UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
MESTRADO PROFISSIONALIZANTE EM INOVACAO TECNOLOGICA

WILSON LEAL JUNIOR

ESTUDO DA VIABILIDADE DE IMPLANTAQAO DE UM CENTRO DE CUSTO
EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO FEDERAL — UNIDADE DE
HEMODINAMICA

UBERABA-MG
2021



WILSON LEAL JUNIOR

ESTUDO DA VIABILIDADE DE IMPLANTACAO DE UM CENTRO DE CUSTO
EM UM HOSPITAL UNIVERSITARJO FEDERAL — UNIDADE DE
HEMODINAMICA

Dissertacdo apresentada ao Programa
de POs Graduacdo Profissional em
Inovagdo Tecnolégica da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro como
requisito parcial para obtencéo do titulo
de Mestre.

Orientador: Prof. Dr. Gilberto de Araujo
Pereira

UBERABA-MG
2021



Catalogacio na fonte: Biblioteca da Universidade Federal do
Triingulo Mineiro

Leal Junior, Wilson
L4T1e Estudo da viabilidade de implantacio de um centro de custos em
um Hospital Universitario Federal: Unidade de Hemodinamica /
Wilson Leal Janior. — 2021,
80 f.:il., graf., tab.

Dissertacdo (Mestrado Profissional em Inovacdo Tecnoldgica) -
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba, MG, 2021
Orientador: Prof. Dr. Gilberto de Aradjo Pereira

1. Hospitais - Custo operacional. 2. Faturamento. 3. Hemodinamica
|. Pereira, Gilberto de Aradjo. Il. Universidade Federal do Tridngulo
Mineiro. lll. Titulo.

COU 614.21:657 .47

Leila Aparecida Anastacio - CRB-6/2513



WILSON LEAL JUNIOR

ESTUDO DA VIABILIDADE DE IMPLANTACAO DE UM CENTRO DE CUSTO
EM UM HOSPITAL UNIVERSITARJO FEDERAL — UNIDADE DE
HEMODINAMICA

Dissertacao apresentada ao Programa
de POs Graduacdo Profissional em
Inovagdo Tecnolégica da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro como
requisito parcial para obteng&o do titulo
de Mestre.

Uberaba, 22 de fevereiro de 2021

Banca examinadora:

Dr. Gilberto de Araujo Pereira — Orientador

Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Dr. Fernando de Martino

Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Dra. Marciana Fernandes Moll

Universidade de Uberaba

Documento assinado eletronicamente por GILBERTO DE ARAUJO PEREIRA, Professor do Magistério
Superior, em 23/02/2021, as 09:22, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6° § 1°, do
Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015 e no art. 14 da Resolucio n° 34, de 28 de dezembro de 2017,

1
SEI ¢
¥
assinatura
eletrbnica

Documento assinado eletronicamente por FERNANDO DE MARTINO, Professor do Magistério Superior,
em 23/02/2021, as 10:35, conforme horirio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6° § 1°, do Decreto n°
8.539, de 8 de outubro de 2015 e no art. 14 da Resolucdo n® 34, de 28 de dezembro de 2017.




——— -

il
seil o
assinatura
eletrénica

Seil ) Documento assinado eletronicamente por Marciana Fernandes Moll, Usudrio Externo, em 23/02/2021, as
s ['_?‘_’] 11:06, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6° § 1° do Decreto n® 8.539. de 8 de
cletronica outubro de 2015 ¢ no art. 14 da Resolugdo n® 34, de 28 de dezembro de 2017,




Dedicatoria

Aos meus amados pais, Wilson e Dalva, por guiarem meus passos, por
abrirem mao dos seus projetos para educar a mim e a minha irma, com muito
amor e dedicacéo, sem medir esforcos para enfrentar as dificuldades. O exemplo
de vocés é o trilho para eu guiar os meus filhos. Muito obrigado.

A minha esposa Luciana, grande incentivadora desse projeto. Sua
dedicacdo e amor para com nossa familia foram essenciais para eu alcancar
essa conquista, que é nossa.

Aos meus filhos Valentina e Mateus, me faltam palavras para descrever o
amor que o0 papai sente por vocés, meus maiores motivos para nunca desistir.
Peco desculpas pelos momentos ausentes e pela privacdo da minha companhia
para que esse projeto fosse concluido.

A minha irma Alexandra, grande apoiadora desse desafio, minha eterna
gratiddo. Sua trajetéria académica € motivo de orgulho para toda nossa familia.
Ao meu cunhado e aos meus afilhados (meus filhos) Jodo Lucas e Rafael, muito
obrigado pelo apoio. Saibam que podem sempre contar com o padrinho.

Aos meus padrinhos Agueda Maria e Mario Lucio (in memoriam), obrigado
por todo apoio na minha caminhada até aqui. Minha eterna gratidéo.

A minha sogra Marli, pelo apoio e palavras de incentivo. Por sua

dedicacdo com a Luciana e com as criangas, muito obrigado.



Agradecimentos

Agradeco a Deus, o Grande Arquiteto do Universo, que nunca deixou seu
filho caminhar sozinho, sempre renovou minha Fé e minha esperanca, mesmo
nos momentos mais dificeis.

Agradeco a Nossa Senhora Aparecida, por suas béncaos e protecao.

Ao meu orientador, Professor Dr. Gilberto de Araudjo Pereira, que sempre
acreditou nesse projeto inovador, conduzindo com maestria as etapas do
trabalho, com disposicao para me auxiliar nas dificuldades encontradas.

As amigas Nélia Luciana Pires e Nanci Moreira da Cunha Marangoni,
obrigado pela parceria nessa caminhada.

Aos gestores do HC - UFTM, que tanto contribuiram para a realizacéo
desse estudo.

Aos servidores do Servico de Hemodinamica do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, por toda colaboracéao.



A CAPES:

‘O presente estudo foi realizado com o apoio da Coordenacdo de
Aperfeicoamento Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES) — Cdédigo do

Financiamento 001”



Epigrafe

"Ontem passado.

Amanha futuro.

Hoje agora.

Ontem foi.

Amanha sera.

Hoje é.

Ontem experiéncia adquirida.
Amanha lutas novas.

Hoje, porém, é a nossa hora de fazer e de construir."
Francisco Candido Xavier (Chico Xavier)

Vi



RESUMO

INTRODUCAO: O Setor de Hemodinamica possui significativa importancia em
um hospital com servigo de cardiologia, seu desempenho depende de véarias
outras unidades, envolvendo profissionais especializados, com impacto
relevante no custeio hospitalar, jA& que os procedimentos sdo na maioria,
definidos de altos custos. No Hospital de Clinicas da Universidade da Federal do
Tridangulo Mineiro, o setor realiza exames eletivos, de urgéncias e emergéncias,
24 horas por dia, relacionados a cardiologia intervencionista; marca-passo;
eletrofisiologia; cirurgia endovascular e radiologia intervencionista. OBJETIVO:
Analisar os processos de apuracdo de custos dos servicos hospitalares
realizados na Unidade de Hemodinamica de um hospital universitario publico
federal do estado de Minas Gerais. METODOLOGIA: O estudo contemplou a
base teorico-cientifica, identificando os aspectos relacionados aos métodos de
custeio, analise dos custos e despesas hospitalares, sistema de controle de
materiais e insumos dispensados e consumidos e, também, processos de
trabalhos relacionados ao faturamento das contas hospitalares geradas dentro
do setor. O Plano de Acdo compreendera as etapas necessarias para iniciar o
processo de apuracédo dos custos do setor de Hemodinamica, incluindo a criagéao
de novas tecnologias (software), padronizacdo dos processos de reposicao de
materiais, criacdo de kits de materiais especificos para cada procedimento e
treinamento permanente da equipe multiprofissional. Além disso, foram
sugeridas outras acgdes, como 0 monitoramento e aperfeicoamento dos
resultados alcancados apds a implantacéo e o compartilhamento do projeto para
outras unidades do hospital. RESULTADOS: A da viabilidade de implantacdo de
centro de custo propde melhorias no controle interno das atividades
desenvolvidas no Setor de Hemodindmica do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, no que se refere apuracdo dos custos
dos procedimentos diagnosticos e terapéuticos, desde a entrada do paciente
cardiopata na instituicdo, até a sua alta hospitalar. CONCLUSAQ: Assim, a
elaboracao de um Plano de Acéo facilitara o desenvolvimento e implantacao de
um centro de custo na unidade de Hemodinamica, por meio de acdes
estratégicas direcionadas as necessidades dos gestores do HC-UFTM,
buscando aperfeicoamento constante e visando sua expansdo para outros
setores dentro do complexo hospitalar.

Palavras-chave: hemodinamica; custos hospitalares; faturamento.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The Hemodynamics Sector has significant importance in a
hospital with cardiology services, its performance depends on several other units,
involving specialized professionals, with a relevant impact on hospital costs, since
the procedures are mostly defined at high costs. At the Hospital de Clinicas,
Universidade da Federal do Triangulo Mineiro, the sector conducts elective,
urgent and emergency exams, 24 hours a day, related to interventional
cardiology; pacemaker; electrophysiology; endovascular surgery and
interventional radiology. OBJECTIVE: To analyze the costing processes for
hospital services performed at the Hemodynamics Unit of a federal public
university hospital in the state of Minas Gerais. METHODOLOGY: The study
contemplated the theoretical-scientific basis, identifying aspects related to costing
methods, analysis of hospital costs and expenses, control system of materials
and supplies dispensed and consumed, and also work processes related to billing
hospital bills generated within the sector. The Action Plan will comprise the
necessary steps to start the process of calculating the costs of the
Hemodynamics sector, including the creation of new technologies (software),
standardization of material replacement processes, creation of specific materiais
kits for each procedure and training of the multidisciplinary team. In addition, other
actions were suggested, such as monitoring and improving the results achieved
after the implementation and sharing the project with other units of the hospital.
RESULTS: The feasibility of implementing a cost center proposes improvements
in the internal control of the activities developed in the Hemodynamics Sector of
the Hospital das Clinicas of the Federal University of Triangulo Mineiro, regarding
the determination of the costs of diagnostic and therapeutic procedures, since the
cardiopathic patient in the institution, until his discharge. CONCLUSION: Thus,
the elaboration of an Action Plan will facilitate the development and
implementation of a cost center in the Hemodynamics unit, through strategic
actions directed to the needs of HC-UFTM managers, seeking constant
improvement and aiming at its expansion to others sectors within the hospital
complex.

Keywords: Hemodynamics; hospital costs; revenues.
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1 INTRODUCAO

A populacdo brasileira, atual, € de aproximadamente 212.483.750
habitantes, e encontra-se irregularmente distribuida em um territério de 8,5
milhdes de Km?, com um quantitativo de municipios em cada estado e em cada
regido muito variavel. A regido mais populosa € a Sudeste, que concentra
90.518.077 habitantes, correspondendo a 42,6% da populacédo total do pais
(IBGE, 2020).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2020), o
Estado de Minas Gerais tem sua populagdo estimada em 21.349.304. A
Macrorregidao do Triangulo Sul do Estado de Minas Gerais € composta por 27
cidades, a saber: Agua Comprida, Araxd, Campo Florido, Campos Altos,
Carneirinho, Comendador Gomes, Concei¢cdo das Alagoas, Conquista, Delta,
Fronteira, Frutal, Ibia, Itapagipe, Iturama, Limeira do Oeste, Pedrindpolis,
Perdizes, Pirajuba, Planura, Pratinha, Sacramento, Santa Juliana, Sao Francisco
de Sales, Tapira, Uberaba, Unido de Minas e Verissimo, cujas juntas somam
uma populacéo estimada de 798.891 habitantes.

Toda essa populacdo da Macrorregido do Triangulo Sul do Estado de
Minas Gerais € atendida pelo Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro (HC — UFTM), Unico hospital que oferece atendimento de alta
complexidade e 100% pelo Sistema Unico de Satde (SUS) (EBSERH, 2017).

Por meio do SUS, o governo administra os gastos com a saude publica e
determina o preco de cada procedimento ou servigo realizado. O governo é o
principal agente financiador, reembolsando hospitais e clinicas publicos e
privados com base na tabela de procedimentos do Ministério da Saude. Nota-se,
nesse contexto, que a receita dos servicos hospitalares € uma variavel
dependente da regulamentacdo governamental. Por isso, o principal meio de
gestao do resultado passa necessariamente pelo controle dos gastos e melhoria
dos processos (MARTINS, AVILA e MASSUDA, 2003).

A preocupacdo com o0s custos na saude € relativamente nova,
principalmente nas instituicdes publicas, pois ndo havia o habito de se avaliar e
relacionar a quantidade de material utilizado, a producdo e os custos, ou seja,

trabalhar com eficiéncia. Por isso, a sensibilizacdo da equipe de saude se faz
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necessaria para definir e reavaliar seus processos de trabalho (CASTILHO et al,
2011).

O conhecimento da dindmica e estrutura de custos em um
estabelecimento de saude favorece o0 gerenciamento dos recursos e otimizacao
dos insumos, constituindo-se em instrumento gerencial capaz de subsidiar o
planejamento das atividades e procedimentos prestados pelos servicos de
salude, a médio e longo prazo. O gerenciamento dos recursos materiais,
humanos e financeiros é essencial para possibilitar o alcance dos objetivos
determinados pela organizagdo publica ou privada, com finalidade lucrativa ou
nédo (CASTILHO; MIRA; LIMA, 2016).

Nesse contexto, acreditamos que a realizacdo de um diagndstico
situacional sobre os aspectos relacionados a gestdo do custo na unidade de
hemodindmica do Hospital de Clinica da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro, além de produzir conhecimento sobre os custos basais, podera
contribuir para o0 monitoramento e avaliacdo da viabilidade financeira,
impactando positivamente na eficiéncia e na efichcia da unidade e
consequentemente na exceléncia da instituicdo no cuidado a saude das
pessoas, com responsabilidade e qualidade sobre a sustentabilidade do sistema

de saude que financia a assisténcia a saude publica no Brasil.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O SISTEMA UNICO DE SAUDE E A GESTAO DE CUSTOS

Com o intuito de conduzir as a¢des publicas de saude em nivel nacional,
a Constituicdo Federal de 1988 criou o Sistema Unico de Satde (SUS), um dos
maiores sistemas publicos de satde do Mundo, um modelo publico de acdes e
servigcos de saude, orientado por um conjunto de principios e diretrizes validos
para todo o territorio nacional, como parte de uma concep¢do ampla do direito a
saude e do papel do Estado na garantia desse direito, integrando, em sua
estrutura politico-institucional, espacos e instrumentos para a democratizacao e
o compartilhamento do processo decisorio e da gestdo do sistema de salde
(NORONHA,; LIMA; MACHADO, 2014).

O SUS € o unico sistema de saude publica do Mundo que atende mais de
200 milhdes de pessoas, sendo que 80% delas dependem exclusivamente dele
para qualquer atendimento de saude. Apesar de bem firmadas, as fontes das
suas receitas, advindas de impostos e contribuicées para fazer frente as acdes
com vistas ao atendimento da universalidade e da integralidade - a generosidade
do mandamento juridico da saude como direito de todos e dever do Estado, ndo
foi sustentada na Constituigdo, por uma base material que garantisse um
financiamento publico compativel sequer com a universalidade (MENDES,
2013).

De acordo com a Constituicdo Federal, os municipios sdo obrigados a
destinar 15% do que arrecadam para as acdes de salde, ja para 0s governos
estaduais, esse percentual € de 12%. O Governo Federal tem um calculo um
pouco mais complexo, € necessario contabilizar o que foi gasto no ano anterior
com saude, mais a variacdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB). Entdo essa
variacdo é somada ao que se gastou no ano anterior para se definir qual o valor
da aplicagdo minima naquele ano. Todos os brasileiros podem ter acesso ao
SUS, instituido como integral, igualitario e universal, ou seja, ndo faz, e nem deve
fazer qualquer distincdo entre os usuarios. Inclusive, estrangeiros que estiverem
no Brasil e por algum motivo precisarem de alguma assisténcia de saude, podem
utilizar de toda rede do SUS gratuitamente (MENDES; MARQUES, 2013).
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Para Martins (2003), o custo corresponde a um bem ou servico utilizado
na producéo de outro bem ou servi¢o, enquanto despesa é um bem ou servico
consumido direta ou indiretamente na obtencdo de receita. Este conceito
descreve bem a diferenca entre o custo e a despesa, apesar de ambos
pertencerem as contas de resultado, o custo compde o valor final do produto.
Enquanto a despesa independe da producdo do bem ou servico, apesar de
contribuir na obtencéo da receita.

Os custos de servicos de saude podem ser influenciados por diversos
fatores, fica evidente que as despesas relativas a saude, crescem acima da
inflacdo, devido ao aumento da populacéo idosa; aos maiores custos dado os
avancos tecnologicos e também porque milhares de pessoas, sem emprego ou
ganhando menos, estdo deixando os planos privados e migrando para o SUS,
(SCHULTZ, et al.,2008).

Segundo o Instituto de Estudos de Saude Complementar (IESS) de 2012,
0s gastos do SUS com assisténcia ambulatorial — como consultas e exames
diagndsticos — e internacao hospitalar podem atingir, em 2030, R$ 63,5 bilhdes,
uma elevacgao de quase 149% em relacdo aos R$ 25,5 bilhdes gastos em 2010.
A projecdo é baseada no aumento e envelhecimento da populacéo brasileira,
com o consequente crescimento na utilizacdo do sistema de salde e nos gastos
de atendimento. Segundo o IESS, em 2010, o Brasil contava com 190,8 milhdes
de habitantes, dos quais 11% de idosos (a partir de 60 anos de idade). Para
2030, a estimativa é que o total de idosos atinja 40,5 milhdes, ou 19% da
populacdo, prevista para 216,4 milhdes.

Para Botelho (2006), as organiza¢cdes, muitas vezes, desconhecem 0s
verdadeiros custos dos procedimentos que realizam, pois ndo possuem um
controle efetivo de seus gastos, fato que contribui para o aumento do nivel do
risco de desequilibrio financeiro dos hospitais publicos.

Além da dificuldade de obtencéo de receitas, € muito comum, em diversos
hospitais do Brasil, a gestdo inadequada dos custos hospitalares (NEGRA;
NEGRA, 2001). Contudo, em 2004, Scarpi, j& alertava que a gestao de custos é
fundamental para o controle, formacdo de preco, tomada de decisdo e
negociacdo. Outrossim, a melhoria da resolutividade na atencdo basica é
condicdo absolutamente necessaria para reduzir os custos do sistema, bem

como para organizar o fluxo dos pacientes, reservando o acesso aos niveis de
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atencdo de maior complexidade para aqueles que realmente dele necessitam
(SALDIVA, VERAS, 2018).

Segundo Mota (2002), a contabilidade de custos ocupa-se do
agrupamento, classificagéo, controle e atribuicdo dos custos, que se destinam as
finalidades como fornecer dados para medicdo de lucros e avaliacdo de
estoques, prover informacdes aos dirigentes para controle das operacoes e
atividades da organizacao, além de fornecer informacgdes para o planejamento
da organizacéo e tomada de decisGes por parte dos dirigentes.

Os custos podem ser classificados em diretos ou indiretos, fixos ou
variaveis. O direto é aquele alocado especificadamente para o produto em
fabricacdo ou para a prestacdo de um servico, exemplo: agulhas, seringas,
alimentacdes terapéuticas, exames de laboratorio, eletrocardiografia, além de
recursos humanos especificos: médicos, enfermeiros. Ja o custo indireto é
aguele dependente de um critério de rateio, sdo 0s custos que nao tem
possibilidade de identificacdo direta com o produto ou com o servi¢o prestado,
como o consumo de energia elétrica e gastos com limpeza. O custo variavel
depende diretamente do volume de produgéo, enquanto o custo fixo independe
do volume a ser fabricado, ou seja, existirdo mesmo que ndo haja producao
(Cunha, 2007).

2.1.1 Gestao do SUS

A andlise de custos é fundamental para a composicdo do preco do
produto, sendo que o desconhecimento dos fatores impactara diretamente no
resultado da empresa. Para se reduzir os custos e otimizar a utilizagao dos
recursos numa organizacao, devemos identificar e entender primeiramente as
causas que impactaram no desperdicio como processos inadequados,
infraestrutura impropria, inexisténcia ou controles inadequados, falta de
informacdo, dentre outras. A identificacdo destes fatores € primordial para a
andlise dos custos e para o planejamento de a¢des que objetivam a reducéo dos
custos (CUNHA, 2010).

A gestdo de custos € vista como um instrumento necessario as

instituicdbes hospitalares com a finalidade de melhorar o desempenho da
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organizacdo e de redefinir prioridades na utilizacdo dos recursos disponiveis
(MARTINS et al, 2014).

Nesse contexto, 0os hospitais universitarios, como o HC-UFTM, além da
prestacdo da assisténcia meédica, por agregarem atividades de ensino e pesquisa
necessitam de serem referencial em tecnologia de ponta, assim possuem
caracteristicas que incrementam seus custos em relacao aos professados pelos
nao universitarios, tais como: atividades docente-assistenciais e servi¢os basicos
e secundarios de saude (DALLORA M; FORSTER, 2008).

Conforme a Norma Brasileira de Contabilidade NBC T 16.11, que trata
especificamente sobre o Sistema de Informacédo de Custos do Setor Publico
(SICSP), a aplicacédo de um sistema de custos em uma entidade publica tem por
objetivos: (i) mensurar, registrar e evidenciar os custos dos produtos, servigos,
programas, projetos, atividades, agdes, 6rgdos e outros objetos de custos da
entidade pdublica; (i) apoiar a avaliacdo de resultados e desempenhos,
permitindo a comparacéo entre os custos da entidade com os custos de outras
entidades publicas; (iii) subsidiar a tomada de decisdo em processos de
compras, de producgédo interna e/ou de terceirizacao; (iv) apoiar as funcdes de
planejamento e orcamentos; (v) auxiliar nas decisdes para reducdo de
desperdicios e melhoria na alocacdo dos recursos publicos disponiveis.
Ressalta-se que a referida norma torna obrigatéria a ado¢cdo de sistemas de
informacgBes de custos em entidades brasileiras pertencentes ao setor publico
(CFC, 2011).

Os Hospitais Universitarios encontram-se alocados em duas diferentes
areas de atuacao, ensino e saude, sendo, assim, subordinados a dois diferentes
ministérios, o da Saude e da Educacédo. (SCHULTZ, et al 2008). Tais hospitais
que incorporam atividades de ensino possuem 0s custos elevados em 20%
quando comparados com hospitais apenas assistenciais (BONACIM; ARAUJO,
2010).

A rede de Hospitais Universitarios no Brasil € composta por 50 instituicdes
vinculadas as Universidades Federais e integradas ao SUS (BRASIL, SUS -
Hospitais Universitarios, 2019).

No Brasil, esses hospitais, atualmente, sdo referéncia em assisténcia
secundaria e terciaria, atuando como centros de exceléncia na formacao de

recursos humanos e de desenvolvimento de tecnologia voltados para a area de
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saude. A efetiva prestacdo de servicos de salude a populacdo em suas regides
de abrangéncia possibilita o aprimoramento constante do atendimento e a
elaboracao de protocolos técnicos para as diversas patologias (MATOS, 2014).

O Ministério da Saude (MS), por meio do Programa Nacional de Gestao
de Custos (PNGC), tem oferecido ferramentas para que gestores possam fazer
0 uso racional de recursos com maior eficiéncia. O referido programa existe
desde 2005, mas passou a funcionar efetivamente a partir de 2012, com o
surgimento do sistema APURASUS, um software desenvolvido pelo Ministério
da Saude em parceria com o Departamento de informatica do SUS (DATASUS),
gque apura a gestdo de custos por ter portabilidade, sendo integravel,
parametrizavel e publico, com flexibilidade para as especificidades de cada
instituicdo de saude (BRASIL, 2017).

O PNGC é um conjunto de a¢cfes que visam promover a gestdo de custos
no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), por meio da geracio,
aperfeicoamento e difusdo de informacdes relevantes e pertinentes a custos,
utilizadas como subsidio para otimizacdo do desempenho de servicos,
unidades, regifes e redes de atencdo em saude do SUS (BRASIL, 2006).

A gestdo de custos aplicada as organizacdes publicas de saude é de
fundamental importancia para a maior eficiéncia e orientacdo na alocacao de
recursos e, assim, constitui uma importante ferramenta para tomada de
decisdo, com foco na reducédo de despesas e manutencdo da qualidade dos

servicos prestados.
2.2 EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH

A Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), vinculada ao
Ministério da Educacéo, foi criada por meio da Lei n°® 12.550, de 15 de dezembro
de 2011, cuja finalidade € de prestar servi¢os gratuitos de assisténcia médico-
hospitalar, ambulatorial e de apoio diagnostico e terapéutico a comunidade,
assim como prestar as instituicdes publicas federais de ensino ou instituicdes
congéneres servicos de apoio ao ensino, a pesquisa e a extensdo, ao ensino-
aprendizagem e a formacéo de pessoas no campo da saude publica.

Os hospitais universitarios foram caracterizados pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) e por gestores brasileiros como instituicoes

crescentemente inadaptadas a realidade do setor saude e as mudangas em



22

curso nos sistemas de saude (MEDICI, 2001). Consequentemente, o discurso da
ineficiéncia da gestdo publica e o alto custo dos hospitais federais tornou-se
muito comum, assim a EBSERH comecou a ser apontada pelos governantes
como "Onica" solucdo e comecou a ganhar espaco e adesdo junto as
universidades federais (SODRE, 2013).

Segundo 0 mesmo autor, a criagdo da EBSERH implicou na adocao de
um conjunto de medidas com finalidade de modernizar a gestdo dos hospitais
universitarios federais, para garantir e aperfeicoar o importantissimo papel
estratégico que essas entidades desempenham para o pais como centros de
formacdo de profissionais para a area da saude, além da prestacdo de
assisténcia a satde da populagdo no ambito do Sistema Unico de Sautde (SUS).

A EBSERH atua em trés eixos, primeiramente junto ao Sistema Unico de
Saude prestando atengdo a saude de exceléncia, depois junto as universidades
no desenvolvimento de profissionais de satude por meio da pratica assistencial
voltada para o ensino e pesquisa de docentes e discentes e junto aos hospitais
universitarios federais na definicdo das diretrizes e no aporte e na gestdo de
recursos (financeiros, humanos, de infraestrutura e tecnolégicos). Atualmente a
gestdo da maior parte dos hospitais universitarios federais no Brasil esta sob o
seu controle. Conforme os dados disponibilizados pela Instituicdo em seu sitio
eletrénico, a rede de hospitais universitarios federais é formada por 50 hospitais
vinculados a 35 Universidades Federais. Deste total, 31 universidades possuem
contrato de Gestdo com a EBSERH, o que representa um total de 40 hospitais
universitarios federais, perfazendo um total de 78% (EBSERH, 2017).

Em 17 de janeiro de 2013, a UFTM assinou contrato de adesao a Empresa
Brasileira de Servigcos Hospitalares, visando a readequacao da for¢a de trabalho
e a melhoria da qualidade da assisténcia prestada (EBSERH, 2017).

2.3 DIVISAO ADMINISTRATIVA FINANCEIRA: HC-UFTM

A Divisdo Administrativa Financeira do HC-UFTM foi criada apds a
assinatura do contrato n.° 22/2013, celebrado entre a Universidade Federal do
Triangulo Mineiro e a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares para a

administragéo do Hospital de Clinicas da UFTM e esta hierarquicamente ligada
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a Superintendéncia da instituicao, tendo como objetivo fundamental fomentar a
politica de gestao administrativa, orcamentaria, financeira e contabil, viabilizando
0 provimento de recursos materiais, patrimoniais, servicos operacionais e
financeiros, sendo composta por trés Setores e dez Unidades (Figura 01)
(EBSERH, 2021).

Figura 01: Organograma da Geréncia Administrativa do HC-UFTM.
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Fonte:http://www2.ebserh.gov.br/web/hc-uftm/adm-financeira, acesso em 16/12/2020.

Segundo o sitio eletrénico institucional da EBSERH/UFTM, dentre as
competéncias da Divisdo Administrativa Financeira, pode-se citar:
I. Coordenar a implementacdo das politicas de gestdo administrativa,
or¢camentaria, financeira e contabil no ambito do hospital;
Il. Realizar o gerenciamento financeiro do hospital;
lll. Realizar o registro e gerenciamento contabil do hospital, de forma a
possibilitar a transparéncia dos resultados institucionais;
IV. Acompanhar os custos hospitalares, cuidando para a maior eficiéncia do uso

dos recursos financeiros;
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V. Gerenciar e executar as aquisicées de bens e servicos necessarios ao
funcionamento do hospital;

VI. Acompanhar a execucéo de servicos comuns e de suporte operacional de
atividades meio, zelando pelo seu cumprimento integral;

VII. Emitir diarias e passagens para subsidiar os trabalhos do hospital; e

VIIl. Gerenciar o patriménio do hospital, inventariando e zelando pela

manutencao de seus bens.

2.4  SISTEMA DE CUSTEIO

A contabilidade de custos nasceu durante a Revolucdo Industrial, no
século XVIII, com o propdésito de avaliar os estoques das industrias para fins de
apuracdo do resultado e levantamento de balango. Da Revolucao Industrial até
o inicio do século XX, a contabilidade de custos ficou praticamente estatica, sem
grandes evoluc¢des, quando passou a ser bastante utilizada para fins gerenciais,
como afirma Martins (2003):

“Devido ao crescimento das empresas, com o consequente aumento

da distancia entre administrador e ativos e pessoas administradas,
passou a Contabilidade de Custos a ser encarada como uma eficiente

forma de auxilio no desempenho dessa nova misséo, a gerencial’.

Custeio significa apropriacao de custos. Os sistemas de custeio referem-
se as formas como 0s custos séo registrados e transferidos dentro da empresa.
E o fundamento da Contabilidade de Custos ligado & decisdo de como deve ser
mensurado o custo do produto (Martins, 2010).

A escolha do sistema de custeio adotado por uma empresa, seja publica
ou privada, ocorre por meio do tipo de informac&o que a geréncia espera obter a
partir do sistema de custeio a ser implantado. Entre os métodos de custeio
tradicionais, tem-se o custeio por absor¢do, o custeio variavel (ou direto) e o
custeio baseado em atividades (ALVES FILHO; NASCIMENTO. 2007).

Os custos hospitalares séo parte integrante do processo administrativo e
proporcionam a administracdo hospitalar o registro de todos os custos. Como as
organizagbes hospitalares s&o definidas como unidades complexas, elas

envolvem um rol de outros servicos tais como hospedaria, higiene local e de
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vestuario, alimentacdo, atendimento aos pacientes, entre outros, por isso, €
primordial conhecer a realidade do seu custeio, gerando, assim, impacto sobre
as tomadas de decisdo, ja que, o controle de custo em um hospital visa
determinar e analisar o custo total dos servigos prestados a cada paciente
(Martins, 2010).

2.4.1 Custeio por Absorcéao

O custeio por absorcao consiste na apropriagdo de todos os custos de
producao para os produtos e/ou servigos produzidos, engloba todos os custos,
sendo o meétodo derivado da aplicagcdo dos principios fundamentais de
contabilidade. No Brasil, € adotado pela legislacdo comercial e legislagéao fiscal,
porém, como ferramenta de gestdo, nem sempre pode ser Util, pois possibilita
distor¢cdes ao distribuir custos entre diversos produtos e servicos (CREPALDI,
2012).

Segundo o mesmo autor, o custeio variavel, ou custeio direto, € um
método de custeio que consiste na apropriagdo de todos os custos variaveis,
sejam eles diretos ou indiretos. Este método ndo é permitido pela legislacao
fiscal, portanto serve somente para fins gerenciais.

O custeio baseado em atividades, conhecido como custeio ABC, do inglés
Activity Based Costing, foi desenvolvido por Robert S. Kaplan e Robin Cooper,
com o objetivo de “reduzir sensivelmente as distorgdes provocadas pelo rateio
arbitrario dos custos indiretos, assim, o ABC é um sistema de custeio baseado
nas atividades que a empresa realiza durante o processo de fabricacdo de seus
produtos. E um método complexo e muito oneroso. O grande objetivo desse
método de custeio € criar informacbes para decisdo visando melhorar a
competitividade das empresas (Martins, 2010).

Especificamente, o custeio por absorcao tem como principio fundamental
a apuracao do resultado. Neste método o montante de custos de producao
ocorridos € repassado aos produtos e servicos produzidos ou prestados
(DUTRA, 2003).

A implementacdo do custeio por absorcdo € menos onerosa e efetuada
de maneira mais facil, uma vez que os critérios de alocagdo sao mais simples

em comparacgao ao custeio baseado em atividades, que requer mais tempo para
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a implementacao, tornando-se mais oneroso (RAUPP, 2011).

2.5 SISTEMA DE INFORMACAO EM SAUDE DO SUS

Um sistema de informagdo é definido como um conjunto de elementos
conectados e organizados. Para Siqueira (2005), esse sistema necessita de trés
matérias-primas: dado, informacédo e conhecimento. O dado € o elemento mais
simples desse processo; a informacdo é composta de dados com significados
para quem 0s Vé; o conjunto de nosso aprendizado, segundo algumas
convencgdes, de nossas experiéncias acumuladas e da percep¢ao cognitiva, ira
transformar em conhecimento uma dada realidade (SIQUEIRA, 2005).

Os sistemas de informacdo em saude (SIS) devem contribuir para a
melhoria da qualidade e da produtividade da assisténcia de saude, possibilitando
arealizacdo de pesquisas e atividades de ensino. Os SIS desenvolvidos no SUS
baseiam-se nas necessidades da informacdo para gestdo e monitoramento de
situacbes de risco, para o controle de produtividade e repasse de recursos
financeiros, de acordo com as politicas de salde, estratégias de gestao e normas
administrativas (GAVA, 2016).

A Lei Organica da Saude - Lei 8080/90 prevé, em seu artigo 47, a
organizacao pelo Ministério da Saude, em articulagdo com os niveis estaduais e
municipais do SUS, de um Sistema Nacional de Informa¢des em Saude - SIS,
integrado em todo o territério nacional, abrangendo questdes epidemiolégicas e
de prestacao de servigos (BRASIL, 1990).

Os Sistemas de Informacdes em Saude (SIS) sdo aqueles desenvolvidos
e implantados com o objetivo de facilitar a formulagéo e avaliacdo das politicas,
planos e programas de saude, subsidiando o processo de tomada de decisées,
a fim de contribuir para melhorar a situagdo de saude individual e coletiva. Sao
funcdes dos SIS: planejamento; coordenacado; supervisdo dos processos de
selecdo, coleta, aquisicdo, registro, armazenamento, processamento,
recuperacao, analise e difusdo de dados e geracao de informacfes (BRASIL,
2004).

2.5.1 Sistema de Informag¢des Hospitalares
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O Sistema de Informacé&o Hospitalar do SUS (SIH-SUS) inserido no SIS,
foi criado em 1991, para substituir o Sistema de Assisténcia Médico-Hospitalar
da Previdéncia Social (SAMHPS) em uso desde 1981, cujo principal objetivo € o
ressarcimento das despesas do atendimento dos pacientes internados nos
hospitais que fazem parte do SUS. Os seus dados sobre a internacéo
possibilitam, entre outras coisas, que estudos sobre o perfil morbimortalidade de
cada canto do pais (VASCONCELQOS, 2002).

Para o autor acima, a finalidade do SIH-SUS é registrar todos o0s
atendimentos provenientes de internacbes hospitalares que foram
financiadas pelo SUS, e a partir deste processamento, gerar relatorios para que
0s gestores possam fazer os pagamentos dos estabelecimentos de saude.

A utilizacdo desse sistema proporcionaria varios beneficios e efeitos
positivos para a instituicdo hospitalar, como a reducéo de custos de processo,
menores custos de aquisicdo e estoque de insumos, otimizacdo na gestao de
recursos humanos, aumento da transparéncia e prestacdo de contas,
maximizando o controle e a eficiéncia da instituicdo (Figura 02) (OZOGUL;
KARSAK; TOLGA, 2009).

Figura 02 - Sistema de Informacgao Hospitalar nos subdominios de

assisténcia médica
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Fonte: Adaptado de Sabooniha, Toohey e Lee (2012).
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2.5.2 Sistema de Controle Interno — AGHU

Os Sistemas de Informacédo Hospitalares (SIH), foram projetados,
inicialmente, para atender as necessidades administrativas. Porém, se tornou
necessario uma automacdo dos sistemas médico-técnicos como patologia,
radiologia, farmacia, dentre outros, os quais fazem parte dos SIH. Atualmente,
os SIH tém sido voltados ao cuidado com o0s pacientes, necessitando
consideragdes mais complexas que o desenho dos sistemas de informacao
administrativos (XAVIER FILHO; ADRIANO, 2001).

Diante desse cenério, foi desenvolvido pelo Ministério da Educacao, o
Aplicativo de Gestao dos Hospitais Universitarios (AGHU), que utilizou como
base o modelo de gestdo do Sistema de Aplicativos para Gestdo Hospitalar
(AGH) desenvolvido pelo Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Esse aplicativo,
permite além do controle de pacientes, anotacoes médicas e de enfermagem, a
troca continua de aprendizado entre seus médicos, enfermeiros, farmacéuticos
e demais profissionais (EBSERH, 2020).

O desenvolvimento do AGHU iniciou em 2009, como parte integrante do
Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais
(REHUF), do Ministério da Educacdao, destinado a reestruturacao e revitalizacao
dos hospitais das universidades federais. O objetivo do aplicativo € apoiar a
padronizacdo das préticas assistenciais e administrativas dos hospitais
universitarios federais e permitir a criacdo de indicadores nacionais, o que
facilitard a criacdo de programas de melhorias comuns para todos esses
hospitais (EBSERH, 2020).

O Quadro 01, demonstra uma breve descricdo dos atuais médulos ou
componentes atualmente disponiveis no AGHU. Tais moédulos estdo
relacionados aos processos conduzidos desde a admisséao dos pacientes até sua
alta hospitalar, abrangendo a realizagdo de consultas, exames, cirurgias,
praticas de internacao, registro das prescri¢cdes, controles de medicamentos bem

como a gestdo das rotinas administrativas aplicaveis.
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Quadro 01 - Funcionalidades principais dos médulos do Aplicativo

de Gestdo dos Hospitais Universitarios (AGHU)

Médulo Descricdo

Registro das informagdes pessoais do paciente no sistema. Possui
Paciente funcionalidades que visam diminuir a ocorréncia de erros e prontudrios

duplicados.

Organiza a entrada do paciente na estrutura hospitalar, vinculando o
Internagdo paciente a um leito, especialidade, médico responsavel e procedimento a ser

realizado.

Multiprofissional

Permite consulta de prescrigdes médicas e de enfermagem, além do registro
de prescri¢des de outros profissionais de saude.

Gestdo dos medicamentos, envolvendo atividades de regulacdo, triagem e
dispensa¢io. Permite a avaliacdo pelo farmacéutico do quantitativo de

Farmacia S . S . .
medicagdo prescrita de acordo com a situagdo clinica do paciente, reduzindo
a possibilidade de erros.
Gerenciamento da movimentacio de suprimentos hospitalares por meio do
Estoque -
controle de fluxo de materiais.
Consolida os registros das etapas de todo o processo de apoio ao diagnostico
Exames e tratamento dos pacientes. Possui interface com as maquinas de realizagio

de exames e oferece os resultados para consulta dos profissionais médicos.

Controles do paciente

Registro dos controles do paciente como sinais vitais, hemodinamica,
ventilatoria, neurolégica, e outros registros essenciais para o0
acompanhamento.

Prontudrio on-line

Concentra e exibe todas as informagdes do histérico do paciente presente no
sistema do hospital, como informagdes de internagdes, atendimentos
ambulatoriais, diagnosticos, cirurgias, exames € outros itens.

Prescri¢do da enfermagem

Registro dos cuidados prescritos pela enfermagem para os profissionais da
equipe de atendimento.

Prescrigdo médica

Registro, pelo médico, das condutas a serem executadas por diversos
profissionais de saude.

Ambulatorio administrativo

Gerenciamento do atendimento ambulatorial. Permite a gestio das agendas
dos pacientes nas diversas especialidades médicas.

Ambulatorio assistencial

Registro pelo médico do atendimento ambulatorial do paciente,
disponibilizando as informacdes para uso futuro em outros atendimentos.

Realiza o faturamento dos custos em atendimentos ambulatoriais e

Financeiro . -
mnternacgoes.
Permite o processamento dos custos incorridos no HU, vinculando-os aos
Custos . .
centros de responsabilidade e de atividade.
Gerenciamento das atividades relacionadas aos procedimentos cirirgicos no
Cirurgias ambiente hospitalar. Permite o agendamento e a gestdo dos processos e
custos desde a internacdo até a alta.
Configuragio Mddulo de configuraciio de cadastros, acessos e hardware.

Fonte: BRASIL, AGHU (2019)

O aplicativo AGHU consiste em uma robusta plataforma tecnolégica
especifica para necessidades de hospitais, porque contempla diversos modulos
voltados a gestédo dos hospitais, com foco no atendimento ao paciente. Nesse
contexto, o sistema de custos seria mais um dentre os diversos moédulos
existentes na plataforma, operando de maneira integrada com outros médulos.
O desenvolvimento de um sistema de custos em plataforma propria poderia
trazer alguns beneficios do ponto de vista de adequacdo aos objetivos
especificos e integracdo com 0s outros sistemas em funcionamento nos

hospitais, facilitando a sua implantacdo. No entanto, a opcado pelo
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desenvolvimento interno do sistema esbarra em um notorio problema do setor
publico: a caréncia por recursos e a falta de processos em registro e gestao de

contratos de fornecimento pelos hospitais (CARNEIRO, 2018).
2.5.3 Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

Um dos fundamentais recursos para a manutencdo da saude financeira
dos servicos de saude que prestam atendimento ao SUS é o Sistema de
Gerenciamento da Tabela Unificada de Procedimentos, Medicamentos e Ortese
e Protese-Medico-Cirargica (SIGTAP-OPM) do SUS, implementada em janeiro
de 2008, unificando as tabelas do Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA) e
do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) (BRASIL, 2009).

O SIGTAP é um instrumento criado para fortalecer o processo de tomada
de decisbes no ambito financeiro e demonstra quais as instituicdes possuem
habilitacbes para a execucdo destes e quais os profissionais estdo habilitados
para a realizacdo de cada procedimento, além disso, contém todos os
procedimentos, atributos e regras que possibilitam o processamento da
producdo ambulatorial, através do SIA, assim como a captacédo do atendimento
ambulatorial. Essa tabela € inserida no processamento da producao
ambulatorial, por meio da publicacdo mensal do pacote de tabelas que tem que
ser atualizadas mensalmente nos sistemas e aplicativos (Figura 03) (BRASIL,
2011).

Figura 03: Imagem do site da SIGTAP
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Fonte: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp, acesso em 01/12/2020.
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2.6 UNIDADE DE HEMODINAMICA DO HC-UFTM

A Hemodinamica é um setor ou unidade de procedimentos diagnosticos e
terapéuticos que envolve varios sistemas como: cardiovascular, endovascular,
neuroldgica, entre outros. Este setor potencializa os atendimentos devido a alta
tecnologia envolvida, proporcionando recuperacdo mais rapida e alta precoce
dos pacientes (LINCH; GUIDO; FANTIN, 2010).

Em virtude do aumento das Doengas Cardiovasculares (DVC) ocorreu um
aumento dos procedimentos realizados no setor de hemodinamica, um exemplo
€ o0 cateterismo. Este € um método diagndstico para descobrir qual a artéria
afetada durante o processo de isquemia no infarto agudo do miocardio e assim
poder realizar o processo de revascularizagdo, um dos métodos realizados
ocorre por meio da angioplastia coronariana transluminal percutanea que permite
o retorno do fluxo sanguineo na artéria acometida (AEHLERT, 2013).

Dentre os procedimentos de hemodindmica realizados em regime
ambulatorial, o HC-UFTM, realiza cateterismos de camaras cardiacas,
aortografias, cineangiografias, cineangiocoronariografias e estudos de
metabolismo miocardio.

O setor de hemodinamica tem significativa importancia em um hospital
com servico de cardiologia, seu desempenho depende de varias outras
unidades, envolvendo profissionais especializados, com impacto relevante no
custeio hospitalar. Além disso, apresenta alta rotatividade dos pacientes,
combina procedimentos diagndsticos e terapéuticos, utilizando instalacdes e
materiais complexos e de muitas vezes de alto custo. No Brasil 0 niumero de
procedimentos hemodinamicos tem crescido e consequentemente os gastos. De
acordo com os dados do SUS, de 1995 a 2001, ocorreu um crescimento de 10
% nos procedimentos hemodinamicos e uma variacdo positiva de 22% nos
gastos (ANDREAZZI et al., 2014).

As indicagbes para realizagdo de procedimentos hemodindmicos
terapéuticos sempre estdo sendo ampliadas, incluindo situagcbes mais
complexas e de maior risco. A0 mesmo tempo se torna imprescindivel uma maior
exigéncia quanto a qualificacdo dos profissionais, assim como a melhoria tanto
estrutural como organizacional dos laboratérios de hemodinamica. Essa

evolugdo profissional e institucional requer parametros para avaliar o
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desempenho do servico, objetivando indices de sucesso e complicacdes
comparados a maioria dos centros mundiais (GUBOLINO et al., 2013).

A unidade de Hemodinamica do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro, realiza exames eletivos, de urgéncias e
emergéncias, 24 horas por dia. O setor conta com todas as especialidades
cardiovasculares, assim divididas: 1) Cardiologia intervencionista; 2) Marca-
passo; 3) Eletrofisiologia; 4) Cirurgia endovascular e 5) Radiologia
intervencionista.

No HC-UFTM, o faturamento dos procedimentos realizados €é iniciado

dentro da propria unidade de Hemodinamica do HC-UFTM (Figura 04).

Figura 04 — Fluxograma do faturamento do Setor de Hemodinamica HC-
UFTM
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Fonte: Do proprio autor, 2021.
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Apés a realizacdo do exame, o médico emite um laudo e preenche toda
a documentacdo necessaria para iniciar o processo de faturamento. Essa
documentacdo passa por “auditoria” interna, por meio de servidor vinculado a
chefia da Unidade de Registro, Revisao e Processamento da Informacéo. Nesse
momento, sdo inseridos os cédigos dos procedimentos realizados, de acordo
com a Tabela SIGTAP. ApOs essa analise, todos os documentos sao
encaminhados para o setor de faturamento, onde o prontudrio é avaliado pelos
auditores externos vinculados a Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura de
Uberaba e liberados para execucdo do pagamento. Vale ressaltar que,
atualmente, ainda néo existe um fluxo eletrénico que seja gerido pelo AGHU,
para o inicio da atividade de faturamento, assim, as documentacdes Sao

preenchidas manualmente.

2.6.1 Doencas Cardiovasculares

As Doencas cardiovasculares (DCVs) sdo a principal causa de
mortalidade e incapacidade no Brasil e no mundo e uma das principais fontes de
gastos com internagdes no SUS. Entre os paises em desenvolvimento, como o
Brasil, ha uma tendéncia a um aumento na mortalidade e morbidade associadas
a essas doencgas, tornando-as um importante problema de saude publica, com
imposicao de elevados custos referentes a assisténcia médica. A Organizacéo
Mundial da Saude estima que as DCVs sejam responsaveis por 17,3 milhdes de
mortes/ano no mundo e projeta para o ano de 2030 taxas acima de 23,6 milhdes
de o6bitos/ano (GUIMARAES et al., 2015).

As DVCs exercem significativo impacto financeiro e no bem-estar de uma
populacdo, com um custo de R$ 56,2 bilhdes apenas no ano de 2015, o infarto
do miocérdio acarretou o mais alto custo financeiro (R$ 22,4 bilhdes/6,9 bilhdes
de ddlares), seguido de insuficiéncia cardiaca (R$ 22,1 bilhdes/6,8 bilhdes de
dolares), hipertensédo (R$ 8 bilhdes/2,5 bilhdes de ddlares) e, finalmente,
fibrilacdo atrial (R$ 3,9 bilhdes/1,2 bilhdo de ddlares). Desde modo, prevencgao
ou melhor manejo das doencas cardiacas poderia resultar em significativos
beneficios para melhorar o bem-estar e preservar a economia (STEVENS et al.,
2018).
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As Doencas Arteriais Coronarianas (DAC) e, mais especificamente, as
Sindromes Coronarianas Agudas (SCA) sao as principais causas de morte e
hospitalizagéo por DCV. As SCA representam uma das mais importantes causas
de atendimento e admissfes nos departamentos de emergéncia no Brasil. O
namero crescente de casos de infarto agudo do miocardio e angina,
particularmente nos paises em desenvolvimento, € uma das questdes de saude
publica mais relevantes da atualidade, associada a substancial custo direto e
indireto para o Sistema de Saude (TEICH, ARAUJO, 2011; SANTOS et al.,
2018).

O IAM é considerado uma Sindrome Isquémica Miocardica Instavel
(SIMI), sua principal causa é a ruptura ou erosdo de uma placa ateroscleroética
com a formacao de um trombo e ou émbolo, o que leva a diminuicdo ou auséncia
da perfusdo ao tecido cardiaco (SOUZA et al, 2016).

A causa habitual desta isquemia é a oclusdo de uma artéria coronaria,
gue sao as artérias que irrigam o musculo cardiaco (Figura 05). A ocluséo se da
em geral pela formacdo de um coagulo sobre uma area previamente
comprometida por uma placa aterosclerética que resulta em um estreitamento
da luz do vaso e desta forma causa uma diminuicdo importante do fluxo
sanguineo ou mesmo sua interrupcao (SANTOS et al, 2008).

No Brasil, as doencas cardiovasculares e suas complicacbes foram
responséaveis pelos gastos diretos mais substanciais com hospitalizacdo e pelos
custos indiretos por reducdo da produtividade devida a auséncia do trabalho,
resultando em um gasto de US$ 4,18 bilhdes na economia brasileira entre 2006
e 2015 (DATASUS, 2019).

Cerca de metade dos custos em saude no Brasil é financiada pelo
governo. As DCV séo responsaveis pelos maiores gastos com hospitalizacao no
SUS e criam o principal numero de pensdes por incapacidade e maior carga de
morbidade para os pacientes. Em 2015, o gasto estimado direto do setor publico
com hospitalizacdes e consultas para DCV no Brasil excedeu R$ 5 bilhdes
(RIBEIRO et al, 2016).

No Brasil, em 2012, o SUS gastou US$ 608,9 milhdes com procedimentos
terapéuticos altamente complexos realizados durante hospitalizacdes por DCV,
34% dos quais foram associados com angioplastia coronariana e 25% com

cirurgia de revascularizagdo do miocérdio (FRIAS, 2017).
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As doencas cronicas como as cardiovasculares sao bastante onerosas
para o SUS, principalmente quando ndo sdo adequadamente prevenidas e
gerenciadas, por isso, a extrema importancia da aplicacdo de medidas
preventivas por meio de politicas publicas efetivas. Varios fatores de risco sao
atribuidos ao surgimento das DCV, entre eles, caracteristicas constitucionais
(sexo, idade, raca, genética), caracteristicas comportamentais (estilo de vida),
como fumo, dieta, atividade fisica, ingestédo de alcool e uso de anticoncepcionais,
patologias ou distirbios metabdlicos, como hipertensédo arterial, obesidade,
hiperlipidemia, diabetes mellitus e caracteristicas socioeconémico-culturais
(renda, ocupacdo, escolaridade, classe social) (SPINEL; PUSCHEL, 2007).

A principal causa da DAC é a aterosclerose, uma doenca inflamatéria
cronica, de origem multifatorial, que ocorre em resposta a uma agressao ao
endotélio, a camada interna (intima) das artérias, originando uma lesdo que
evolui para a formacédo de uma placa de ateroma, composta principalmente por
lipideos (gorduras) e tecido fibroso. O crescimento dessa placa de ateroma
causa a diminuicao progressiva da luz da artéria, podendo chegar a obstrucdo
total da mesma, dificultando ou mesmo impedindo a passagem do sangue.
Quando a aterosclerose acomete as artérias do coracdo (coronarias), ela pode
provocar angina (dor) no peito, infarto agudo do miocardio (IAM), insuficiéncia
cardiaca e até mesmo a morte (ZORNOFF et al, 2005; SPOSITO et al, 2008).

Figura 05 - Coronaria com placa aterosclerética e formacéo de trombos.
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Fonte:ww.cardioday.com.br/single-post/2016/07/08/infarto-agudo-do-miocardio, acesso em 01/12/2020.
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2.6.2 Principais Procedimentos Operacionais Padronizados na Unidade de
Hemodinamica do HC -UFTM

2.6.2.1 Cinecoronariografia ou Cateterismo

O cateterismo é um dos procedimentos cardiacos mais amplamente
realizados. O termo cateterismo cardiaco ou cinecoronariografia pode ser usado
para se referir ao cateterismo cardiaco direito ou cateterismo cardiaco esquerdo
ou ambos. O procedimento é diagndstico e os cardiologistas intervencionistas
podem realizar, por meio desse procedimento, uma variedade de intervencoes,
dependendo da necessidade clinica (MANDA; BARADHI, 2020).

Figura 06 - Cateterismo Cardiaco
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Fonte: www.hci.med.br/ver-artigo/32/cateterismo-cardiaco-e-o-papel-do-enfermeiro, acesso em
12/12/2020.

A cinecoronariografia € um procedimento intervencionista utilizado mais
comumente para identificacdo e avaliagdo da Sindrome Coronariana Aguda,
para confirmar a presenca de obstrucdes das artérias coronarias, avaliar o
funcionamento das valvas e do musculo cardiaco, além da obtencdo de
informacbes sobre a extensdo de uma estenose ou regurgitacdo valvar,
disfuncédo ventricular esquerda ou outras alteracdes cardiacas (Figura 06). No
procedimento sdo introduzidos guias e cateteres na artéria e/ou veia que

avancam até a aorta e ao ventriculo esquerdo e/ou direito (cateterismo
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direito/esquerdo). A injecdo do contraste e a fluoroscopia sdo responsaveis pela
projecéo das imagens das coronarias em tempo real, sendo possivel observarem
as condi¢cdes das mesmas, se encontram com ou sem obstrugdo, parcial ou
totalmente com seguranca diagnéstica (DAVIDSON; BONOW, 2017).

2.6.2.2 Angioplastia com ou sem implante de STENT

A angioplastia coronaria ou intervencdo coronaria percutanea é a
terapéutica preferencial para o tratamento ndo cirdrgico das obstrucbes das
artérias coronarianas e a profilaxia do infarto agudo do miocardio, podendo ser
realizada por meio de cateter baldo, com o objetivo de aumentar o fluxo de
sangue para o coracdo (DE AGUIAR; AGUIAR, 2019).

Os stents coronarios, no  Brasil, foram incorporados a lista de materiais
reembolsados pelo SUS no inicio de 2000. O stent é uma értese com o0 objetivo
de ampliar o diametro do vaso obstruido e possui beneficios quando comparado
a angioplastia com baldo. Com o objetivo de prevenir e tratar a reestenose
coronaria tardia (reducdo da hiperplasia neointimal), os stents farmacoldgicos
foram desenvolvidos e fundamentam-se no principio da administracao local de
medicamento, possibilitando a liberagdo controlada de medicamento na
estenose-alvo (MATTOS et al., 2008).

Segundo Moraes e Carvalho (2008), existem dois tipos principais de
angioplastia, que incluem: a angioplastia por baldo, em que é usado um cateter
com um pequeno baléo na ponta que abre a artéria e torna a placa de colesterol
mais achatada, facilitando a passagem do sangue, e a angioplastia com stent,
na qual, além de abrir a artéria com o baldo, é deixada uma pequena rede no

interior da artéria, que ajuda a manté-la sempre aberta (Figura 07).

Figura 07 — Tipos de Angioplastia.

Fonte: https://marcioantoniassi.files.wordpress.com/2013/03/ angioplast_02.jpg: acesso em: 01/12/2020.
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2.6.2.3 Arteriografia

A arteriografia trata-se de um exame diagndéstico minimamente invasivo
gue visualiza a parede das artérias. O procedimento capta imagens dos vasos
sanguineos para verificar a presenca de obstrucbes ou dilatacdes,
principalmente na artéria aorta e seus ramos nas regides do térax, do abdémen,
dos bracos ou das pernas. (Figura 08).

Neste exame injeta-se contraste radio-opaco no interior das artérias. Se
houver uma obstrucdo (entupimento) completa de uma artéria, o contraste nao
passa além dela e, assim, ndo permite observar a extensao da lesdo, nem avaliar
a parede da parte da artéria que se segue a obstrucdo. Quando realizado de
modo eletivo, a arteriografia pode ser usada para ajudar no diagnostico e na
avaliacdo de mas formacdes arteriais, aneurismas ou aterosclerose em diversos
territorios organicos, como a aorta e artérias periféricas. Em carater de
urgéncia/emergéncia, a arteriografia é indicada para diagnosticar doencas
agudas que podem acometer as artérias, como disseccdo aguda, alguns
acidentes vasculares cerebrais ou embolias ou tromboses. A arteriografia tem
sido tradicionalmente considerada como padrdo ouro dentro dos exames de
imagem. Dados apontam que a melhora nos resultados esta relacionada a
diminuicdo do tempo de revascularizagcdo quando a arteriografia é realizada na
sala de cirurgia (CALLCUT et al., 2009).

Figura 08 — Arteriografia seletiva mostrando o aneurisma de artéria

carétida interna.

Fonte: Adaptado de HAFNER et al, 2013.
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2.6.2.4 Marca-passo

Um sistema de marca-passo consiste em um gerador de impulso e
elétrodo ou elétrodos que conduzem o impulso elétrico para o coracdo do
paciente, inserido no atrio ou ventriculo direito pela veia jugular interna ou
subclavia. Os elétrodos podem ser unipolares, bipolares ou multipolares. Os
geradores com elétrodos bipolares podem ser programados para o modo
unipolar de estimulacdo, detecdo ou ambos. A implantacdo do marca-passo é
indicada pelo cardiologista quando a pessoa possui alguma doenca que cause
diminuicdo dos batimentos cardiacos, como doenca do nd sinusal, bloqueio
atrioventricular, hipersensibilidade do seio carotideo ou outras que afetam a
regularidade das batidas do coracdo (Figura 09) (RAPSANG;
BHATTACHARYYA, 2014).

O uso de marca-passo cardiaco definitivo é justificado quando o paciente
portador de alterac&o significativa na propagacao dos estimulos dos batimentos
cardiacos necessita de um estimulo elétrico permanente para que haja a
manutencdo da contracdo cardiaca numa frequéncia ideal de batimentos por
minuto (MOTA et al, 2018).

Figura 09 — Marca-passo implantado.
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Fonte: https://www.clinicaritmo.com.br/wp-content/uploads/2015/11/image008.png, acesso em 01/12/2020.
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2.6.2.5 Estudo Eletrofisiolégico

O estudo eletrofisioldgico € um exame invasivo realizado por meio de
introducdo de cateteres por vias venosa e arterial, que visa a elucidar o
mecanismo e identificar o local da arritmia cardiaca. Durante o procedimento, €
possivel reproduzir taquiarritmias clinicas e aferir o nivel de bloqueios no sistema
de condugdo propiciando a indicacdo de Orteses como marca-passo e
desfibrilador. Para sua realizacdo, € necessario um profissional treinado e
gualificado, e autorizado pelo departamento de arritmias e eletrofisiologia clinica
da Sociedade Brasileira de Cardiologia e a utilizagdo de um equipamento de
fluoroscopia com alta resolucdo capaz de permitir a visualizacdo da area
cardiaca e campos pleuropulmonares em diversos planos (Figura 10)
(VANHEUSDEN; SANTORO, 2007).

Figura 10 — Estudo Eletrofisiol6gico Diagndstico

Fonte:https://www.icor.com.br/compartilhando-conhecimentos/estudo-eletrofisiologico-e-
ablacao/., acesso em 01/12/2020.

O guadro 02 permite a visualizacao dos valores repassados ao HC-UFTM,
pelos procedimentos realizados na Unidade de Hemodinamica, descritos de
forma abrangente nos itens 2.6.2 a 2.6.5. Tais valores correspondem a soma
total hospitalar, ou seja, valores pagos pelo servi¢o hospitalar somado ao servigo

profissional por tipo de procedimento, de acordo com a Tabela SIGTAP.
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QUADRO 02 - Principais procedimentos realizados no Setor de

Hemodinamica e respectivos valores repassados pelo SUS.

NOME DO PROCEDIMENTO VALOR (R$)
CATETERISMO
CATETERISMO CARDIACO 614,72
ANGIOPLASTIA
ANGIOPLASTIA CORONARIA COM IMPLANTE DE STENT 1.575,72
ANGIOPLASTIA CORONARIA COM IMPLANTE DE DOIS STENTS 1.575,72
ANGIOPLASTIA CORONARIA PRIMARIA 1.747 52
ANGIOPLASTIA EM ENXERTO CORONARIANO 1.575,72
ANGIOPLASTIA EM ENXERTO CORONARIANO COM IMPLANTE DE STENT 1.575,72
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES COM STENT NAO 1.065,36
RECOBERTO
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES COM STENT 1.065,36
RECOBERTO
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO PESCOCO/TRONCOS SUPRA-AORTICOS 1.065,36
(SEM STENT)
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO PESCOCO/TRONCOS SUPRA-AORTICOS 1.065,36
(COM STENT RECOBERTO
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO PESCOGO/TRONCOS SUPRA-AORTICOS 1.065,36
(COM STENT NAO RECOBERTO)
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS VISCERAIS COM STENT NAO-RECOBERTO 1.065,36
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS VISCERAIS COM STENT RECOBERTO 1.065,36
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS VISCERAIS/RENAIS 1.065,36
MARCAPASSO
IMPLANTE DE MARCAPASSO TEMPORARIO TRANSVENOSO 364,75
IMPLANTE DE NARCAPASSO DE CAMARA UNICA 968,77
IMPLANTE DE NARCAPASSO DE CAMARA DUPLA 1.022,72
IMPLANTE DE NARCAPASSO CARDIACO MULTI-SITIO 1.730,51
IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR DE CAMARA UNICA 1.657,90
TROCA DE GERADOR DE CARDIODESFIBRILADOR MULTI-SITIO 731,58
TROCA DE GERADOR DE CARDIODESFIBRILADOR DE CAMARA UNICA/DUPLA 731,58
TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO MULTI-SITIO
731,58
TROCA DE GERADOR E DE ELETRODOS DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA 745,06
TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA 777,91
TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA 745,15
TROCA DE GERADOR E ELETRODO DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA 745,15
TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA 744,91
TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA 744,91
RETIRADA DE SISTEMA DE ESTIMULACAO CARDIACA ARTIFICIAL 789,38
REPOSICIONAMENTO DE ELETRODO DE MARCAPASSO 744,91
ARTERIOGRAFIA
ARTERIOGRAFIA CERVICO-TORACICA 201,01
ARTERIOGRAFIA DE MEMBRO 179,46
ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE DOENCA ARTERIOSCLEROTICA AORTO-ILIACA 504,33
E DISTAL
ARTERIOGRAFIA PARA INVESTIGACAO DE HEMORRAGIA CEREBRAL 504,33
ARTERIOGRAFIA PARA INVESTIGACAO DE ISQUEMIA CEREBRAL 504,33
ARTERIOGRAFIA PELVICA 170,44
ARTERIOGRAFIA SELETIVA DE CAROTIDA 190,31
ARTERIOGRAFIA SELETIVA VERTEBRAL 201,01
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO DIAGNOSTICO 2.572,21
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO | (ABLACAO FLUTTER ATRIAL) 4.329,87
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO | (ABLACAO DE TAQUICARDIA ATRIAL 4.382,07
DIREITA)
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO | (ABLACAO DE TAQUICARDIA POR 4.306,34

REENTRADA NODAL DE VIAS ANOMALAS DIREITAS, DE TV IDIOPATICA, DE
VENTRICULO DIREITO E ESQUERDO)

Fonte: Tabela SIGTAP (2021).




42

3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Analisar os processos de apuracdo de custos dos servigos hospitalares
realizados na Unidade de Hemodinamica de um hospital universitario publico

federal do estado de Minas Gerais.

3.2 ESPECIFICOS

1. Identificar e descrever o fluxo do paciente cardiopata com destino a unidade
de hemodinamica, dentro do complexo hospitalar de um hospital universitario
publico federal do estado de Minas Gerais;

2. lIdentificar e descrever os processos de producao da unidade;

3. Descrever como ocorre a apuragcao dos custos na unidade de hemodinamica,;

4. Demonstrar o custo apurado dos procedimentos realizados na unidade em

comparacao ao repasse do SUS,

5. Elaborar um plano de acdo com vistas a apurar o custo da unidade de

Hemodinamica.
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4 METODOLOGIA

O estudo foi realizado no municipio de Uberaba, na Unidade de
Hemodinamica do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro, que atende aos 27 municipios que compdem a macrorregiao Triangulo
Sul do estado de Minas Gerais, um hospital que oferece atendimento de alta
complexidade, 100% pelo Sistema Unico de Satde (SUS), possui area fisica de
31.074,95 m?, destinada a assisténcia.

O setor de hemodindmica do HC-UFTM é vinculado a Unidade
Cardiovascular, fica situado no 2° andar do hospital (anexo B), com area fisica e
419,60m2, possui 02 aparelhos angiégrafos (Philips Allura XPER FD 20® e
Toshiba Infinix | — INFIX®), realiza exames eletivos e de urgéncias e
emergéncias 24h e conta com todas as especialidades cardiovasculares, assim
divididas: Cardiologia intervencionista; Marca-passo; Eletrofisiologia, Cirurgia
endovascular e Radiologia intervencionista. Possui equipe multidisciplinar
gualificada, 15 médicos especialistas, 05 enfermeiros, 14 técnicos de
enfermagem, 02 técnicos em radiologia, 02 secretérias e 01 funcionario na sala
de materiais consignados. Dentre os principais procedimentos realizados estdo
angioplastia coronariana, cinecoronariografia (cateterismo), arteriografias,
implante de marcapasso, estudo eletrofisiolégico e embolizacéo.

A unidade de Hemodinamica do HC da UFTM apresenta alta rotatividade
de pacientes e oferece procedimentos diagndésticos e terapéuticos com elevado
nivel técnico, utilizando instalacdes e materiais complexos e de alto custo, por
isso a implantagcdo de um custeio hospitalar serviria como ferramenta de auxilio
as tomadas de decisdes. Funciona 24horas por dia, 07 dias por semana. A carga
horaria da equipe é distribuida durante a semana, no periodo de 07h as 19h. No
periodo de 19h as 07h, finais de semana e feriados, a equipe multiprofissional
trabalha sobre regime de plantao.

Para obtencdo dos dados, o estudo se direcionou para a coleta das
seguintes informagodes:

e Qual o fluxo do paciente cardiopata com destino ao Servico de

Hemodinamica?

e Qual a situagdo atual do Servico de Hemodinamica em relacdo ao
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faturamento?

e Como se da o fluxo de atividades relacionadas ao processo de trabalho
dentro da hemodinamica?

e Como é feita a solicitacdo de materiais para abastecer a unidade de
hemodinamica?

e Como sédo agendados e solicitados os exames que sao realizados na
hemodinamica?

e Quais os critérios utilizados para a cobranga de materiais?

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, com
levantamento/producéo de dados a partir de entrevistas semiestruturadas com
pessoas chaves dos setores que se relacionam com a unidade de hemodinamica
(chefia imediata e servidores) e a partir de documentos, planilhas, e-mails e
dados estatisticos.

As entrevistas e observacfes das rotinas foram utilizadas como técnicas
para a coleta de dados, visando sempre a obtencéo de informacfes essenciais
sobre o processo de trabalho adotado.

Com vistas a atingir o objetivo geral de analisar os processos de apuracao
de custos dos servicos hospitalares realizados na Unidade de Hemodinamica,
este trabalho dividiu-se em quatro objetivos especificos. Além disso, para
contribuir com a gestéo de custo, foi proposto um plano de acdo para validar um
método de apuracao de custo na unidade de Hemodinamica.

Para alcancar o objetivo um, de identificar e descrever o fluxo do paciente
cardiopata com destino a unidade de hemodinamica, foram levantados junto as
chefias imediatas e funcionarios lotados nas unidades vinculadas "a Divisdo da
Gestéo do Cuidado e a Geréncia de Atencdo a Saude, conforme organograma

do HC —UFTM, disponivel no site da instituicao (https:/www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-

universitarios/regiao-sudeste/hc-uftm/acesso-a-informacaol/institucional/gerencia-de-atencao-a-

saude.pdf), 0S seguintes dados:

1. Quais as formas de entrada dos pacientes cardiopatas no HC?
Quiais os critérios de admissao desses pacientes?
Apébs a admisséo inicial, quais condutas terapéuticas sdo tomadas?

Quando o paciente é encaminhado para a hemodinamica?

a bk 0N

O paciente pode ser submetido a quais procedimentos?


https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-uftm/acesso-a-informacao/institucional/gerencia-de-atencao-a-saude.pdf
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-uftm/acesso-a-informacao/institucional/gerencia-de-atencao-a-saude.pdf
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-uftm/acesso-a-informacao/institucional/gerencia-de-atencao-a-saude.pdf
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6. Qual o destino desse paciente apos ser submetido a algum

procedimento dentro do setor de hemodinamica?

As unidades vinculadas a Gestéo do Cuidado s&o: Unidade do Sistema
Cardiovascular (setores de Hemodinamica e Terapia Intensiva Coronaria),
Unidade de Clinica Médica e Unidade de Pronto Socorro (Setor de Urgéncia e
Emergéncia). A unidade vinculada a Geréncia de Atencao a Saude que forneceu
informacgdes foi a Unidade de Regulacéo Assistencial (Servico de Admissao e
Alta —SAA), conforme fluxograma abaixo (Figura 11).

Figura 11: Fluxograma das unidades vinculadas a Gestdo do Cuidado do
HC-UFTM

SUPERINTENDENCIA

DIVISAO DE
GERENCIA DE ATENCAO A SAUDE GESTAO DO
CUIDADO

UNIDADE DO UNIDADE DE

SISTEMA PR(;JI\II\I'I!B'A;%EC(D)ERO REGULACAO
CARDOVASCULAR ASSISTENCIAL

Fonte: Do préprio autor, 2021.

Visando alcancar o desenvolvimento do objetivo dois, de identificar e
descrever os processos de producdo da unidade, foram relacionados todos os
procedimentos realizados no laboratério de hemodinamica do HC-UFTM, de
acordo com a Tabela Unificada de Procedimentos, Medicamentos e Ortese e
Prétese-Medico-Cirargica (OPM) do SUS (http:/sigtap.datasus.gov.br/tabela-

unificada/app/sec/inicio.jsp).

Além destes dados, foram realizados levantamentos junto aos setores
considerados fornecedores de materias e insumos e setores considerados

prestadores de servicos (tabela 01).


http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp
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Tabela 01 - Setores de fornecimento e prestadores de servicos, Hemodinamica-
HC/UFTM

SETORES MATERAIS E INSUMOS
FORNECEDORES DE MATERIAIS E INSUMOS
Setor de Farmacia Hospitalar Medicamentos
Setor de Suprimentos Cateteres, guias, stents, balBes, entre
outros.
Unidade de Nutricdo Clinica Dietas
Setor de Hotelaria Hospitalar Enxoval
Unidade de Patriménio Relacdo de equipamentos
Setor de Administracdo de Pessoal Recursos humanos
Unidade de Especialidades Cirurgicas (CME) Materiais esterilizados
Setor de Engenharia Clinica Manutencgéo e equipamentos

Laboratério de Andlises Clinicas e Anatomia Exames

Patoldgica

PRESTADORES DE SERVICO

Setor de Gestédo de Processos e Techologia da Informacdo =) AGHU

Setores de internagdo hospitalar (enfermarias), vinculados a Divisédo de Gestdo do Cuidado

Fonte: do préprio autor, 2021.

Quanto ao objetivo trés, de descrever como se da a apuracao dos custos
na unidade de hemodinamica e, como a apuracao inicia-se dentro do préprio
setor, foram levantados, a partir de entrevistas semiestruturadas com o0s
servidores da hemodinamica e dos setores de apoio (Unidade de Almoxarifado,
Setor de Suprimentos, Unidade de Registro, Revisdo e Processamento da

Informacdao), as seguintes informagdes (Figura 12).
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Figura 12 — Questionamentos sobre a apuracao de custos na Hemodinamica do
HC-UFTM

* Como é feita a solicitacao de materiais e insumos? ]

=

e Quais os critérios para reposicao dos materiais e insumos?

e Como se da o faturamento dos procedimentos realizados?
S

=

¢ Qual o fluxo estabelecido?

¢ Quais os atores envolvidos?

Fonte: Do proprio autor, 2021.

Para o objetivo quatro, de demonstrar o faturamento dos procedimentos
realizados na hemodindmica em comparacdo ao repasse do SUS, foram
levantados os valores faturados pelo setor responsavel no HC —UFTM e os
valores repassados pelo SUS, de acordo com a Tabela SIGTAP, referentes aos
procedimentos realizados na hemodindmica (dados estatisticos — anexo A),
conforme tabela abaixo:

Tabela 02 — Valores faturados pelos procedimentos hemodinamicos

PROCEDIMENTO CcODIGO VALOR VALOR

SIGTAP SIGTAP FATURADO

CATETERISMO 02.11.02.001.0 R$ R$

CARDIACO 614,72 4.092.644,81

COLOCACGAO 04.06.04.014.1 R$ R$

PERCUTANEA DE 681,29 161.476,17

FILTRO DE VEIA

CAVA

Fonte: Unidade de Registro, Revisdo e Processamento da Informacdo e Unidade de
Monitoramento, Avaliacéo e Estatistica

Os dados quantitativos foram submetidos a uma andlise estatistica

descritiva e os resultados organizados em tabelas, quadros e ou graficos.
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Para a elaboracdo de um plano de acdo com vistas a validar um método
de apuracao de custo no setor de Hemodinamica (objetivo cinco), inicialmente,
os dados obtidos nos objetivos anteriores (1 a 4) serdo organizados em um
Relatério Técnico, juntamente com a apresentagdo e contextualizacdo do
problema. O plano de acdo sera entdo apresentado em um nivel inicial, pelo
estagio do estudo, mas devera ser ampliado, discutido com a comunidade interna
e tornar-se operacionavel. Nesta dissertacdo, este plano de acdo sera
apresentado como APENDICE A.

Todos os procedimentos atendem as questfes éticas, visto que séo
acessos publicos e de transparéncia, e considerando que os dados necessarios
ao estudo sao referentes aos custos da unidade, esse estudo néo foi submetido,
ao Comité de Etica em Pesquisa, sendo somente solicitada & autorizacio
institucional junto a Geréncia de Ensino e Pesquisa da Universidade Federal do

Tridangulo Mineiro.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto ao primeiro objetivo, de identificar e descrever o fluxo do paciente
cardiopata com destino a unidade de Hemodinamica, tem-se que 0s pacientes
cardioldgicos atendidos no servico de Hemodinamica sao admitidos no HC por
duas vias diferentes, uma pelo Pronto Socorro Adulto — PSA (setor vinculado a
Unidade de Urgéncia e Emergéncia), quando o usuario ja esta internado na
instituicdo ou via Servico de Admissao e Alta —SAA (setor vinculado a Unidade
de Regulacéo Assistencial), para usuario ndo internado (ambulatorial). Quando
0 usuario com diagnéstico de Infarto Agudo do Miocardio é admitido no PSA, o
meédico assistente o0 avalia e realiza, imediatamente, o exame de
Eletrocardiograma (ECG). Tal exame mostra se existe ou néao
supradesnivelamento do segmento ST (IAM com supra de ST e IAM sem supra
de ST). Os usuarios com IAM com supra de ST e que se encaixam dentro da
janela terapéutica (inicio da dor inferior a 90 minutos) sdo encaminhados ao
servico de Hemodindmica, onde sdo submetidos ao Cateterismo Cardiaco de
urgéncia. Geralmente, o exame de cateterismo evolui para Angioplastia
Coronariana (com ou sem implante de stents). ApGs os procedimentos, caso haja
vaga disponivel, o usuério é encaminhado para a Unidade de Terapia Intensiva
Coronariana (UCOR) e, se ndo houver vaga disponivel na UCOR, o mesmo
retorna para a unidade de origem.

O PSA admite também, além dos usuarios com IAM, outros usuérios com
outros diagndsticos cardiolégicos. Estes, apds o atendimento pela equipe médica
do PSA, sdo encaminhados para avaliagdo mais especifica da equipe da
Cardiologia Clinica do HC —UFTM.

O setor de Hemodinamica recebe, também, pacientes encaminhados via
ambulatorial, que sdo admitidos no SAA e depois atendidos na Hemodinamica,
onde sdo submetidos aos diversos procedimentos realizados pelo servigo.

Quando o paciente estéa internado, para efeito de faturamento futuro, é
gerada uma Autorizacao de Internacéo Hospitalar (AIH). Quando € atendido pela
via ambulatorial, a cobranca, ou seja, o faturamento, é feita por meio da
Autorizacao de Procedimento de Alto Custo (APAC).

O fluxograma a seguir ilustra o atendimento recebido pelo paciente
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cardioldgico, dentro das dependéncias do HC UFTM (Figura 13).

Figura 13 — Fluxograma do paciente cardiol6égico com destino ao setor de
Hemodindmica do HC — UFTM

Paciente
Cardiolagico

Sem vaga
na ICOR

Y l Y

HEMODIMAMICA

MCP CATETERISMO ‘—)O Alta Hospitalar
— o)

Sem ATC

Alta
Haospitalar

EMFERMARIA
FSA

h 4
\—< ENFERMARIA |

Alta Hospitalar

.

Sem ATC
Sem lesdo

Cirurgia Cardiaca

Fonte: Do préprio autor, 2021.

SAA =Servico de admissdo e alta; PSA = Pronto socorro adulto; IAM = Infarto agudo do miocéardio
IAM com supra = IAM com supradesnivelamento do segmento ST; IAM sem supra = IAM sem

supradesnivelamento do segmento ST; MCP = marca-passo; ATC = Angioplastia; UCOR = Unidade
Coronaria.

Um servico de hemodindmica para bem desempenhar sua fungéo
necessita de um sistema complexo de pessoal, organizacédo de todo o processo
de entrada até a saida do paciente do setor e equipamentos para obter o
resultado médico desejado e beneficiar o paciente. Para que o sistema
desempenhe sua missdo é necessario planejamento, ou seja, analisar e

entender um sistema, avaliar suas capacidades, formular objetivos e metas,
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avaliar a efetividade dessas acfes ou planos, escolher o plano prioritario, iniciar
as ac0es necessarias para sua implementacao e estabelecer um monitoramento
continuo dos sistemas (TANCREDI; BARROS; FERREIRA, 1998).

Quanto ao segundo objetivo, identificar e descrever os processos de
producdo da unidade de Hemodindmica, um servi¢o vinculado a Unidade do
Sistema Cardiovascular, cuja missao € prestar assisténcia nas especialidades
médicas cardiologia, cirurgia cardiaca e cirurgia vascular, por meio de
atendimento humanizado e de qualidade, oferecido aos usudrios internos e
externos do Hospital de Clinicas. Realiza procedimentos cardiacos e
endovasculares, todos de alta complexidade e de suma importancia para a
sociedade. O quadro abaixo mostra a maioria dos procedimentos realizados pela
unidade e seus respectivos codigos dentro da Tabela SIGTAP (QUADRO 03).

Quadro 03 — Tabela SIGTAB e cédigos dos procedimentos realizados na

Hemodinamica-HC/UFTM

Nome do procedimento

N° do
procedimento

CATETERISMO CARDIACO

02.11.02.001.0

ANGIOPLASTIA CORONARIA COM IMPLANTE DE STENT

04.06.03.003.0

ANGIOPLASTIA CORONARIA COM IMPLANTE DE DOIS STENTS

04.06.03.002.2

ANGIOPLASTIA CORONARIA PRIMARIA

04.06.03.004-9

ANGIOPLASTIA EM ENXERTO CORONARIANO

04.06.03.006-5

ANGIOPLASTIA EM ENXERTO CORONARIANO COM IMPLANTE DE STENT

04.06.03.007.3

ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO PESCOCO/TRONCOS SUPRA-AORTICOS

04.06.04.009.5

ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS VISCERAIS COM STENT NAO-RECOBERTO

04.06.04.010-9

ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS VISCERAIS COM STENT RECOBERTO

04.06.04.011.7

ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS VISCERAIS/RENAIS

04.06.04.012.5

IMPLANTE DE MARCAPASSO TEMPORARIO TRANSVENOSO

04.06.01.068.4

IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA

04.06.01.067.6

IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA

04.06.01.065.0

IMPLANTE DE MARCAPASSO CARDIACO MULTI-SITIO

04.06.01.063.3

IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR DE CAMARA UNICA

04.06.01.056.0

TROCA DE GERADOR DE CARDIODESFIBRILADOR MULTI-SITIO

04.06.01.111.7

TROCA DE GERADOR DE CARDIODESFIBRILADOR DE CAMARA UNICA/DUPLA

04.06.01.110.9

TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO MULTI-SITIO

04.06.01.114.1

TROCA DE GERADOR E DE ELETRODOS DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA

04.06.01.118.4

TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA

04.06.01.103.6

TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA

04.06.01.112.5

TROCA DE GERADOR E ELETRODO DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA

04.06.01.115.0

TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA

04.06.01.104.4

TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA

04.06.01.113.3

RETIRADA DE SISTEMA DE ESTIMULACAO CARDIACA ARTIFICIAL

04.06.01.091.9

REPOSICIONAMENTO DE ELETRODO DE MARCAPASSO

04.06.01.086.2

ARTERIOGRAFIA CERVICO-TORACICA

02.10.01.006.1

ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGAGCAO DE DOENCA ARTERIOSCLEROTICA AORTO-ILIACA

02.10.01.009.6

ARTERIOGRAFIA PARA INVESTIGACAO DE HEMORRAGIA CEREBRAL

02.10.01.010.0

ARTERIOGRAFIA PARA INVESTIGACAO DE ISQUEMIA CEREBRAL

02.10.01.011.8

ARTERIOGRAFIA SELETIVA DE CAROTIDA

02.10.01.013.4

ARTERIOGRAFIA SELETIVA VERTEBRAL

02.10.01.015.0

ESTUDO ELETROFISIOLOGICO DIAGNOSTICO

04.06.05.001.5

ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO | (ABLACAO FLUTTER ATRIAL)

04.06.05.002.3

ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO | (ABLACAO DE TAQUICARDIA ATRIAL)

04.06.05.003.1

ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO | (ABLAGAO DE TAQUICARDIA POR
REENTRADA NODAL DE VIAS ANOMALAS DIREITAS, DE TV IDIOPATICA, DE
VENTRICULO DIREITO E ESQUERDO)

04.06.05.004.0

COLOCACAO PERCUTANEA DE FILTRO DE VEIA CAVA

04.06.04.014.1

Fonte: sigtap.datsus.gov.br
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Para a realizacdo dos procedimentos relacionados no quadro acima, sao
necessarios materiais especificos, tais como: Cateter guia, Cateter baldo, fio guia
dirigivel, stents convencionais (ndo-farmacolégicos), stents farmacolégicos,
stents vasculares, introdutores valvulados, valvula manifold 03 vias, inflatores de
presséao, geradores e eletrodos de marcapasso, cateter de radiofrequéncia para
ablacao, filtro de veia cava, entre outros.

Além dos materiais especificos da Hemodinamica (Orteses e Préteses), o
setor utiliza outros insumos basicos (materiais e medicamentos) para
desenvolver suas atividades. Esses materiais e medicamentos sdo fornecidos
por outros setores, aqui denominados de setores de apoio direto. Tais setores
atuam de forma direta na composicdo do centro de custo da Unidade de
Hemodinamica. Os setores que impactam diretamente no custo efetivo da
Unidade de Hemodindmica (Figura 14) sdo considerados fornecedores, pois
abastecem os suprimentos necessarios para o desenvolvimento das atividades
do setor. A unidade solicita o fornecimento dos insumos por meio do sistema
AGHU e, também, por preenchimento manual de Fichas de Solicitagdo de
Materiais (Anexos E e F). Todavia, ndo existe, até o presente momento, um meio
de armazenar e relacionar as solicitagbes e o fornecimento de insumos pelos

setores considerados fornecedores.

Figura 14: Setores que impactam diretamente na Hemodinamica/HC-UFTM.

FARMACIA

CENTRAL DE
MATERIAIS ALMOXARIFADO
ESTERILIZADOS

HEMODINAMICA

PATRIMONIO HOTELARIA

Fonte: Do préprio autor, 2021.
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Existem, também, os setores que atuam de forma indireta na composigéo
do centro de custo da hemodinamica. Tal influéncia se da de forma indireta, pois
eles n&o sao fornecedores de insumos, mas séo prestadores de servigos para a
Hemodindmica, que é também prestadora de servicos para outros setores
(Figura 15).

Figura 15: Setores que impactam indiretamente na Unidade de
Hemodindmica HC-UFTM.

ENGENHARIA
CLINICA

METODOS CENTRAL DE
GRAFICOS EQUIPAMENTOS

HEMODINAMICA

UTI CORONARIA LABORATORIO

TECNOLOGIA DA

ENFERMARIAS INFORMACAO

Fonte: Do préprio autor, 2021.

Na composicdo de um centro de custo dentro da Hemodindmica, a
interacdo entre os setores é imprescindivel para o pleno funcionamento da
unidade. As relacBes de fornecimento de servigos e insumos sdao muatuas entre
essas unidades (Figura 16).

Para Jacques (2006), a harmonia entre sucesso médico e sucesso
financeiro ocorre quando ha uma gestdo de processos que identifigue a
producéo, 0s erros, 0S acertos, 0S riscos e as caracteristicas diferenciais do

servigo. A gestdo do setor de Hemodinamica deve racionalizar os custos por
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meio de estratégias assistenciais, otimizando o atendimento de acordo com a
gravidade e complexidade dos pacientes a estrutura do servico, racionalizando

0s recursos, promovendo a eficiéncia dos recursos humanos e fisicos.

Figura 16 - Interagéo ideal entre setores na Unidade de
Hemodindmica/HC-UFTM

HEMODINAMICA

PRESTADORES DE
FORNECEDORES SERVICOS

Fonte: Do préprio autor, 2021.

Os centros de custos de apoio, ou de suporte, sdo aqueles onde as
atividades executadas destinam-se para prestacao de servicos a outros centros
de custos, sejam de producédo ou de apoio (MARTINS; ROCHA, 2015).

As solicitagbes de fornecimento da maioria dos insumos e servigos séo
feitas pelo Sistema AGHU. Apesar da importancia da inter-relacdo entre os
setores, ndo existe o cruzamento de dados dentro do aplicativo e o registro das
solicitacdes e dispensacdes dos insumos nao sao fidedignos.

Algumas unidades realizam controle interno das atividades desenvolvidas
e, quando comparados aos registros oficiais dentro do AGHU, as divergéncias
sao enormes. Para exemplicar, podemos mencionar os dados de 2019, quando
foram realizados 2584 procedimentos na Hemodinamica (segundo a Unidade de
Monitoramento, Avaliacao e Estatistica) e ndo ha registro de materiais fornecidos
pela Central de Materiais Esterilizados, ndo ha registro oficial na Central de
Equipamentos e, também, os registros oficiais da Farméacia sdo muito
divergentes do que é necessario para realizar as atividades dentro do setor.

A figura 17, demostra a incompatibilidade dos dados registrados nos
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sistemas internos das unidades de Hemodinamica, ou seja, 0s procedimentos
gue solicitaram medicacdo no ano de 2019 e os registrados pela Farmacia do
HC/UFTM (Figura 17).

Figura 17 — Nameros de procedimentos realizados na hemodindmica do

HC-UFTM versus retirada de medicamentos, ano 2019.
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Fonte: Do proprio autor, 2021.

Para Silva (2007), a falta de um sistema de contabilidade de custos
impede a fixacdo de medidas de desempenho, em prejuizo do processo de
planejamento como um todo”. Ou seja, além da transparéncia, o uso da
contabilidade de custos facilitaria 0 processo de planejamento interno das
entidades publicas, na sua busca pela eficiéncia e eficacia.

As unidades de apoio direto, além de ndo terem controle interno de todas
as atividades desempenhadas, também nao disponibilizam o acesso as suas
informacdes cadastradas. O pagamento dos procedimentos e internagcdes, no
SUS, é realizado sob a forma de pacote. Independentemente da duracdo da
internacdo ou da ocorréncia de complicacbes, os valores dos procedimentos
médico hospitalares séo fixos, conforme tabela propria. Dessa forma, o hospital
€ remunerado conforme o volume de servigo prestado e ndo segundo 0s custos.

Tal situacdo, € bastante divergente ao ideal de controle para real
diagnéstica dos custos, uma vez que, o planejamento e controle da producao

(procedimentos) devem ser compativeis com a capacidade instalada e a
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adequacao das instalacdes, visando dar sustentacdo ao processo produtivo
guanto a qualidade, produtividade e competitividade da instituicio (PADOVEZE,
2005).

Observou-se, ainda, que pratica de empréstimos de materiais
intersetoriais, sem nenhum tipo de registro, € bastante frequente. Essa falta de
controle rigoroso dos insumos hospitalares ndo permite calcular o custo real de
nenhum procedimento dentro do complexo do HC — UFTM.

O setor de infraestrutura fisica do HC-UFTM, informou que n&o é possivel
mensurar o consumo de agua, energia e telefonia de forma individualizada para
cada unidade assistencial. A mensuracdo do consumo destes importantes itens
e feita de forma ampla, institucional, sem nenhum tipo de rateio. A apuracéao dos
custos do setor de Hemodinamica, por meio do método de absorc¢éo, implica na
criacdo de um plano institucional amplo, onde a Hemodinamica seria a “Unidade
Mae” e todas as outras unidades (fornecedores e prestadores de servico) fariam
o controle rigoroso de todo o processo de liberacdo de insumos, como se fossem
“micro” centros de custos do centro de custo principal, ou seja, cada unidade
teria seu proprio centro de custo e direcionariam o0s custos envolvidos nas
atividades da “Unidade Mae” (Figura 18).

Figura 18 — Centro de custos da Unidade de Hemodinamica/HC-

UFTM e seus derivados.
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Fonte: Do préprio autor, 2021.
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No ano de 2019, do total de 2.584 procedimentos realizados no setor de
Hemodinamica do HC-UFTM, o cateterismo foi o mais praticado ( 51,5%),
seguido por angioplastia com uso de stents (28%) e o procedimento menos
realizado foi embolizagdo (menos que 1%), somente duas vezes durante todo o
ano ( Figural9), o que esta de acordo a literatura que relata que dentre os
procedimentos hemodinamicos mais realizados, destaca-se o0 exame de
diagnéstico para as doengas coronarianas denominado cateterismo cardiaco ou

cinecoronariografia.

Figura 19 — Procedimentos realizados no setor de Hemodinamica HC-
UFTM, ano 2019.
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Quanto ao terceiro e quarto objetivos, de descrever os processos de
apuracao de custos dos procedimentos realizados na Unidade de Hemodinamica
em relac&o ao repasse do Sistema Unico de Saude, observou-se que n&o existe
controle tecnologico especifico do setor, tdo pouco, uma sistematica de apuracéo
de custos, visto que a solicitagdo de materiais é feita via e-mail (pedido de
compra e reposi¢cao), assim como os processos de fechamento das contas
médicas, para efeito de faturamento, é realizado manualmente. Ainda, foi
observado que a comunicacdo dos funcionarios envolvidos nos processos de
trabalho da unidade acontece de forma verbal e/ou por meio de formularios.

Segundo Leoncine et al (2013), a sistematica para apuracdo dos custos
por procedimento médico-hospitalar contribui para a melhoria do gerenciamento
operacional de instituicbes de saude. A aplicacdo da mesma em hospitais
apresenta bons resultados, proporcionando informac¢des importantes que
normalmente ndo estdo disponiveis para os gestores do hospital e, enfim,
possibilita acesso a informagdes confiaveis que auxiliam na tomada de decisdes.

Na unidade existe uma sala de materiais para armazenamento de
materiais especificos utilizados no setor, tais como cateteres diagnosticos e
terapéuticos, hemaquet, stents coronarianos e vasculares periféricos, cateter
baldo, gerador de marca-passo, elétrodos de estimulagcdo cardiacos e inUumeros
outros materias acessorios necessarios para a realizacdo dos diversos
procedimentos realizados na Hemodinamica. Alguns desses materias sao
adquiridos por meio de compra direta por pregao eletrénico e outros sao obtidos
por meio do sistema de consignacao.

Cada material é identificado por um codigo de barras especifico,
desenvolvido pela Unidade de Almoxarifado (Suprimentos), a fim de controle de
estoque da referida unidade. A leitura desse codigo de barras mostra o home
especifico do material, o nome do fabricante, o nimero do seu lote e se ele foi
adquirido através do sistema de compra de materiais ou se ele é consignado.

Existe um estoque minimo de cada material no setor de Hemodinamica e
a quantidade desse estoque foi determinada de forma empirica nos decorrer dos
anos, por meio da observacéo de quais materiais sdo mais utilizados. O controle
do estoque ocorre por meio de planilha de Excel® desenvolvida dentro da prépria

unidade.
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Os servicos de intervencdo-cardiovascular possuem e utilizam uma
variedade de materiais de alto custo com renovacéo tecnologica frequente. A
gestao destes servigos deve objetivar impacto na viabilidade e na qualidade, pois
a qualidade tem implicacbes diretas nos resultados operacionais dos
procedimentos, nas taxas de sucesso e de complicagbes. O processo de
gerenciamento deve planejar e coordenar todas as atividades necessarias para
atingir niveis elevados de qualidade médica com melhor custo-efetividade,
servindo de elo entre as atividades operacionais e o mercado (CASTELLO,
2008).

Durante a realizacdo dos procedimentos, momento em que os materiais
sao utilizados, inicia-se o processo de faturamento dentro da sala de exames,
por meio do preenchimento manual da ficha de pedido de cirurgia (Anexo C).
Esse preenchimento é feito por um profissional da equipe de enfermagem,
vinculado a Divisdo de Enfermagem. A ficha de cobranca e as etiquetas dos
materiais utlizados no exame sado encaminhadas para a Sala de Materias, onde
€ iniciado o processo de faturamento destes materiais.

O funcionério responsével por essa sala atualiza o estoque dos materiais
na planilha de Excel® do setor, preenche a folha de “Laudo de Utilizacdo de
Ortese, Prétese ou Material Especial” (Anexo D) e faz a leitura do cédigo de
barras do material, para alimentar a planilha da Unidade de Almoxarifado.

ApOs essa etapa, as etiquetas dos materiais utilizados séo fixadas na folha
do Laudo de Utilizag&o de Ortese, Prétese ou Material Especial”. A folha do laudo
€ encaminhada para o médico responsavel pela realizacdo do procedimento.
Este, por sua vez, preenche manualmente a justificativa de uso do material,
assina, carimba e encaminha para a secretaria do setor, onde € constituido o
“prontuario” do paciente, com toda a documentacdo necessaria para iniciar o
processo de faturamento. Essa documentagao passa por “auditoria” interna, por
meio de servidor vinculado a chefia da Unidade de Registro, Revisdo e
Processamento da Informacdo. Nesse momento, sdo inseridos os codigos dos
procedimentos realizados, de acordo com a Tabela SIGTAP. Apos essa andlise,
todos os documentos sdo encaminhados para o setor de faturamento, onde o
prontuario é avaliado pelos auditores externos vinculados a Secretaria Municipal

de Saude da Prefeitura de Uberaba e liberado para pagamento.
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A ilustracdo a seguir mostra o caminho percorrido pela documentacéo do
paciente, desde o inicio da cobranca dos procedimentos realizados, até a etapa
de faturamento (Figura 20).

A apuragdo de algumas despesas relacionadas a manutencdo da
unidade, tais como gastos com servi¢cos terceirizados, hotelaria, consumo de
agua, luz e telefone ainda ndo séo passiveis de serem mensuradas, pois 0s
departamentos institucionais responsaveis por essas importantes informacdes
nao conseguem racionar e separar 0o que cada setor do hospital consome
(gasta). A estratificacdo dos gastos da Hemodindmica esta diretamente
relacionada e dependente da estratificacdo dos gastos de, praticamente, todas

as areas da instituicao.

Figura 20 — Processo continuo de cobranga e faturamento no setor de
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Hemodindmica HC-UFTM.

Fonte: Do préprio autor, 2021.

O servico de hemodinamica ndo controla suas atividades por paciente
atendido, e sim por procedimento realizado. Contudo, 0 mesmo paciente pode
ser submetido a mais de um procedimento, seja no mesmo dia do seu
atendimento inicial ou em outros periodos de sua internacdo. Essa realidade
impossibilita mensurar, por exemplo, o que o Setor de Hotelaria Hospitalar
destinou para a unidade, visto que as fungbes inerentes a hotelaria sdo
relacionadas com a quantidade de pacientes atendidos dentro da instituicdo, em

PAGAMENTO
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determinado periodo de tempo, e ndo com a quantidade de procedimentos
realizados.

Também, ndo ha na unidade o controle de estoque dos materiais
(insumos) béasicos e essenciais para a o desenvolvimento de suas atividades,
como por exemplo, quantidade de seringas, agulhas, luvas, esparadrapos, fitas
adesivas, entre outros. O gerenciamento do uso e o controle do estoque destes
materiais basicos é de suma importancia para o processo de apuracdo do custo
do setor.

Quanto ao quinto objetivo, de elaborar um Plano de Ag¢é&o, com vistas a
apurar o custo da unidade de Hemodinamica, observou-se que o conhecimento
real de todas as despesas sera extremamente relevante para o desenvolvimento
de um centro de custos préprio da unidade. Tal Plano de A¢do (APENDICE A)
objetiva & reducdo dos custos do setor, visto que, no Brasil o numero de
procedimentos hemodinamicos tem crescido e consequentemente 0s gastos.

Concomitantemente, ao aumento do numero de procedimentos e gastos,
0 custo dos procedimentos hemodinamicos sempre sdo altos e os resultados
podem ser desfavoraveis ao setor, jA que apesar de se ter duas fontes de
ressarcimento de custos, ndo had uma separacdo entre 0s custos que Sao
exclusivos a salde, a educacao ou para ambos, uma vez que cada procedimento
de saude é ressarcido pelo SUS, porém, os servicos de educagdo sdo
ressarcidos por meio de gasto fixo com o hospital, que integra principalmente,
energia, agua e folha de pagamento dos profissionais (SCHULTZ et al, 2008).
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CONCLUSAO

A realizagcdo desse estudo, teve por objetivo a analise dos processos de
apuracgao de custos dos servicos hospitalares na Unidade de Hemodinamica do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM).
Foram descritos o fluxo do paciente cardiopata com destino a Hemodinamica, os
processos de producao e apuracao de custos da unidade e demonstrado como
é feita a apuracéo dos procedimentos realizados em comparagéo ao repasse do
SUS. Com a proposta de implementar um centro de custo dentro do setor, foi
elaborado um Plano de Acéo baseado na ferramenta 5W2H.

O paciente cardiopata inicia seu atendimento dentro do HC-UFTM de 02
formas distintas: via ambulatorial ou via internacdo. Quando o atendimento &
iniciado pela via ambulatorial, o usuéario & admitido, inicialmente, no Servico de
Admissdo e Alta (SAA) e o faturamento da conta gerada € feito via APAC
(Autorizacéo de Procedimentos de Alto Custo). Quando o usuéario é atendido via
Pronto Socorro Adulto (PSA), a conta gerada durante sua internacao é faturada
via AlH.

O setor de Hemodinamica é vinculado a Unidade Cardiovascular e realiza
procedimentos cardiacos e endovasculares, todos de alta complexidade e
referenciados na Tabela SIGTAP. O setor utiliza de materiais e equipamentos
especificos e de alto custo de aquisicao e manutencao e € dependente, para seu
pleno funcionamento, da interagdo de varios outros setores e unidades do HC,
considerados setores fornecedores e setores prestadores de servico.

Apesar da dependéncia e inter-relacdo entre os setores, ndo existe
controle tecnoldgico especifico do setor de hemodindmica, tdo pouco, uma
sistemética de apuracdo de custos. Também, ndo é possivel mensurar com
precisdo a quantidade de materiais e insumos solicitados e utilizados no setor,
uma vez que o sistema de gerenciamento atual ndo permite o cruzamento de
dados.

Nesse sentido, a elaboracdo de um Plano de Acdo facilitara o
desenvolvimento e implantacdo de um centro de custo na unidade de
Hemodinamica, por meio de acfes estratégicas direcionadas as necessidades
dos gestores do HC-UFTM, buscando aperfeicoamento constante e visando sua
expansao para outros setores dentro do complexo hospitalar.
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APENDICE

APENDICE A - PLANO DE ACAO - Validar método de apuracdo de
custo na Hemodinamica/HC-UFTM

O Decreto n° 7.082, de 27 de janeiro de 2010, instituiu o Programa
Nacional de Restruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais —-REHUF, e
dispde sobre o financiamento compartilhado dos hospitais universitarios federais
entre as areas da educacdao e da saude e disciplina o regime da pactuacéo global
com esses hospitais.

Os hospitais universitarios séo centros de formagéo de recursos humanos
e de desenvolvimento de tecnologia para a area de saude. A efetiva prestacao
de servicos a populacao possibilita o aprimoramento constante do atendimento
e a elaboracédo de protocolos técnicos para as diversas patologias. Isso garante
melhores padrées de eficiéncia, a disposic¢éo da rede do Sistema Unico de Satde
(SUS).

No Brasil, atualmente, existem 50 hospitais universitarios federais
vinculados a 35 universidades federais. Destes, 40 hospitais sdo vinculados a
Rede EBSERH e estdo distribuidos nas 05 regifes do pais, com maior
prevaléncia nas regides Nordeste e Sudeste. Até a presente data, ndo existe
nenhuma acdo sistémica de gerenciamento de custo na rede. Entretanto,
algumas instituices propdem acdes no sentido de planejar a gestdo dos custos
hospitalares, tais como o Hospital Universitario de Brasilia, Hospital Universitario
da Universidade Federal da Grande Dourados, Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais, Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro e o Complexo Hospitalar da Universidade Federal
do Ceara.

A criacdo da EBSERH pressupde necessariamente a ado¢cdo de um
conjunto de medidas no sentido de modernizar a gestdo dos hospitais
universitarios federais, garantindo e aperfeicoando o importantissimo papel
estratégico que essas entidades desempenham para o pais, por constituirem
centros de formacédo de profissionais para a area da saude, além da prestacao
de assisténcia a saide da populagdo no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS). De fato, os incisos | e 1V, do artigo 4°, da Lei n° 12.550, de 15/12/2011,
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gue autorizou a criacdo da EBSERH, expressam claramente que lhe compete
administrar unidades hospitalares e prestar servicos de apoio ao processo de

gestdo dos hospitais universitarios e federais, in verbis:

Art. 4°- Compete a EBSERH:

| - Administrar unidades hospitalares, bem como prestar servigos
de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagndstico e
terapéutico a comunidade, no ambito do SUS; [...]

V - Prestar servicos de apoio ao processo de gestao dos hospitais
universitarios e federais e a outras instituicbes congéneres, com
implementacdo de sistema de gestdo Unico com geracdo de indicadores
guantitativos e qualitativos para o estabelecimento de metas; (BRASIL,
2016b)

O fato das entidades publicas de salde nao terem fins lucrativos ndo quer
dizer que essas ndo necessitem de resultados positivos, pois este superavit,
além de demonstrar a eficiéncia na gestao destas entidades, também possibilita
a realizacdo de novos investimentos, visando, sempre, a melhora dos servigcos
ofertados a populacao (Scaramelli, 2018).

A alta complexidade e o alto custo dos procedimentos realizados na
unidade de Hemodinamica, somados a gravidade das comorbidades da maioria
dos pacientes atendidos, trazem grandes desafios para a equipe médica
assistencial e para os gestores hospitalares na tomada de decisfes rapidas e
coerentes, visando prestar assisténcia de exceléncia, sem elevar os custos dos
procedimentos para patamares mais elevados que a tabela do SUS padroniza.

Com a finalidade de contribuir para o cumprimento dessa complexa
missdo, com qualidade e eficiéncia, sera desenvolvido dentro do Programa de
Mestrado Profissional em Inovagcdo Tecnoldgica da Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro um projeto piloto no Setor de Hemodinamica do HC —UFTM,
com vistas a identificar os caminhos do paciente cardiopata dentro do complexo
hospitalar, identificar os processos de producédo e os métodos de apuracédo dos
custos dos procedimentos realizados dentro do setor, alinhados com sistemas

de informacdes que assegurem a exceléncia de recursos orgamentarios,
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financeiros, materiais e tecnolégicos.

A composicdo de um centro de custo dentro da Hemodinamica é
imprescindivel e urgente, pois possibilitard a otimizacdo dos atendimentos,
auxiliard nas condutas terapéuticas e possibilitara a comparacdo dos custos,
visando manter a unidade em pleno funcionamento, sem gerar déficits
financeiros, de acordo com os valores repassados pelo SUS. Segundo
Goncalves (2006), custo hospitalar é o valor de bens e servigos utilizados na
prestacdo de servigo do hospital, dentro de um periodo. E centros de custo séo
setores de atividades do hospital que realizam um gasto para desempenhar
adequadamente sua finalidade.

Para uma gestdo eficiente de processos, as organizacfes utilizam
tecnologia de informacgao e outras ferramentas como a
engenharia para atingir o objetivo intrinseco de sua definicdo; a melhoria dos
processos no dia a dia nas organiza¢cdes de acordo com as mudancas ocorridas
no seu ambiente de atuacéo, a fim de se adaptar-se mais rapidamente tornando
a Organizacdo mais competitiva no mercado (Paim et al., 2009).
Para iniciar o processo de apuracao dos custos da unidade, faz-se necessario
realizar um diagnaostico de todo o processo ja existente e implantar medidas que
possibilitardo a implementacdo de um centro de custo dentro do setor de
hemodinamica. Para isso, utilizaremos a sistema de gestao 5W2H, que segundo
Silva et al (2013), trata-se de uma ferramenta criada por profissionais da industria
automobilistica do Japdo para auxiliar o planejamento, com perguntas e
atividades pré-estabelecidas, para serem desenvolvidas com a maior

compreensao possivel, conforme demonstrado a sequir:
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PLANO DE ACAO - 5W2H

Assunto: Gestéo de Custo na Hemodinamica
Objetivo: Validar um método de apuragdo dos custos da hemodinamica
5w 2H
WHAT WHO WHERE WHEN WHY HOW HOW MUCH
O QUE? QUEM? ONDE? QUANDO? POR QUE? COMO? QUANTO
CUSTA?
1 | Estabelecer controle | Servidores técnico | Secretaria do | Marco 2021 a | Validar os processos | Planilhas Hora/
interno administrativos setor Marco de 2022 do setor Homem
2 | Estabelecer controle | Servidores técnico | Unidade de | Margo 2021 a Relacionar a Planilhas Hora/
estatistico administrativos Monitoramento, Marcgo de 2022 guantidade Homem
Avaliacéo e procedimentos
Estatistica realizados com o
nimero de pacientes
atendidos
3 | Criar novas | Servidores técnico | Setor de | Mar¢co 2021 a Promover a Software Hora/
tecnologias administrativos Gestao de | Margo de 2022 interagdo das Homem
Processos e atividades dos
Tecnologia da setores fornecedores
Informagéo (TI) de
materiais/insumos e
0s setores
prestadores de
Servigo
4 | Realizar inventario Servidores técnico | Hemodinamica/ | Margo 2021 a Catalogar e Planilhas Hora/
administrativos Suprimentos/ Junho 2021 determinar quais Homem
Farmacia/ materias,
Hotelaria/ medicamentos,
Engenharia insumos,
Clinica equipamentos e
enxoval sdo
necessarios para
atender as demandas
do setor
5 | Controlar o estoque | Servidores técnico | Hemodinamica/ | Margo 2021 a Para manter a Planilhas Hora/
do setor administrativos Suprimento/ Junho 2021 quantidade minima Homem
Farmacia/ necessaria para
Hotelaria atender as demandas
do setor
6 | Padronizar Servidores técnico | Hemodinamica/ | Marco 2021 a Para gerar série Requerim Hora/
processos de | administrativos Suprimento/ Marco de 2022 histérica do consumo | ento Homem
reposicao de Farmacia/ eletrénico
materiais Hotelaria/TI
7 | Criar kilts de | Médicos e | Hemodindmica/ | Marco 2021 a Separar 0s materiais Software Hora/
materiais Enfermeiros Suprimentos/Tl | Margo de 2022 especificos de cada Homem
procedimento, de
acordo com a Tabela
SIGTAP
8 | Otimizar Equipe Hemodinamica Mar¢co 2021 a Iniciar o faturamento AGHU Hora/
faturamento das | multiprofissional da | e Unidade de Marco de 2022 das contas dentro da Homem
contas hemodinamica e | Registro, Hemodinamica, em
equipe do | Revisao e tempo real
faturamento Processamento
da Informacéo
9 | Treinar equipe | Chefias imediatas | Servico de | Marco 2021 a Promover o Video Hora/
multiprofissional da hemodinamica Educacéo Marco de 2022 desenvolvimento de aulas Homem
HC - UFTM competéncias
inerentes a cada
fungéo, aprimorando
0s registros das
informacdes dos
pacientes no
prontuéario e
planejando acdes
voltadas para a
diminui¢éo dos
desperdicios no
ambito hospitalar

Fonte: Do proprio autor, 2021.
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Apébs a implantacdo das melhorias propostas, sugere-se o monitoramento
e aperfeicoamento dos resultados por meio de relatérios internos, relacionados
ao controle de estoque e ao faturamento, modificando processos de trabalho,
caso necessario, e os adequando as demandas dos usuérios do servigo, sempre
alinhados a legislacéo e regulacdo do SUS.

A implementacao deste projeto piloto no Setor de Hemodinamica visa,
também, possibilitar a elaboracdo de projetos mais abrangentes, que possam
integrar todos os setores e unidades do complexo hospitalar da UFTM,
integrando suas acdes e func¢des, permitindo, também, oferecer informacdes

mais precisas e confiaveis e atingir resultados financeiros melhores.
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ANEXOS

ATENDIMENTOS REALIZADOS NO SETOR DE

HEMODINAMICA EM 20109.

ANEXO A
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ANEXO B - PLANTA FISICA DO HC — UFTM
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ANEXO C - PEDIDO DE CIRURGIA

[ A HOSPITAL DE GLINICAS \'
‘\ _%‘[ PEDIDO DE CIRURGIA DIRETORIA DE ENFERMAGEN |

Horério Previsto: Data / /
Nome do Paciente: Idade:
RG: Leito: Grupo sanguineo: RH:
DatadaCirurgia — /[ Previsao de Frasco:
Sala N°: ___HEMODINAMICA Asséptica [x] Septica || Cirurgia por video ] Cirurgia aberta ]
i DEPARTAMENTO: ESPECIALIDADE:
01.Cl.Cinirgica (]~ 06.Cl.Oftaimo [ | 1a.Geral [ | Se.vascular [] 07 Obstetricia:  A-Parto O
02. Ginecologia [ 1 06.Cl Pediat. (| | 2b.Ortopedia _| 6Ff.Cardiaca [ B-Cesariana [
| 03.ClLNewol. [ | 07.Obsterica [ | 3c.Pléstca [ 7g.Toracica L C-Curetagem [
04.Cl. Otorrine [ 4d.Urologia [ 8h.oura [ ] D-Outos ]
.~ — S J J
Diagnﬁq‘rim‘
Procedimento; CINECORONARIOGRAFIA
Cirurgido: Assinaturacarimbo CRM) CPF:
1° Auxiliar: Assir bo CRIM) CPF:
2° Auxiliar: Assinaturafcarimbo CRM) CPF:
Anestesista: Assinal CRM) cPE:
Instrumentador; Assinatura(canmbo CRM) CPE:
TIPO DE ANESTESIA:
A.Gerall ] B.Local C.Raque | D.Peridural_] E.Bloqueicl | F. Outras [

Raio X X]  Intensificador de Imagem [x]  Bisturi Eletrico [ ] Técnico de Raio X [

Material Especial:

Observacbes:
Material Consignado; __Intredutor F. Cateter F,  Conector 25cm
Manifold, Conector 120cm, ¥ Passador, Rotor, Inflation.
Guia J 0,03, GuiaJ 0,014, Transdutor de PAI Agulha de Puncido

Anti-Séptico de Pele: Clorexidina Alcoglica 0,5% 100ml

Campos: 5 Oleados: 3

Compr . e Aventais Cirurgicos: 3
Faixa Crepe: Gesso:

Drenos: Gazes: 120Ul
Diversos:

Inicio:_____ Término: Assinatura Circulante:
Programada || Urgéncia ] Emergénciaﬂ

Porte: 01 1 o2 o3[ o4l o050
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D — LAUDO DE UTILIZACAO DE ORTESE, PROTESE OU MATERIAL
ESPECIAL

Fuspital de -

v HOSPITAL DE CLINICAS - UNIVERSIDADE FEDERAL DO R —
vemnl do | 28 TRIANGULO MINEIRO FBSE
s ()] CNEJ: 25.437.484/0002-42 - Avenida Getlio Guarits, 130

LAUDO DE UTILIZAGAO DE ORTESE, PROTESE OU MATERIAL ESPECIAL

Paciente: Prontuério:
Médico: CRM: MG
Data de utilizagdo: 12/01/2021 Convénio: SUS
Nome do procedimento: Cddigo do procedimento:
Justificativa:
Médico responsavel
HEMODINAMICA
Niimero do pedido: 13498 i Paciente: !
Fornecedor: JYAS CNPJ: 04.938.459/0001-91
SUS |AGHU |Qtd |Material Lote / Série|Tipo de Aquisicdo|Tamanho
507817 |1 CATETER GUIA TIPO XB RCA, 6FR, 110 CM 17926616 |Compra
OBS:

Médico Auditor:



ANEXO E — REQUISICAO DE MATERIAIS

-

79

<

N4 . :
A REQUISIGAO DE MATERIAIS HOSPITAL DE CLINICAS
(ﬂm ‘ ALMOXARIFADO CENTRAL
Almox.| Oper. Data Orgdo requisitante DV Sigla Rubrica
L
Produto . ) Quantidade
Biw: | S| da IV Expraoig . e Atendida
$ Almoxarifado 3
0 0
M M
A Data li { A

Operaggo: 11 Requisigiio-12 Devolugdo ao Fomec. - 13 Saida Mudanga- 14 Saida Transf.- 15 Perdas- 17 Saida por Extoro- 18 Saida por Doagao




ANEXO F - REQUISICAO DE MATERIAIS ESTERILIZADOS
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