39 3,69

Fonte: Dados Primarios (2016)

O procedimento de Curativo grau Il ¢/ ou s/ debridamento consume dois reais
e quarenta e seis centavos, R$2,46 de roupa lavada. A cirurgia de histerectomia c/
anexectomia (uni/ bilateral) teve como custo sete reais e trinte e nove centavos,
R$7,39; a plastica mamaria feminina ndo estética consome do setor da lavanderia
quatorze reais e setenta e sete centavos, R$14,77.

Tabela 08 - Alocagao dos Custos de Lavanderia

Procedimento 60,00 Tempo alocacao
Curativo grau Il ¢/ ou s/ debridamento 3,69 40 2,46
Histerectomia ¢/ anexectomia (uni / bilateral) 3,69 120 7,39
Hernioplastia inguinal / crural (unilateral) 3,69 30 1,85
Plastica mamaria feminina nao estética 3,69 240 14,77
Tratamento das lesbes osteo-condrais por 3,69 50 3,08
Colecistectomia videolaparoscopica 3,69 40 2,46
Colpoperineoplastia anterior e posterior 3,69 45 2,77
Reconstrugéo ligamentar intra-articular do 3,69 105 6,46
Hernioplastia umbilical 3,69 75 4,62
Conizagao 3,69 120 7,39
Parafuso de interferéncia de titanio 3,69 60 3,69
Videoartroscopia 3,69 75 4,62
Tela inorganica de polipropileno pequena (ate 3,69 50 3,08
Curetagem semidtica c/ ou s/ dilatagdo do 3,69 105 6,46
Hemorroidectomia 3,69 30 1,85
Hernioplastia epigastrica 3,69 60 3,69

Fonte: Dados Primarios (2016)

O procedimento de cirurgia da Hemorroidectomia dura trinta minutos sendo

alocado um real e oitenta centavos, R$1,85, de roupas limpas, Tratamento das lesdes



56

osteo-condrais consumi-o trés reais e oito centavos, R$3,08; Reconstrugao ligamentar
intra-articular precisa de seis reais e quarenta e seis centavos, R$6,46; O que ode ser
visualizado na Tabela 08.

A cirurgia de histerectomia c/ anexectomia (uni/ bilateral) teve como custo sete
reais e trinte e nove centavos, R$7,39; a plastica mamaria feminina ndo estética
consome do setor da lavanderia quatorze reais e setenta e sete centavos, R$14,77.

O procedimento de cirurgia da Hemorroidectomia dura trinta minutos sendo
alocado um real e oitenta centavos, R$1,85, de roupas limpas, Tratamento das lesdes
osteo-condrais consumi-o trés reais e oito centavos, R$3,08; Reconstrugao ligamentar
intra-articular precisa de seis reais e quarenta e seis centavos, R$6,46; O que ode ser

visualizado na Tabela 08.

Tabela 09 - Consumo da Energia Elétrica

Més dias hora setores salas
Valor 30,00 24,00 9 2,00
R$12.500,00 416,67 17,36 1,93 0,96

Fonte: Dados Primarios (2016)

A partir dos dados mensais colhidos do consumo da energia elétrica de janeiro
a julho de 2016, se obteve uma média mensal de doze mil quinhentos reais,
R$12.500,00, do hospital como unidade de negdcio, calculando-se o custo do
consumo por hora de cada setor entre eles do CC para poder alocar a cada
procedimento, como mostra a tabela 09. A energia elétrica para o hospital como um
todo, a hora custa dezessete reais e trinte e seis centavos, R$17,36 sendo que cada
setor por hora utilizada paga um real e noventa e trés centavos, R$1,93; e que cada
cirurgia por hora consome noventa e seis centavos de real R$0,96. O que significa
gue o consumo da energia elétrica para o Curativo grau Il com ou sem debridamento
é de quatro centavos de real, R$0,64; a cirurgia de Histerectomia com anexctomia
(uni/bilateral) consome um real e noventa e trés centavos, R$1,93; a Hernioplastia
inguinal/crural (unilateral) tem um custo de energia de quarenta e oito centavos de
real, R$0,48; a Plastica mamaria feminina ndo estética trés reais e oitenta e seis
centavos, R$3,86; o Tratamento de lesdes osteo-condrais por fixacdo ou
mosaicoplastia joelho/tornozelo, oitenta centavos de real, R$0,80; a Colecistectomia

videolaparoscopica, sessenta e quatro centavos, R$0,64; Colpoperineoplastia anterior
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e posterior, setenta e dois centavos de real, R$0,72; a Reconstrugéo ligamentar intra-
articular, um real e sessenta e nove centavos, R$1,69; a Hernioplastia umbilical, um
real e vinte um centavos, R$1,21; a Conizagdo um real e noventa e trés centavos,
R$1,21; a cirurgia de Parafusos de interferéncia de titanio noventa e seis centavos de
real, R$0,96; Videoartroscopia um real e vinte um centavo, R$1,21; a cirurgia de Tela
inorganica de polipropileno pequena (ate) oitenta centavos de Real, R$0,80 segundo
a tabela 10.

Tabela 10 - Alocagao dos Custos de Energia Elétrica

Tempo
Procedimento / hora 60,00 cirurgico/min| custo RS
Curativo grau Il ¢/ ou s/ debridamento 0,96 40 0,64
Histerectomia ¢/ anexectomia (uni/ bilateral) 0,96 120 1,93
Hernioplastia inguinal / crural (unilateral) 0,96 30 0,48
Plastica mamaria feminina nao estética 0,96 240 3,86
Tratamento das lesbes osteo-condrais por 0,96 50 0,80
Colecistectomia videolaparoscopica 0,96 40 0,64
Colpoperineoplastia anterior e posterior 0,96 45 0,72
Reconstrugéo ligamentar intra-articular do 0,96 105 1,69
Hernioplastia umbilical 0,96 75 1,21
Conizagao 0,96 120 1,93
Parafuso de interferéncia de titanio 0,96 60 0,96
Videoartroscopia 0,96 75 1,21
Tela inorganica de polipropileno pequena (ate 0,96 50 0,80
Curetagem semidtica c/ ou s/ dilatagdo do 0,96 105 1,69
Hemorroidectomia 0,96 30 0,48
Hernioplastia epigastrica 0,96 60 0,96

Fonte: Dados Primarios (2016)

A partir dos dados mensais colhidos do consumo de oxigénio de janeiro a julho
do 2016, se obteve uma média mensal do hospital, calculando-se o custo por hora de
cada setor entre eles do CC para poder alocar a cada procedimento. Verificou-se que
0 oxigénio consumido durante o periodo de seis meses é de sete mil e novecentos e

cinquenta e trés reais o hospital como um todo, em um més é duzentos e sessenta e
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cinco reais e quinze centavos ja o consumo em uma hora, custa onze reais e cinco
centavos, R$11,05; sendo que cada setor por hora utilizada paga aproximadamente

dois reais e vinte e um centavo, R$2,21 de acordo com a tabela 11.

Tabela 11 - Consumo de Oxigénio

més dias hora setores
consumo 30,00 24,00 5,00
R$7953,00( 265,10 11,05 2,21

Fonte: Dados Primarios (2016)

Tabela 12 - Alocagao dos Custos de Oxigénio

Procedimento 60,00 | tempo alocacao
Curativo grau Il ¢/ ou s/ debridamento 2,21 40 1,47
Histerectomia ¢/ anexectomia (uni / bilateral) 2,21 120 4,42
Hernioplastia inguinal / crural (unilateral) 2,21 30 1,10
Plastica mamaria feminina nao estética 2,21 240 8,84
Tratamento das lesbes osteo-condrais por 2,21 50 1,84
Colecistectomia videolaparoscopica 2,21 40 1,47
Colpoperineoplastia anterior e posterior 2,21 45 1,66
Reconstrugéo ligamentar intra-articular do 2,21 105 3,87
Hernioplastia umbilical 2,21 75 2,76
Conizagéao 2,21 120 4,42
Parafuso de interferéncia de titanio 2,21 60 2,21
Videoartroscopia 2,21 75 2,76
Tela inorganica de polipropileno pequena (ate 2,21 50 1,84
Curetagem semidtica ¢/ ou s/ dilatagdo do 2,21 105 3,87
Hemorroidectomia 2,21 30 1,10
Hernioplastia epigastrica 2,21 60 2,21

Fonte: Dados primarios (2016)

A cirurgia da Hernioplastia inguinal / cural (unilateral) tem como tempo de
duragdo em média trinta minutos consumindo um real e dez centavos, R$1,10, de
Oxigénio. Dependendo do paciente esta média pode variar, neste caso foram a
locados de forma uniforme em relagao ao tempo de duragdo do procedimento.

A partir dos dados mensais colhidos do consumo de agua de janeiro a julho de
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2016, se obteve uma média mensal do hospital como unidade de negdcio, calculando-
se o0 custo por hora de cada setor entre eles do CC para poder alocar a cada

procedimento.

Tabela 13 - Consumo de Agua

Més dias hora setores | salas do CC
Consumo 30,00 24,00 9,00 2,00
RS 2.000,00 66,67 2,78 0,31 0,15

Fonte: Dados Primarios (2016)

Constatou-se que o consume médio por hora no hospital, dois reais e setenta
e oito centavos, R$2,78, sendo que cada setor por hora utilizada paga trinta e um
centavos de real, R$0,31; e que cada cirurgia por hora consome quinze centavos de
real R$0,15 de agua. A locagdo para a cirurgia de reconstrugdo ligamentar intra-

articular foram alocados trés reais e oitenta e sete centavos, R$3,87.

Tabela 14 — Alocagao dos Custos de Agua

Procedimento 60 tempo | alocagao
Curativo grau Il ¢/ ou s/ debridamento 0,15 40,00 0,10
Histerectomia ¢/ anexectomia (uni / bilaterd 0,15 120,00 0,31
Hernioplastia inguinal / crural (unilateral) 0,15 30,00 0,08
Plastica mamaria feminina ndo estética 0,15 240,00 0,62
Tratamento das lesdes osteo-condrais por 0,15 50,00 0,13
Colecistectomia videolaparoscopica 0,15 40,00 0,10
Colpoperineoplastia anterior e posterior 0,15 45,00 0,12
Reconstrugao ligamentar intra-articular do 0,15 105,00 0,27
Hernioplastia umbilical 0,15 75,00 0,19
Conizagao 0,15 120,00 0,31
Parafuso de interferéncia de titanio 0,15 60,00 0,15
Videoartroscopia 0,15 75,00 0,19
Tela inorganica de polipropileno pequena (3 0,15 50,00 0,13
Curetagem semiotica ¢/ ou s/ dilatacdo do 0,15 105,00 0,27
Hemorroidectomia 0,15 30,00 0,08
Hernioplastia epigastrica 0,15 60,00 0,15

Fonte: Dados Primarios (2016)

O procedimento de cirurgia de curativo grau Il ¢/ ou s/ debridamento de
Parafuso de interferéncia de titanio teve como consumo de agua quinze centavos de

real, R$0,15; a curetagem semidtica ¢/ ou s/ dilatagdo consumi-o vinte e sete centavos
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de real, R$0,27; a Hernioplastia epigastrica consumiu quinze centavos de real,
R$0,15; a tela inorganica de polipropileno pequena o seu tempo de cirurgia é de
cinquenta minutos consumindo treze centavos de real de agua, como exibido na
tabela 14.

Tabela 15 — Depreciagao do ano de 2015

Ano 2015] semestre dias hora | setores| salas do CC
Total 2,00 30,00 | 24,00 | 9,00 2,00
8.279,54 |Aparelhos
7.247,55 |Instrumentos
6.853,04 |Maquinas
7.460,04 4.351,69 | 145,06| 6,04 0,25 0,13

Fonte: Dados Primarios (2016)

Tabela 16 — Alocacao dos custos de Depreciagao

min tempo alocacao
Procedimento

60 cirurgia
Curativo grau Il ¢/ ou s/ debridamento 0,13 40 0,08
Histerectomia c/ anexectomia (uni / bilateral) 0,13 120 0,25
Hernioplastia inguinal / crural (unilateral) 0,13 30 0,06
Plastica mamaria feminina nao estética 0,13 240 0,50
Tratamento das lesGes osteo-condrais por 0,13 50 0,10
Colecistectomia videolaparoscopica 0,13 40 0,08
Colpoperineoplastia anterior e posterior 0,13 45 0,09
Reconstrugdo ligamentar intra-articular do 0,13 105 0,22
Hernioplastia umbilical 0,13 75 0,16
Conizagéao 0,13 120 0,25
Parafuso de interferéncia de titanio 0,13 60 0,13
Videoartroscopia 0,13 75 0,16
Tela inorganica de polipropileno pequena (ate 0,13 50 0,10
Curetagem semidtica c/ ou s/ dilatagdo do 0,13 105 0,22
Hemorroidectomia 0,13 30 0,06
Hernioplastia epigastrica 0,13 60 0,13

Fonte: Dados Primarios (2016)

A partir dos dados mensais colhidos da depreciagdo anual, por médio do
Balango Geral do 2015, se obteve a depreciagdo média mensal do hospital como

unidade de negécio, foram agrupados todos os aparelhos, instrumentos e maquinas,
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a partir destes dados foi calculado o custo por hora de cada setor entre eles do CC e
seguidamente alocar a cada procedimento. Verificou-se na tabela 15 que a
depreciacdo para o hospital como um todo, a hora seis reais e quatro centavos,
R$6,04; sendo que cada setor por hora utilizada aparelhos, instrumentos e/ou
maquinario paga vinte cinco centavos, R$0,25; e que cada cirurgia por hora consome
treze centavos de real, R$0,13, de depreciacdo. Como a Histerectomia com
anexectomia (uni / bilateral) e a Conizagao tem maior tempo de duragao de cirurgia

tem a maior depreciacdo que é de vinte e cinco centavos de real, R$0,25.

Tabela 17 - Consumo de Manutengao e Conservagao

Agua dias hora setores |salas do CC
consumo 30,00 24,00 9,00 2,00
3.800,00 126,67 5,28 0,59 0,29

Fonte: Dados Primarios (2016)

Tabela 18 - Alocagao dos custos de manutengao e conservagao

Procedimento min tempo alocagao
60 cirurgia
Curativo grau Il ¢/ ou s/ debridamento 0,29 40 0,20
Histerectomia c/ anexectomia (uni / bilateral) 0,29 120 0,59
Hernioplastia inguinal / crural (unilateral) 0,29 30 0,15
Plastica mamaria feminina néo estética 0,29 240 1,17
Tratamento das les6es osteo-condrais por 0,29 50 0,24
Colecistectomia videolaparoscopica 0,29 40 0,20
Colpoperineoplastia anterior e posterior 0,29 45 0,22
Reconstrugéo ligamentar intra-articular do 0,29 105 0,51
Hernioplastia umbilical 0,29 75 0,37
Conizagéao 0,29 120 0,59
Parafuso de interferéncia de titanio 0,29 60 0,29
Videoartroscopia 0,29 75 0,37
Tela inorganica de polipropileno pequena (ate 0,29 50 0,24
Curetagem semidtica c/ ou s/ dilatagdo do 0,29 105 0,51
Hemorroidectomia 0,29 30 0,15
Hernioplastia epigastrica 0,29 60 0,29

Fonte: Dados Primarios (2016)

Para alocar os custos indiretos de manutencédo e conservacgao se verificou a

folha de pagamento e faturas dos servigos terceirizados por més, os gastos em média
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foram de trés mil e oitocentos reais, R$3.800,00, mensais. Efetuando as operacgoes
matematicas se obteve que cada sala de cirurgia tem um custo de vinte e nove
centavos de real, R$0,29 por hora. Para o procedimento de Videoartroscopia foi
alocado trinta e sete centavos de real, R$ 0,37; por ocupar um tempo de setenta e
cinco minutos de cirurgia. Percebe-se na tabela 18 1ue a reconstrugdo ligamentar
intra-articular teve um custo de manutencdo e conservacdo de cinquenta e um

centavos de real, R$0,51.

Tabela — 19 Consumo de telefone

Telefone dias hora setores |salas do CC
Més 30 24 9 2
1800,00 60 2,50 0,28 0,14

Fonte: Dados Primarios (2016)

Tabela — 20 Alocacao dos custos de Telefone

Procedimento 60 Tempo |Alocacdo
Curativo grau Il ¢/ ou s/ debridamento 0,14 40,00 0,09
Histerectomia ¢/ anexectomia (uni / bilateral) 0,14 120,00 0,28
Hernioplastia inguinal / crural (unilateral) 0,14 30,00 0,07
Plastica mamaria feminina ndo estética 0,14 240,00 0,56
Tratamento das lesdes osteo-condrais por 0,14 50,00 0,12
Colecistectomia videolaparoscopica 0,14 40,00 0,09
Colpoperineoplastia anterior e posterior 0,14 45,00 0,10
Reconstrugao ligamentar intra-articular do 0,14 105,00 0,24
Hernioplastia umbilical 0,14 75,00 0,17
Conizagao 0,14 120,00 0,28
Parafuso de interferéncia de titanio 0,14 60,00 0,14
Videoartroscopia 0,14 75,00 0,17
Tela inorganica de polipropileno pequena (ate 0,14 50,00 0,12
Curetagem semidtica ¢/ ou s/ dilatagcdo do 0,14 105,00 0,24
Hemorroidectomia 0,14 30,00 0,07
Hernioplastia epigastrica 0,14 60,00 0,14

Fonte: Dados Primarios (2016)

A partir dos do consumo mensal de telefone de janeiro a julho de 2016, se
obteve uma média mensal, calculando-se o custo por hora de cada setor entre eles
do CC para poder alocar a cada um dos procedimentos. Determinou-se que em média
os servigos de telefone para o hospital custam por hora dois reais e cinquenta

centavos, R$2,50; sendo que cada setor por hora utilizada paga vinte e oito centavos,



63

R$0,28; segundo tabela 19 e que cada cirurgia por hora consome quatorze centavos
de real R$0,14. Mostra assim a tabela n°19. Na tabela n°20 sao atribuidos os custos
de telefone a cada tipo de cirurgia, por exemplo para a Hemorroidectomia foram
alocados sete centavos de real, R$0,07 e para Hernioplastia epigastrica quatorze

centavos de real, R$0,14 de consumo de telefone.

Tabela — 21 Consumo de Internet

Internet dias hora setores salas do CC
Més 30 24 9 2
1.900,00 63,33 2,64 0,29 0,15

Fonte: Dados Primarios (2016)

Os servicos prestados pela internet sdo de forma mensal, os dados colhidos do
consumo sao do periodo de janeiro a julho de 2016, se obteve uma média mensal do
hospital como unidade de negdcio, calculando-se o custo por hora de cada setor entre
eles do CC para poder alocar a cada procedimento.

Tabela — 22 Alocacao dos Custos da Internet

Procedimento 60]Tempo |Alocacdo

Curativo grau Il ¢/ ou s/ debridamento 0,15 40 0,10
Histerectomia ¢/ anexectomia (uni / bilateral) 0,15 120 0,29
Hernioplastia inguinal / crural (unilateral) 0,15 30 0,07
Plastica mamaria feminina ndo estética 0,15 240 0,59
Tratamento das lesGes osteo-condrais por 0,15 50 0,12
Colecistectomia videolaparoscopica 0,15 40 0,10
Colpoperineoplastia anterior e posterior 0,15 45 0,11
Reconstrugdo ligamentar intra-articular do 0,15 105 0,26
Hernioplastia umbilical 0,15 75 0,18
Conizagao 0,15 120 0,29
Parafuso de interferéncia de titanio 0,15 60 0,15
Videoartroscopia 0,15 75 0,18
Tela inorganica de polipropileno pequena (ate 0,15 50 0,12
Curetagem semiotica ¢/ ou s/ dilatacdo do 0,15 105 0,26
Hemorroidectomia 0,15 30 0,07
Hernioplastia epigastrica 0,15 60 0,15

Fonte: Dados Primarios (2016)

A partir dos calculos efetuados na Tabela 21 conclui-se que a internet para o

hospital, a hora custa dois reais e sessenta e quatro centavos, R$2,64; sendo que
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cada setor por hora utilizada paga vinte e nove centavos de real, R$0,29; e que cada
cirurgia por hora consome quinze centavos de real R$0,15. Foram alocados os
servicos de internet de forma proporcional aos tempos de duracido de cada tipo de
cirurgia, detalhado na tabela 22.

Cada procedimento com o Curativo grau Il ¢/ ou s/ debridamento paga dez
centavos de real, R$0,10; a Hernioplastia umbilical utiliza dezoito centavos de real,
R$,018; a Colpoperineoplastia anterior e posterior consome internet no valor de onze
centavos de real, R$0,11; como explanado na tabela 22.

Somando os custos diretos como a mao de obra, materiais e medicamentos
com os custos indiretos como lavanderia, higienizagdo, energia elétrica, telefone
internet, manutencao e conservagao, oxigénio, agua e a depreciagdo se obteve os
custos de cada cirurgia da amostra que pertence a classe A, apresentado na tabela
24,

Tabela — 23 Custos das cirurgias da classe A

Procedimento mat-med| MOD R$| energ| Agua | depr |man_con| higien| lav | oxig | Tel | Inter| Total

Curativo grau Il ¢/ ou s/ debridamento 32,40 138,14 | 0,64 | 0,10 | 0,08 0,20 1,02 | 246 | 1,47 | 0,09 | 0,10 176,70
Histerectomia c/ anexectomia (uni/ bila) 757,73 | 328,27 | 1,93 ] 0,31 | 0,25 0,59 305|739 | 442 028 | 0,29 | 1.104,50
Hernioplastia inguinal / crural (unilateral) 44454 | 259,46 | 0,48 | 0,08 | 0,06 0,15 0,76 | 1,85 1,10 | 0,07 | 0,07 708,63
Plastica mamaria feminina n3o estética 513,40 | 569,15 | 3,86 | 0,62 | 0,50 1,17 6,10 | 14,77 8,84 | 0,56 | 0,59 | 1.119,54
Tratamento das lesdes osteo-condrais 1.258,41| 244,05 | 0,80 | 0,13 | 0,10 0,24 1,27 | 3,08 | 1,84 | 0,12 | 0,12 | 1.510,16
Colecistectomia videolaparoscopica 692,77 | 316,82 | 0,64 | 0,10 | 0,08 0,20 1,02 | 246 | 1,47 | 0,09 | 0,10 | 1.015,75
Colpoperineoplastia anterior e posterior 457,87 | 177,73 | 0,72 | 0,12 | 0,09 0,22 1,14 | 2,77 | 1,66 | 0,10 | 0,11 642,53
Reconstrug&o ligamentar intra-articular do | 1.590,01| 416,36 | 1,69 | 0,27 | 0,22 0,51 2,67 | 6,46 | 3,87 | 0,24 | 0,26 | 2.022,55

Hernioplastia umbilical 433,54 | 517,56 [ 1,21 | 0,19 | 0,16 [ 0,37 1,9 | 4621276 | 017 | 0,18 962,66
Conizagéo 443,66 | 328,27 [ 1,93 0,31 | 0,25 [ 0,59 305|739 (442] 028 | 029 790,43
Parafuso de interferéncia de titanio 486,29 | 27538 [ 0,9 | 0,15 | 0,13 [ 0,29 162 13691221 014 | 0,15 770,92
Videoartroscopia 300,00 | 322,37 | 1,21 019 | 0,16 | 0,37 190 | 4621276 | 017 | 0,18 633,93

Tela inorganica de polipropileno pequena 102,00 | 374,17 | 0,80 | 0,13 | 0,10 0,24 1,27 | 3,08 | 1,84 | 0,12 | 0,12 483,88
Curetagem semigtica c/ ou s/ dilatagdo do | 166,26 | 298,16 | 1,69 | 0,27 | 0,22 0,51 2,67 | 6,46 | 3,87 | 0,24 | 0,26 480,61
Hemorroidectomia 301,46 | 131,59 | 0,48 | 0,08 | 0,06 0,15 0,76 | 1,85 1,10 | 0,07 | 0,07 437,67
Hernioplastia epigastrica 559,87 | 207,84 | 0,96 | 0,15 | 0,13 0,29 1,52 | 3,69 | 221 ] 0,14 | 0,15 776,96

Fonte: Dados Primarios (2016)

Seguindo a ordem indicado por Pareto os custos foram calculados de cada
cirurgia iniciando com o Curativo grau Il com ou sem debridamento custa cento e
setenta e seis reais e setenta centavos, R$176,70; a Histerectomia com anexctomia
(uni/bilateral) um mil cento e quatro reais e cinquenta centavos, R$1.104,50; a
Hernioplastia inguinal/crural (unilateral) setecentos e oito reais e sessenta e trés
centavos, R$708,63; a Plastica mamaria feminina ndo estética um mil cento e
dezenove reais e cinquenta e quatro centavos, R$1.119,54; a cirurgia de Tratamento

de lesbes osteo-condrais por fixagdo ou mosaicoplastia joelho/tornozelo um mil e
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quinhentos e dez reais e dezesseis centavos, R$1.510,16; a Colecistectomia
videolaparoscopica um mil e quinze reais e setenta e cinco centavos, R$1.015,75; a
Colpoperineoplastia anterior e posterior seiscentos e quarenta e dois reais e cinquenta
e trés centavos, 642,53; a Reconstrugao ligamentar intra-articular dois mil e vinte e
dois reais e cinquenta e cinco centavos, R$2.022,55; a Hernioplastia umbilical
novecentos e sessenta e dois reais e sessenta e seis centavos, R$962,66; a
Conizacado 790,43; a cirurgia de colocagao de Parafusos de interferéncia de titanio
setecentos e setenta reais e noventa e dois centavos, R$770,92.

a Videoartroscopia seiscentos e trinta e trés reais e noventa e trés centavos,
R$633,93; a Tela inorganica de polipropileno pequena (ate) quatrocentos e oitenta e
trés reais e oitenta e oito centavos, R$483,88; a Curetagem semidtica ¢/ ou s/
dilatagdo, quatrocentos e oitenta reais e sessenta e um centavos, R$ 480,61; a
Hemorroidectomia quatrocentos e trinta e sete reais, R$437,67; a Hernioplastia
epigastrica setecentos e setenta e seis reais e noventa e seis centavos, R$776,96

como mostrado na tabela 23.

Tabela — 24 Média mensal das despesas administrativas

Internet dias hora setores salas do CC
Més 30 24 9 2
70.000,00 2.333,33 97,22 10,80 5,40

Fonte: Dados Primarios (2016)

Supondo que as despesas administrativas sejam de setenta mil reais,
R$70.000,00 mensais o que significa que em vinte e quatro horas o consumo seja de
dois mil e trezentos e trinta e trés reais e trinta e trés centavos, $R2.33,33; e que cada
hora seja paga com noventa e sete reais e vinte e dois centavos, R$97,22.

A cada setor s&o alocados dez reais e oitenta centavos, cada sala de cirurgia
tem como despesas administrativas cinco reais e quarenta centavos, R$5,40, por hora
consumida.

A partir do calculo dos custos, explicitos na tabela 25, indicando os valores por
hora dos custos diretos como recursos humanos, anestesista e por outro lado os
custos indiretos como energia elétrica, oxigénio, agua, depreciagao, telefone, internet,
lavanderia, higienizacdo, manutengdo e conservacédo, supondo que as despesas

administrativas sejam consumidas em cinco reais e quarenta centavos$5,40 por hora
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efetuam-se as operagoes aritméticas de soma e conclui-se que o custo de uma hora
da sala de cirurgia é de cento e trinta e quatro reais e trinta e trés centavos, R$134,33.

Resultando que, de acordo com a tabela 25 o servico de telefone e a
depreciacdo consomem menos despesas administrativas, e as maiores foram

alocados para anestesista e RH.

Tabela — 25 Custo por Hora da Sala de Cirurgia

Custos Valor RS

RH 25,23
Anestesia 87,4
Energia 1,93
Oxigénio 2,21
Agua 0,31
Depreciagado 0,25
Telefone 0,28
Internet 0,29
Lavanderia 7,39
Higienizagdo 3,05
Manutengao e conservagao 0,59
Despesas Administrativas 5,40

Total 134,33

Fonte: Dados Primarios (2016)
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No periodo de janeiro a julho de 2016, o CC teve uma demanda total de
cirurgias de dois mil e oitocentos e setenta e dois, 2872, cirurgias, foram realizados
oitenta e cinco, 85, tipos de cirurgias segundo tabelas 1, tabela 2 e tabela3.

Com a ajuda da ferramenta Excel foram elaboradas as planilhas para aplicar o
Principio de Pareto na escolha da mostra dos procedimentos cirurgicos letivos,
obtendo como expresso na tabela 1, dezesseis, 16, tipos de cirurgias dos quais
deveriam ser calculados os custos, de acordo com a prioridade dos parametros de
consumo dos recursos de materiais e medicamentos, de acordo com a tabela 1
observa-se que a relagcao que existe entre os custos com os materiais e medicamentos
sdo que 20%, das cirurgias representam oitenta por cento, 80%, dos custos, os que
pertencem a classe A, ao mesmo tempo este grupo de cirurgias conforma a amostra
como prioridade numero um, para avaliar os custos do centro cirurgico do HB. A classe
B representa trinta por cento ,30%, das cirurgias eletivas, como mostra a tabela 2,
contribuem com dezesseis por cento, 16% dos custos, estas cirurgias terdo um
segundo momento de prioridade para calcular, avaliar e analisar os custos e por ultimo
esta a classe C que esta formada por 50% das cirurgias que contribuem com quatro
por cento, 4% dos custos.

O método de custos por absorcao foi aplicado a esta amostra indicada por
Pareto, para obter o custo de cada cirurgia eletiva do CC do HB, como demostrado na
tabela 23.

1. Curativo grau Il com ou sem debridamento; cento e setenta e seis reais e setenta
centavos, R$176,70.

2. Histerectomia com anexctomia (uni/bilateral); um mil sento e quatro reais e
cinquenta centavos, R$1.104,50.

3. Hernioplastia inguinal/crural (unilateral), setecentos e oito reais e sessenta e trés
centavos, R$708,63.

4. Plastica mamaria feminina nao estética; um mil cento e dezenove reais e cinquenta
e quatro centavos, R$1.119,54.

5. Tratamento de lesbes osteo-condrais por fixacdo ou mosaicoplastia
joelho/tornozelo, um mil quinhentos e dez reais e dezesseis centavos, R$1.510,16.

6. Colecistectomia videolaparoscopica, um mil quinze reais e setenta e cinco
centavos, R$1015,75.
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7. Colpoperineoplastia anterior e posterior; seiscentos e quarenta e dois reais e
cinquenta e trés centavos, R$642,53.

8. Reconstrugéo ligamentar intra-articular; dois mil e dois reais e cinquenta e cinco
centavos, R$2002,55.

9. Hernioplastia umbilical, novecentos e sessenta e dois reais e sessenta e seis
centavos, R$962,66.

10.  Conizacao, setecentos e noventa reais e noventa e dois centavos, R$790,92.

11.  Parafusos de interferéncia de titénio; setecentos e setenta reais e noventa e
dois centavos, R$770,92.

12.  Videoartroscopia; seiscentos e trinta e trés centavos e noventa e trés centavos,
R$ R$633,93.

13. Tela inorganica de polipropileno pequena (ate); quatrocentos e oitenta e trés
reais e oitenta e oito centavos, R$483,88.

14. Curetagem semidtica c/ ou s/ dilatagdo do; quatrocentos e oitenta reais e
sessenta e um centavos, R$480,61.

15. Hemorroidectomia; quatrocentos e trinta e sete reais e sessenta e sete
centavos, R$437,67.

16. Hernioplastia epigastrica. Setecentos e setenta e seis reais e noventa e seis
centavos, R$776,96.

Os dados foram colhidos de fontes primarias e tratados por meio da aplicagao
das ferramentas de gestdo como o principio de Pareto e custos por absorg¢ao, pode-
se observar que os curativos de grau Il ttm maior demanda, rotatividade e maior custo,
seguida das cirurgias femininas, tais como: histerectomia com anexectomia (uni
/bilateral), plastica mamaria nédo estética, Colpoperineoplastia anterior e posterior,
Conizacdo e Curetagem semidtica com ou sem dilatagdo. Pareto permite este
agrupamento de dados cirurgicos por prioridade, o que abre margem para a
possibilidade de o hospital ter como segunda prioridade dentro da missdo atender
doencas que afetam as mulheres, pois dos dezesseis, 16, itens da classe A cinco,5,
itens pertencem a cirurgias da mulher. Como terceira prioridade as ortopédicas,
claramente pode ser observado na tabela 1.

A instituicdo em analise n&o possui software de identificagdo, calculo e analise
de custos dificultando o trabalho do gestor, o que conduz a demora de elaboracgéo de
informacéao util em tempo real e a que em muitos casos a formacao dos custos e

precos das cirurgias sdo mensurados de forma estimada, perdendo transparéncia,
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desconhecimento da alocagao de recursos de forma exata, perdendo-se o controle.

Ao analisar os custos visualiza-se que a cirurgias do tipo Curativo grau Il com
ou sem debridamento, contém os menores custos que corresponde a cento e setenta
e seis reais e setenta centavos, R$176,70 por paciente atendido, verificando maior
rotatividade e demanda com mil e oitocentos e vinte um, 1821, atendimentos no
periodo, segundo tabela 1. Este item agrega valor para o hospital.

De acordo com a tabela 2, a reconstrucao de tendao patelar / tendao contém o
preco mais elevado, um mil e quinhentos sessenta reais e sessenta e dois centavos,
R$1560,62, pertencendo a classe B, das cirurgias, letivas e tem como prioridade o
decimo noveno lugar para calcular os custos, o que indica que a relagéo prego ndo é
determinante para a escolha da amostra e que este ndo é o produto que agrega mais
valor para o hospital.

A parceria entre Pareto e 0 método de custeio por absorgdo em conjunto fazem
jus aos valores da filantropia como a conformidade legal; a contabilidade e prestacéo
responsavel de contas; a transparéncia; e ao senso de justica.

A receptividade e a abertura por parte dos gestores, neste caso particular, e de
cada funcionario das areas envolvidas contribuiram com empenho, dedicacdo e
facilitaram o acesso aos dados, sem limitagdes ou restricbes, o que permitiu obter
dados com qualidade e fidedignos; sendo de grande importancia para a obtencao de
resultados confiaveis que possam dar assisténcia a tomada de decisbes pelo escopo

da gestao.
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6 CONCLUSAO

6.1 Conclusao

O objetivo geral e os especificos do presente trabalho de conclusao de curso
foram atingidos. O principio de Pareto mostrou ser uma excelente ferramenta de
gestdo que foi além de selecionar a amostra e que atuando junto com o método de
custeio por absorc¢ao, que calcula os custos, se torna um instrumento potencial para
a tomada de decisbes de curto, médio e longo prazo, pois permite ter uma viséo
holistica a nivel estratégico, tatico e operacional. O custo por absor¢cdo atende a
aspectos legais e fiscais constituindo-se que junto a Pareto um potencial instrumento
de gestao.

Para atender ao objetivo especifico de aplicar o método de custos por absorgao
nas cirurgias seletivas e seguindo o principio de Pareto, que indica a ordem
decrescente de prioridade, obteve que o custo das cirurgias € mostrado na tabela 23.

O custo da sala de cirurgia por hora € de cento e trinta e quatro reais e trinta e
trés centavos, R$134,33, como especificado na tabela 25. Os custos da amostra
definida por Pareto, das cirurgias eletivas, calculados pelo método de custeio por
absorcao encontram-se na tabela 23.

O presente trabalho estabelece uma parceria entre o principio de Pareto o
meétodo de custos por absorgéo se adequa a legislagéo brasileira que define que todos
os tipos de custos sejam diretos e indiretos ou variaveis e fixos devem ser absorvidos
pelas cirurgias; deixando robusto, seguros e firmes para que os gestores tomarem
decisdes de curto, médio e longo prazo; devido a visualizagao holistica dos aspectos
estratégicos, como preco, receita, elaboragdo de demonstragdes contabeis, relatorios,
mudar a missao do hospital; por outro lado os aspectos taticos como a implantacao
técnicas de logisticas, dentre estes a previsdo da demanda e os aspectos
operacionais como a de dar assisténcia as diversidades das demandas.

Verificar a causa e efeito por si sé 0 método por absorgédo nao € permitido, mas
quando tratado como parceiro o Principio de Pareto de forma tranquila e confiante
pode ser calculados os custos, pois este tem a visdao de evento e consequéncia,
podem ser observados a demanda, os custos, a rotatividade a receita num
determinado periodo.

O custo das cirurgias eletivas tem como principal componente os materiais e
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medicamentos junto a m&o-de-obra formando parte dos custos diretos tendo um
impacto econdbmico maior que os custos indiretos, é por isto que o custo por absorgéo
€ adequado para calcular os custos, significa que os custos diretos predominam ante
os indiretos do CC observado na tabela 23. O que favorecendo a integralizagao, a
interdisciplinaridade e multidisciplinaridade entre a contabilidade tributaria, fiscal,
financeira e gerencial, o que poucas vezes acontece.

Conhecer, analisar e avaliar os custos significa minimizar os desperdicios,
melhorar e brindar servigos com qualidade.

A contribuicdo esta por conta da superacao das expectativas do trabalho, nédo
bastou ser calculados os custos apds determinar uma amostra, conseguiu-se
informagdes que dao suporte a gestao, por outra parte sentiu-se a falta de bibliografia
em relacdo a demonstragao do calculo dos custos de um CC, o que é mostrado neste
TCC.

6.2 Recomendacgoes Para Trabalhos Futuros

Podem ser realizados estudos futuros como o ponto de equilibrio, a margem de
contribuicdo, comparacao entre o método de custeio por absorgcao e outros métodos
como o de custeio variavel, calculo do preco, alavancagem operacional e a
lucratividade de cada uma das cirurgias, criar tabela de demandas por tipo de cirurgias
e comparar definindo um periodo, poderia ser analisado o coeficiente de utilizacao
dos recursos utilizados na formagao dos custos de cada cirurgia, calcular orgamentos
para cirurgias letivas e comparar com as realizadas e o custo padréo.

Sugere-se a implantacédo de um sistema integrado de custos a contabilidade
que servira como ferramenta de informagao com qualidade, transparéncia, controle e
de gestdo, devido a que as operagdes sdao dindmicas e requer de informagdo em
tempo real para atender aos usuarios, internos e externos ao hospital; também por
outro lado sugere-se a elaboracéo e aplicagdo do planejamento estratégico de curto
meédio e longo prazo, para o CC, tomando como fonte de dados o presente trabalho,
para obter extraordinarios resultados cujo nivel geral de a eficiéncia e eficacia, na
atualidade sao de nivel médio.

Os gestores passam a ter uma estrutura solida de informagao para a tomada
de decisbes em especial para elaborar o planejamento estratégico assim como sua

implantagdo dentro do centro cirdrgico e manter o controle dos recursos de forma
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integrada do CC do hospital.

Fica claro mediante as: tabela 1, tabela 2 e tabela 3 que no momento em que
a gestdo encontrar oportuno e de acordo com as necessidades do CC, pode-se
avaliar, calcular, analisar os custos das cirurgias eletivas das classes B e C, de acordo
com o principio de Pareto, tarefa que pode ser alvo de futuros estagios.

Com as informagdes das prioridades da classe A se sugere avaliar, calcular, e
analisar das previsbes de cada tipo de cirurgia, considerando as sazonalidades e
outras caracteristicas, que dao estrutura para implantagcdo de aspectos logisticos
como elaboragdo de pedidos, compras, numero de funcionarios a ser alocados,
elaboracao dos cardapios, entre outros aspectos.
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