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Resumo:

O presente artigo sintetiza a analise de um estudo de caso de hospital privado filantrépico, inseridos no Sistema Unico de
Saude - SUS, com o objetivo de ressaltar a fungdo relevante desempenhada pela Administracdo de Custos para
consecucao e viabilizacdo econémica e financeira desse tipo de Organizacédo. A investigacdo no seu escopo maior,
levantou e desenvolveu , dentre outros aspectos, as informacdes existentes e necessaria a gestdo de uma instituicao
hospitalar privada filantrépica, especializada em oncologia , provenientes de dados operacionais e financeiros de 1996 a
2000, com o objetivo de comprovar o referencial tedrico da relacéo entre a Gestdo Estratégica e a Administracdo de
Custos . Deste, se constatou que estas organizacdes, considerando suas multiplas e complexas operacdes para geracao
dos servigos ( produtos ) altamente diversificados , e, quando inseridas no Sistema Unico de Sadde - SUS, tratada no
estudo como uma area especifica de negdcios, reline condic¢des para um desempenho econémico financeiro aceitavel,
desde que utilize estratégias competitivas.

Areatemética: A Mensuracéo de Custos na Salde
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Resumo: O presente artigo sintetiza a analise de um estudo de caso de hospital privado
filantropico, inseridos no Sistema Unico de Saude — SUS, com o objetivo de ressaltar a
fun¢do relevante desempenhada pela Administracio de Custos para consecucdo e
viabilizagdo econOmica e financeira desse tipo de Organizacdo. A investigagdo no seu
escopo maior, levantou e desenvolveu , dentre outros aspectos, as informagdes existentes e
necessaria a gestdo de uma instituigdo hospitalar privada filantropica, especializada em
oncologia , provenientes de dados operacionais e financeiros de 1996 a 2000, com o
objetivo de comprovar o referencial tedrico da relacdo entre a Gestdo Estratégica e a
Administragdo de Custos . Deste , se constatou que estas organizacdes, considerando suas
multiplas e complexas operagdes para geracdo dos servicos ( produtos ) altamente
diversificados , e, quando inseridas no Sistema Unico de Saude — SUS, tratada no estudo
como uma area especifica de negocios, retine condigdes para um desempenho econdmico
financeiro aceitavel, desde que utilize estratégias competitivas.
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GESTAO INTEGRADA DE CUSTOS NA ESTRATEGIA DE ATUACAO DE UMA
ORGANIZACAO HOSPITALAR DE ALTA COMPLEXIDADE

1. Introducao

Os hospitais privados filantropicos representam um instrumento de sustentagdo da politica
de satde no Brasil para o Sistema Unico de Satide — SUS e, sua fungio relevante, se faz
necessaria para complementar a rede hospitalar publica , insuficiente para atender toda a
demanda a demanda efetiva e usuaria do sistema.

A rede de institui¢des privadas , inseridas na condi¢do de hospitais privados filantropicos ,
se constituem pois em importante instrumento de sustentagdo ao Sistema Unico de Saude —
SUS , proporcionar um atendimento de grande parte da populagdo usudria desse sistema, do
que decorre das Politicas Publicas a preocupagdo com a viabilizagdo econdmico -
financeira destes agentes , e a propria continuidade do sistema.

Segundo Gianesi e Corréa (1994), o setor de servicos estd ganhando importancia na
economia, principalmente nas ultimas quatro décadas, pela urbanizacao das populagdes,
pela introducdo de novas tecnologias e pelo aumento da qualidade de vida.

A ampla gama de servigos e produtos da saude , com caracteristicas preponderantemente
sociais ( Contador : p. 23 ) , que um hospital gera, podem atender varios segmentos de
demanda, indicando a necessidade de adocdo de estratégias que garantam sua sustentacao
econdmica e continuidade operacional..

Filerman (1994) destaca que, na area de saude, devem ser oferecidos cuidados adequados
com custos razoaveis e, para isso, os administradores devem gerenciar os aspectos internos
e externos que influenciam os hospitais.

O hospital ¢ uma organizacdo complexa em funcao de agregar um conjunto de atividades
de alto conteudo tecnoldgico dentro de sua estrutura, para geracao de servigos (produtos)
complexos, envolvendo uma estrutura organizacional com recursos humanos especializados
e equipamentos de alta tecnologia.

1.1 — Aspectos Juridico- Econdmicos da Organizagao

Quanto a sua personalidade juridica, os hospitais sdo definidos através de seus estatutos e
sdo classificados em duas categorias: hospitais publicos e hospitais privados.

Os hospitais privados pertencem a uma pessoa juridica de direito privado sendo que, a
finalidade filantrdpica, ndo visa lucro e ¢ reconhecida de utilidade publica com Certificado
de Entidade de Fins Filantrépicas.
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Os hospitais privados filantropicos, além de oferecer um atendimento em regime de
internacdo a quantos buscarem seus servigos, devem possuir um quadro ilimitado de
socios, € que em seus estatutos, constem que a entidade aplica, integralmente, no Pais, os
seus recursos € que eventuais superavites , em cada exercicio , sejam aplicado na expansao
e melhoria de suas atividades sociais.

Os membros de sua diretoria ndo podem ser remunerados de nenhuma forma, bem como
ndo podem distribuir lucros, dividendos, bonifica¢cdes ou outras vantagens aos socios.

Os hospitais privados filantropicos sdo titulados a cada trés anos com um Certificado de
Entidades de Fins Filantrépicos — CEFF, concedido através do Conselho Nacional de
Assisténcia Social — CNAS, 6rgao ligado ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
— MPAS, conforme disposto no Decreto Federal no. 2.536 de 06 de abril de 1998, alterado
pelo decreto 3.504 de 13/06/2000.

O CNAS exige que os hospitais cumpram alguns requisitos, dentre eles:

e Estejam previamente registrados no Conselho Nacional de Assisténcia Social —
CNAS;

e Percentual de atendimento, através do Sistema Unico de Saude — SUS , igual ou
superior a 60% do total da capacidade operacional instalada em estabelecimento
hospitalar .

A certificagdo como Entidade de Fins Filantropicos — CEFF permite aos hospitais
privados usufruir de uma série de vantagens:

e Isencdo da cota patronal, ficando sob responsabilidade de recolhimento a entidade
somente os descontos previdenciarios ocorridos em folha de pagamento;

e Isengdo de impostos federais, estaduais e municipais, como imposto de renda,
contribui¢do sobre o lucro liquido, P.L.S., ICMS, ISS;

e (aptagdo de Verbas subvencionadas de origem federal, estadual e municipal,
ao S.U.S. , ou constantes nos orgamentos publicos, equiparando-os aos hospitais
publicos

Como citado em Borba (1993), os hospitais privados filantrépicos t€m se constituido no
grande responsavel pela assisténcia a populagdo, pois desempenham fun¢do importante na
assisténcia a saude da populacdo no Brasil, representando aproximadamente 65% da
capacidade do total de leitos instalados no pais.

Alves (1998), observa que “na area da saude grande parte dos gastos aumentam de acordo
com a oferta, ja que a demanda parece ser infinita, o0 aumento de custos em saude ¢ uma
realidade” , o que pode-se relacionar com as seguintes caracteristicas do ambiente
operacional dessas institui¢des, qual seja :

1.Dado o nivel de desenvolvimento social brasileiro, ha uma demanda potencial relevante
de produtos e servigos hospitalares;
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2. O investimento requerido pelos agentes geradores de servigos hospitalares se origina na
capacidade conjunta do publico e o privado oferecerem esses recursos;

3. Que a demanda efetiva ¢ atingida por esse sistema , se os altos custos dessas complexas
organizagoes tiverem formas de diluicdo, dado o carater social de seus servigos;

4. Que sistema hospitalar mantém correlacao intensa com o or¢amento de investimentos
publicos na saude, mantendo dependéncia estreita com as politicas publicas , recursos
estes que nos ultimos anos tém sido racionalizados e praticamente constantes.

O Sistema de Saude foi caracterizado como um verdadeiro sistema , a partir da
Constituicao de 1988, no qual as agdes e servigos publicos de satde , integram uma rede
regionalizada e hierarquizada, consolidando-o como um sistema Unico, € que tem como
diretrizes:

e A descentralizagdo, com dire¢do tnica em cada esfera do governo;

e O atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servigos assistenciais;

e A participacdo da comunidade.

Especialmente no seu Artigo 199, paragrafo 1°, a Constituigdo destaca que, as instituigdes
privadas podem participar, de forma complementar, do sistema, sendo que, as entidades
filantropicas terdo preferéncia na celebragao de contratos de direito publico ou convénios.

A Rede Hospitalar do Sistema Unico de Satide — SUS esta hoje, representada por um total
de 486.660 leitos, sendo que na Regido Sudeste se concentram 213.466 leitos . Do total
da disponibilidade de leitos, os hospitais privados filantropicos participam com 314.463
leitos, representando aproximadamente 65% da disponibilidade do sistema.

1.2 — Algumas caracteristicas do segmento da industria de servicos hospitalares '

Os agentes conformadores da demanda dos servicos do hospital filantrépico privado ¢
constituida por Orgaos Federais, Estaduais e Municipais , além de Empresas de Planos de
Satde : as privadas, as de Medicinas de Grupo, as Seguradoras, as Cooperativas e¢ de
Autogestdo.

As Empresas de Medicina de Grupo — sdo organizacdes de finalidade privada voltadas a
prestacdo e garantia de servicos médico-hospitalares a conveniados. Atualmente essas
empresas possuem 18,3 milhdes de usudrios.

As Seguradoras — sdo organizacgdes de finalidade privada e administradoras de planos de
saude privados, definidos como sistemas de convénios de livre escolha. Nesta modalidade,
o usuario do sistema se dirige a qualquer hospital que seja conveniado para receber

'O conceito de “industria” obedece 4 aquele amplamente utilizado na analise da concorréncia pela
Economia Industrial ( Organizag@o Industrial ) e utilizado em Porter ( 1989).
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atendimento médico e hospitalar. Estima-se que hoje existam em torno de 4 milhdes de
segurados nesta modalidade.

As Cooperativas — sdo Sociedades Cooperativas ( geralmente de trabalho médico)
integrada e dirigida por médicos cooperados na qualidade de proprietarios e operadores
do negocio. Sua origem e expansdo como agentes de servigos de saude coletiva , data de
1967 em fungdo das mas condicdes de atendimento, oferecidas pelo sistema de saude
publico, abrangendo atualmente cerca de 11 milhdes de usuarios .

As Sociedades de Autogestio — sdo entidades fechadas de assisténcia a satde que
administram programas de saude voltados para empregados e dependentes da propria
organizagdo. Este segmento ao mesmo tempo substituto e concorrente das organizacdes de
Medicina de Grupo, Seguradoras ¢ Cooperativas, operam com base na eliminagdo os
custos de intermediagdo por estas representados . Dentro do Sistema Nacional de Saude,
estdo organizadas e coordenadas pelo Comité de Integragdo de Entidades Fechadas de
Assisténcia a Saude — CIEFAS, atualmente integrado por 140 organizagdes com 11,7
milhdes de usuarios.

Dentro pois, de uma abordagem sistémica e estratégica pode-se caracterizar
conclusivamente que , as politicas de gestdo dos hospitais privados filantrépicos podem
focar os agentes do Sistema Unico de Satide — SUS e/ou os agentes do sistema privado de
saude, sendo que neste segmento se torna susceptivel de fatores concorrenciais, pois nele
estao inseridos os hospitais privados.

Utilizando-se o conceito de cadeia de valor como base da vantagem competitiva ( Porter
1989), pode-se constatar como os hospitais privados filantropicos poderiam ampliar o
perfil maior de demanda, envolvendo agentes internos e externos , e viabilizar a geragao e
distribuicdo de seus servigos ( produtos ). Além disto , verificar como essas relagdes
proporcionam a diferenciacdo na implementagdo dos servigos, propiciando ao comprador
um valor distinto e mais amplo , e a organiza¢do uma vantagem competitiva.

Pagnani et all (2001) colocam que a reconfiguracdo da cadeia de valor fundamentada em
inovagoes tecnologicas ( de processos e produtos) , constituem o nucleo de estratégias bem
sucedidas , uma vez que estruturam , em nivel operacional, vantagens em lideranca de
custos , diferenciagdo e enfoque, resultando em posi¢do sustentdvel pela organizacdo , e
consequentemente para sua continuidade.

Tal constatagdo ¢ corroborada por Gianesi e Corréa (1994) : “o desenvolvimento e a
aplicacdo de tecnologia no setor de servigos podem aprimorar o processo de prestacao de
servigos tradicionais, substituir todo o processo de determinados servigos existentes ou
ainda, criar novos servigos antes impossiveis” . A introducdo de novas tecnologias,
modificando o processo, pode criar vantagens competitivas formidaveis.

2. O Estudo de Hospital Privado Filantropico de Alta Complexidade
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O estudo realizado se refere a uma organizagdo hospitalar, especializada em Oncologia,
abrangendo dados de seu desempenho de 1996 a 2000.

Como a pesquisa foi desenvolvida junto a um hospital oncoldgico, necessario se faz,
definirmos o que sdo centros de alta complexidade em oncologia.

O Ministério da Saude, através da Portaria 3.535 de 02 de setembro de 1998 , estabeleceu
critérios para o cadastramento de centros de atendimento em oncologia, bem como
defini¢cdes e caracteristicas desses centros. Como definicdo, a Portaria 3.535 de 02/09/98
cita que “Centros de alta complexidade sdo hospitais que oferecem assisténcia
especializada e integral aos pacientes portadores de determinada moléstia, atuando na area
de prevenc¢do, deteccao precoce, diagnostico e tratamento do paciente.”

Os centros oncologicos para serem considerados de alta complexidade devem possuir uma
assisténcia especializada ao paciente, sendo que essa assisténcia deve ser abrangida por
sete modalidades integradas, conforme a mesma portaria , ou seja:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Diagnostico — através de servico médico ambulatorial e hospitalar destinado
ao atendimento imediato aos pacientes com forte suspeita ou com
diagnéstico de cancer e que procedem a conformacdo diagnostica e ao
estadiamento do cancer através de exames complementares de Patologia
Clinica, Imagenologia e Anatomia Patologica;

Cirurgia Oncoldgica — através de especialidade médica que atende, trata
cirurgicamente e acompanha os pacientes com cancer;

Oncologia Clinica — através de especialidade médica responsavel pelo
tratamento clinico, acompanhamento e avaliacdo dos pacientes portadores
de cancer. O tratamento ocorre através da indicacdo e aplicacdo de
medicamentos antineoplasicos e coadjuvantes;

Radioterapia — através de servico médico especializado responsavel pelo
atendimento, indicagdo ¢ aplicacdo de radiagdes ionizantes;

Medidas de suporte — através de acdes especificas destinadas a sustentacao
das condicdes fisicas, psicoldgicas e sociais dos pacientes que necessitam
receber as diversas modalidades terapéuticas indicadas;

Reabilitagdo — através de técnicas que ajudam os pacientes em d4reas
especificas, promovendo melhoria das condic¢des fisicas e psicoldgicas para
a reintegracdo ao seu meio social;

Cuidados Paliativos — através de assisténcia ambulatorial, hospitalar e
domiciliar por equipe multiprofissional, para o controle da dor e de outros
sintomas. Para isso deve oferecer garantia de internagdes por intercorréncias
e de longa permanéncia.

Os fundamentos metodoldgicos da pesquisa se encontram nas seguintes fontes consultadas:

a) Estatutos sociais, registrados junto ao 3" Cartério de Titulos e Documentos da Capital,
quanto a verificacdo de : objetivos sociais da entidade, relatdrios e transformagao da
Direc¢ao e processos de inser¢do entidade filantropica;
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b) Produgdo hospitalar : dados do Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME -
relatorios de atendimentos do hospital por categoria ;

¢) Dados financeiros : balangos patrimoniais e respectivos relatoérios de demonstracdes
financeiras , incluindo as receitas operacionais por categoria de atendimento;

d) Dados de atendimento domiciliar : relatérios gerenciais da entidade.

2.1 — Dados fisicos e operacionais da Organizag¢ao

Atualmente a instituicdo conta com os servigos de internagdes para casos clinicos e
cirargicos, sendo que o total de seus leitos hospitalares, segundo dados do Cadastro de
Leitos Hospitalares da Secretaria de Estado da Saude, ¢ de 65 (sessenta e cinco) leitos.

A instituicdo conta com 7 (sete) salas cirurgicas e 7 (sete) leitos para Unidade de Terapia
Intensiva que ddo suporte aos casos cirturgicos e clinicos. E uma instituicdo de ensino,
reconhecida pelo Conselho Nacional de Residéncia Médica e conta, atualmente, com 11
(onze) médicos residentes.

O hospital se inseriu no S.U.S. , desde sua criagdo em 1990 e, aliado a esse segmento de
mercado, a instituicdo definiu um vetor de servigos direcionados a agentes de Planos de
Satde Privados.

O total de pacientes atendidos no periodo estudado :

Tabela 1 — Pacientes atendidos por categoria Entidades usudrias

Pacientes 1.996 1.997 1.998 1.999 2.000 TOTAL
S.U.S. 20.462 12.985 14.043 15.560 12.007 75.057
Prefeituras 63 0 0 0 0 63

Convénios 942 1.883 2.595 3.174 2.934 11.528
Particulares 616 508 422 936 707 3.189
TOTAL 22.083 15.376 17.060 19.670 15.648 89.837

Fonte: Relatoério de Produgao, Censo Hospitalar
A institui¢io manteve a média de atendimento ao Sistema Unico de Saude — SUS requerido
para manter a condi¢do de filantropica (atender mais de 60% de sua capacidade de

atendimento ), o que pode ser aferido pela tabela 2:

Tabela 2 — Percentual de pacientes atendidos por categoria

Pacientes 1.996 1.997 1.998 1.999 2.000 TOTAL
S.U.S. 92,66% 84,45% 82,32% 79,11% 76,73% 83,55%
Prefeitura 0,29% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,07%
Convénios 4,27% 12,25% 15,21% 16,14% 18,75% 12,83%
Particulares 2,78% 3,30% 2,47% 4,75% 4,52% 3,55%
TOTAL 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%




IX Congresso Brasileiro de Custos — S&o Paulo, SP, Brasil, 13 a 15 de outubro de 2002 8

Os dados demonstram o incremento de outros segmentos de clientes , em especial da
categoria de Convénios ( Seguradoras e Sociedades de Autogestdo) e que podem ser
melhor avaliados pela analise das Receitas , conforme a Tabela 3, a seguir :

Em termos econdmicos verifica-se que o incremento de pacientes do sistema
de convénios privados proporcionou um aumento consideravel nas suas receitas
operacionais. Sendo vejamos:

Tabela 3 — Receitas Operacionais por categoria

1.996 1.997 1.998 1.999 2.000 TOTAL
Receitas R$ RS RS RS RS$ RS$
S.U.S. 7.050.858 | 9.279.500 | 9.952.052| 7.269.752| 9.756.255|43.308.417
Prefeitura 611.156 000 000 000 000 611.156

Convénios 142.015 846.217 | 2.009.845 | 2.829.333| 3.780.010 | 9.607.420

Particulares |  163.701 177.182 155.080 276.071 298.325 | 1.070.359

TOTAL 7.967.726 | 10.302.899 | 12.116.977 | 10.375.156 | 13.834.590 | 54.597.352

Fonte: Demonstracao de Resultado.

Com relacdo a tabela 3, verificamos que as receitas operacionais recebidas do sistema de
planos de satde privados, apresentaram um crescimento substancial no periodo de 1996
para 2000 na ordem de 2.661,70%, cuja remuneragdo relativa por procedimentos atinge
valores bem superiores as remuneragdes do Sistema Unico de Satide, que a0 mesmo tempo
apresenta uma estabilizacdo na sua participagdo , bem como, nas receitas dos convénios,
na ordem de 27% do total de receitas.

Procurando aliar as receita/paciente atendido , entre o Sistema Unico de Saude
Convénios e Particulares, sendo que as Receitas do SUS sdo consideradas no conceito de

fluxo operacional e ndo por regime de competéncia, obtemos as relagdes na tabela 4 :

Fig. 4 : Receita Média por Paciente Atendido

1.996 1.997 1.998 1.999 2.000
Receita/ R$ RS RS RS RS
Atendimento

Convéniose | 150,75 449,40 774,51 891,40 1288,35
Particulares

S.U.S. 344,58 714,63 708,68 467,21 812,55

Fonte: Relatérios Operacionais

As relagdes obtidas na fig.4 , em que pese representadas por valores médios, sinalizam
como a partir de 1998 ndo somente as receitas junto a Convénios ( Planos de Saude e
outros ) e Particulares atingem valores substancialmente superiores ao do S.U.S. , além do
que as profundas reformula¢des operacionais ocorridas ao nivel do portifolio dos produtos e
servicos.  Esta reformulagdo envolveu investimentos em reformas e equipamentos
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compatibilizados mediante novos processos € novos servicos , que impactam
significativamente os custos operacionais , assim como a dilui¢do de custos indiretos . Isto
sendo obtido pela diversificacdo segundo duas vertentes :

1. Em termos da ampliacao dos servigos junto a Convénios, segmento este em que a
instituicdlo moldou novas formas de atendimento de alta complexidade : desde o
diagnostico , até o tratamento oncoldgico

2. Pela inovagdo , e processos € novos programas operacionais , dentre os quais
passamos a detalhar o mais significativo e que aos propositos deste trabalho pode
explicitar , de forma interativa, a importancia da gestdo e administracdo dos Custos por
Atividades que redundaram em ganhos de margens de contribui¢des razoaveis no perfil
do s produtos e servicos hospitalares . Este Programa ( Produto ) pode ser caracterizado
pelos seguintes aspectos :

O paciente oncologico possui duas opcdes de tratamento, o cirirgico € o clinico. O
tratamento clinico, ¢ sugerido quando o paciente possui um determinado tipo de
patologia que ndo necessita de cirurgia, ja4 o cirurgico, o proprio nome diz, quando
determinado tipo de patologia necessita de intervengao cirurgica.

Em ambos os casos existem necessidades de tratamentos complementares, que sdo
aplicagdes de quimioterapia ou radioterapia. O tratamento de quimioterapia ¢ realizado
através de aplicagoes de medicamentos considerados de primeira linha. Os custos destes
medicamentos sdo altos e suas aplicacdes sdo realizadas através de ciclos.

J& o tratamento de radioterapia constitui de aplicagdes através de equipamentos de alta
tecnologia. Atualmente sdo compostos de bomba de cobalto, acelerador linear e
braquiterapia de alta taxa de dose.

Os pacientes que se submetem as aplicagdes referidas podem chegar a um estagio da
doencga em dois tipos. Um estagio considerado controlado, em que o cancer ¢ totalmente
contido, restando ao paciente exames de controle. O outro estdgio diz respeito a
metastase, ou seja a doenga se alastra por outros 6rgaos.

O estagio avangado da doenca leva o paciente a um estado que se denomina “fora de
possibilidade terapéutica”. Neste momento da doenca o paciente adquire cuidados
paliativos. Esses cuidados exigem do hospital apenas a manutengdo do paciente em seu
quadro clinico.

Diante desse fato, a instituicdo procurou desenvolver um produto que possibilitasse ao
paciente assisténcia ao seu estado e, que esse mesmo paciente ndo ocupasse um leito no
hospital, possibilitando o tratamento a outros pacientes com estagios iniciais da doenga.

Esse produto deveria permitir mensurar as necessidades e criar condigdes favoraveis ao
desenvolvimento de uma melhoria de qualidade de vida a populagdo assistida na
institui¢ao.
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O Servigo de Atendimento Domiciliar — SAD, se enquadra como uma das inovagoes
implementadas , na realidade constituido por um Programa — Sistema, uma vez que
envolve atividades interdependentes e altamente programadas e de gestdo especifica .
Basicamente, este produto tem como objetivo atender ao paciente com cancer avangado
na fase pré e terminal da doenca. Visando aliviar o sofrimento do paciente ¢ manté-lo
em casa ao lado dos familiares, o servigo oferece assisténcia médica, de enfermagem,
psicoldgica, nutricional e social isso evitando os desgastes e recursos exigidos nas
internagdes prolongadas, diminuindo o custo da assisténcia.

Conforme nos mostra Minchillo (2000), a atencdo domiciliar ¢ um conjunto de
atividades desenvolvido na residéncia do paciente com a finalidade de valorizar a saude
e de dar suporte e solugdes a patologia, visando ao conforto do paciente e dos
familiares. E preciso diferenciar Atengdo Domiciliar, de Internagdo Domiciliar.
Minchillo (2000) diferencia da seguinte maneira: o atendimento domiciliar visa a uma
série de recursos assistenciais com a finalidade de dar suporte e conforto ao paciente,
enquanto que a internagdo domiciliar visa uma alternativa a internacdo do regime
hospitalar, incluindo todos os recursos fisicos € humanos.

Segundo Ribeiro (2000), os custos da assisténcia domiciliar sdo significativos em
relacdo aos custos hospitalares e os beneficios podem ser no sentido do aumento e da
otimizagdo dos leitos, além de menor incidéncia ou riscos de infe¢des hospitalares.

Bittar (1997) procurou tragar alguns cenarios para a administragcao hospitalar no futuro,
com grande énfase para o servico de atendimento domiciliar. Segundo o autor, os
pacientes portadores de doengas cronico - degenarativas, podem e devem receber
cuidados médicos e de enfermagem na sua residéncia.

O objetivo do servigo era atender ao paciente com cancer avangado e a seus familiares
na fase pré e terminal da doenga, oferecendo assisténcia médica, de enfermagem,
psicoldgica, nutricional e sdcio ambiental, visando aliviar o sofrimento e manté-lo em
casa o maior tempo possivel.

Atualmente, a equipe do Servico de Atendimento Domiciliar ¢ composta por:
e 02 Médicos, sendo 01 voluntario;

02 Enfermeiros;

01 Psicologo;

01 Assistente Social,

02 Nutricionistas;

08 Auxiliares de Enfermagem;

03 Motoristas, sendo que dispde de 03 automoveis, sendo 01 ambulancia
para remocao de pacientes.
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A tabela 6 apresenta a evolugdo dos pacientes inscritos no Programa :

Tabela 6 : Numero de pacientes Inscritos no Programa de Atendimento Domiciliar

1.996 1.997 1.998 1.999 2.000

22 34 77 230 227

Com a limitagdo de leitos hospitalares que a instituicdo possuia e, com o incremento de
novos segmentos de mercado, este programa permitiu sustentar o incremento de
capacidade para o atendimento dos novos pacientes e clientes. Mas o efeito sinérgico deste
programa também foi propagado junto ao SUS pela implantagdo do atendimento domiciliar
aos pacientes do Sistema.

Esta modalidade de atendimento abrangeu os pacientes cirurgicos do SUS, reduzindo
significativamente a taxa de permanéncia , e mediante a Analise de Custos por Atividades,
o desempenho dos custos dos novos procedimentos (processos ) implementados tendem a
alcangar um patamar mais compativel com os valores pagos ( precos de 1999) pelos
procedimentos ( servicos ) S.U.S. . Alguns dos procedimentos especializados na area
oncoldgica e suas respectivas remuneragdes podem ser detalhados pela tabela 7 , a seguir :

Tabela 7 : Valores Pagos por Procedimentos S.U.S. ( 1.999)*

Conta Procedimentos Perma Servico Servigos SADT | TOTAL
Néncia | Hospitalar | Profissionais

Clinica Intercorréncia Clinica |4 dias RS 102,54 R$ 51,27 [R$17,10| 17091
Coef. C.A. 0,80 1,00 0,80 1,20 0,90
Clinica Insuficiéncia Respira- |4 dias RS 343,03 R$ 28,97 |R$ 16,17 | 388,17
Coef.C.A. |Toéria 0,90 0,80 1,00 0,80 1,00
Cirtrgica Traquelectomia. 4 dias R$ 350,14 R$ 105,00 |R$ 11,72 | 466,86
Coef. C.A. ok ok 0,85 ok
Clinica Septecemia 10 dias | RS 416,65 R$ 54,82 |R$46,74 | 518,21
Coef. C.A. 1,00 *ok 1,40 *ok
Cirtrgica Retossigmoidectomia |10 dias | R$1.925,42 | R$ 471,85 | R$99,05| 2.496,32
Coef.C.A. | Abdominal ok ** 1,00 **

Conta : s3o procedimentos clinicos e cirirgicos

Coef. C.A. : relagdao entre os Custeio por Atividades dos Procedimentos e Valor Pago
(C.A./ Prego). ** : apuragdo em andamento.

Procedimentos sdao os procedimentos realizados de acordo com a conta, seja ela clinica ou
cirargica.

Permanéncia trata-se de quantos dias o paciente pode ficar internado pelo procedimento
realizado.

Servicos Hospitalares:
medicamentos

Servicos Profissionais sao para pagamento dos cirurgides e anestesistas

S.A.D.T. : Servicos Auxiliares de Diagnose e Terapia — sdo os exames realizados durante
a internagao do paciente.

* Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares — Sistema Unico de Saiude — Minist. Satude —
1999.

incluem didrias, taxas de salas cirurgicas, materiais e
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A estruturacdo de sistemas de gestdo de informacdes basicas para a Controladoria
Administrativa e Financeira , ainda em implementacdo, passou a  capacitar a
Administragdo no acompanhamento de desempenho das atividades , como forma de apoio
ao planejamento , selecdo e projetos de investimentos em novos Programas de Servigos, e
como resultado mais relevante , na formag¢ao de indicadores — pardmetros de custeio, como
instrumento de apoio a gestao operacional, dentre os quais aquele referido como coeficiente
C.A./Preconatabela 7.

Porém deve-se ressaltar o papel de outras medidas , de cunho estratégico, que
paralelamente , ou mesmo mais fundamentais incorporadas dentro da nova filosofia da
Direcdo , qual seja da gestdo voltada para o enfoque de unidades estratégicas de
desempenho , desenvolvida com alguma similaridade com conceito empresarial puro de
unidades estratégica de servicos, onde a incorporacao de tecnologia de processos aliadas a
tecnologia de equipamentos e instrumentos , buscaram ndo s6 a simplificagdo de
procedimentos como sua viabilizacdo economica e de melhor qualidade e a0 mesmo tempo,
no valor agregado dos servigos médicos para o usudrio ( paciente ) externo e interno.

Este vetor de reestruturagdo teve significativo apoio em recursos obtidos na melhor e mais
profunda administragdo de iseng¢des tributarias , e , na mobilizacdo de fontes de recursos de
financiamento junto aos 6rgdos governamentais , caso especifico do Banco Nacional de
Desenvolvimento Social — BNDES, dada a condi¢do favoravel e de posicionamento
privilegiado como entidade filantropica , para linhas especificas financiamento.

Adicione-se ainda, as fontes de recursos que o Ministério da Saude disponibilizou aos
hospitais privados filantropicos, uma linha de financiamento para varias modalidades, entre
as quais, aquisicdo de equipamentos, reformas e ampliagdes de suas unidades, pelo
Programa REFORSUS.

Além disso, no periodo analisado, verifica-se uma correspondéncia entre 0s rigorosos
requisitos exigidos para a manutencdo da condi¢do hospitais privados filantrpicos ao
receber o Certificado de Entidade de Fins Filantropicos — CEFF, junto ao Conselho
Nacional de Assisténcia Social-CNAS, e a contrapartida mais fluida na concessdo e
aplicacdo de subvengdes previstas nos or¢gamentos publicos.

3. Analise e ConclusOes

Dentro do escopo e considerando as restrigdes preestabelecidas a este trabalho, pode-se
inferir , com base na descri¢do dos aspectos mais gerais no desenvolvimento do caso de
Organizacdo Hospitalar de Alta Complexidade, as principais relagdes entre relevantes
conceitos de Politicas e Estratégia Empresarial , Gestdo dos Custos ¢ do desempenho
superior sustentado para este tipo de Organizacao.

No enfoque analitico da industria de servigos hospitalares , utilizando o conceito de Porter

( 1986) , verifica-se que existe no segmento de hospitais especializados uma oportunidade
de posicionamento fundamentada em competéncias operacionais diversificadas , em relacao
aos planos de saude privados. O que remete a necessidade de desenvolver estratégias no
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sentido de implementar novas tecnologias € novas técnicas de procedimentos de tratamento
para oferecer aos planos de satide privados, um diferencial.

Resgatando-se Ansoff ( 1991) , o caso analisado desenvolveu efetivamente o vetor de
penetracdo no mercado com foco nos planos de saude privados , demonstrado pelo
crescimento nas receitas operacionais do hospital privado filantrépico.

Ainda re-interpretando Porter (1986), existem maneiras pelas quais as empresas podem
criar condi¢des favoraveis a sustentacao de suas estratégias:

a) A  Organizacdo diversificada pode transferir recursos das unidades
superavitarias para as deficitarias, como referido anteriormente, quando os
recursos recebidos pelos servigos prestados aos planos de saude privados
podem ser compensados com os recursos recebidos pelos servigos prestados
ao Sistema Unico de Saude — SUS;

b) A empresa diversificada pode obter reducdo nos seus custos e adotar uma
politica financeira mais agressiva, como comparacao, as isengdes tributérias
concedidas aos hospitais privados filantropicos podem gerar uma reducao
nos seus custos operacionais e proporcionar competitividade no mercado de
planos de saude privados.

A flexibilidade estratégica permite aos hospitais privados filantrépicos, que os recursos
oriundos das receitas dos servicos dos planos de saide privados possam suprir as receitas
operacionais do Sistema Unico de Satude —SUS.

Considerando a estratégia de diferenciacdo de produtos e servigos constata-se que um
hospital privado filantropico especializado dispde de caracteristicas diferenciadas em
relacdo aos hospitais gerais. Essas caracteristicas se encontram em dois elementos basicos
dessas organizacdes. O primeiro elemento ¢ o trabalho , mais especificamente ligados a
especializacdo dos profissionais médicos, uma vez que, além da formagdo médica este
profissional obrigatoriamente incorpora um titulo e formagdo de especialista , para atuar
nos hospitais de alta complexidade .

O segundo elemento , diz respeito ao Investimento relacionado com a incorporagdo € o
progresso técnico , ao incorporar equipamentos diferenciados, em fun¢do de determinados
tratamentos. Pode-se citar nos hospitais de oncologia , dentre os equipamentos para
tratamento de radioterapia : bomba de cobalto, acelerador linear, etc.

Esta conjuncdo de recursos permite ainda enfatizar as possibilidades , referidas nas op¢des
estratégicas de Porter (1986), a possibilidade da organizagdo hospitalar poder promover
mudangas operacionais através de:

a) Especializagdo em um segmento de mercado, ou seja, os hospitais privados
filantropicos podem priorizar alguns procedimentos, tanto ambulatoriais
como hospitalares e investir nessa linha de produto;
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b) Através da especializacdo pode-se buscar a lideranca em tecnologia com
aquisi¢des de equipamentos que possibilitem alta resolutividade no
tratamento;

¢) Uma politica de precos e posicionamento de custos ( isengdes tributarias
compativeis com a diferenciagdo marginal de custos e precos para
segmento-foco, como os planos de satde privados.

Com relacdo a combinagdo de recursos através de especializagdo, politica de precos e
priorizagdo de procedimentos, ressaltando o papel da habilidade da organizagdo em
implementar agdes coerentes com um posicionamento diferenciado , ou seja agdes
convergentes, a organizac¢ao hospitalar de alta complexidade ndo agrega valor somente por
essa combinagdo, mas envolve também, a mobilizacdo dos agentes internos e externos.

No caso desenvolvido, a conformacdo de novas estruturas e procedimentos de gestdo
acompanhados de projetos de desempenho por qualidade , em unidades de gestdo
descentralizadas , significa administrar e reformatar cadeias de valor — Porter ( 1989)
como fonte da diferenciacdo do valor efetivamente transferido ao longo da mesma, para o
usuario final. Consiste em criar a margem e atividades de valor, qual seja, administrando e
controlando tanto a vantagens de menor custos pela arquitetura das atividades apurar a
margem , ou seja, a diferenca entre o valor total e o custo coletivo.

Outro conceito importante - Hamel e Prahalad (1995) — constatado diz respeito a
competéncia da organizacdo em desenvolver uma inten¢do estratégica que a leve a um
desempenho superior sustentado, desenvolvendo maneiras de alavancar recursos e criar
novos negdcios. A competitividade de uma Organizagdo deriva da capacidade de formar, a
custos menores as competéncias essenciais através das fronteiras da organizagdo. Hamel e
Prahalad (1995 : pg. 172) colocam algumas premissas para a alavancagem de recursos:

1) A empresa pode ser concebida como um portfolio de recursos (técnicos,
financeiros, humanos), bem como um portfélio de unidades de negocio
concentradas em produtos ou mercados;

2) Existem grandes diferencas entre as empresas no mercado e o impacto
competitivo que elas geram com determinada quantidade de recursos;

3) Ganhos em eficiéncia baseados na alavancagem provém do aumento de
produtividade;

4) Dedicagdo na avaliagdo da viabilidade estratégica de projetos;

Nos componentes de alavancagem de recursos, esses autores citam algumas formas
fundamentais aliadas a componentes especificos, para o desenvolvimento dos negdcios :

a) Concentragdo mais eficaz de recursos nos principais objetivos estratégicos:
e Convergéncia — os objetivos devem ser alcangados a longo prazo e com
uma dire¢ao Unica;
e Foco — importante na pesquisa e desenvolvimento de produtos e na
defini¢do de metas de melhoria operacional;
e Direcionamento — a meta ¢ concentrar-se nas coisas certas que causarao
maior impacto.
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a) Acumulo mais eficaz de recursos;
e Extracdo — a capacidade em extrair idéias novas de novas experiéncias
para a melhoria;
e Empréstimo — através de aliangas, joint ventures, licenciamento interno a
empresa pode obter recursos fora da instituigao.
b) Complementa¢do de um recurso com outro criando um maior valor;
e Mistura — combinag¢ao de habilidades de formas inovadoras;
e Equilibrio — garantia de ativos complementares criticos;

No caso do hospital privado de alta complexidade e filantrépico , este procurou se
concentrar nos recursos operacionais vantajosos para o seu desempenho. E importante que
o desenvolvimento de produtos e a defini¢do de metas impliquem na melhoria operacional
da instituicdo, ou seja, quando os recursos parecem limitados, ha a necessidade de uma
estratégia de foco a ser colocada em pratica para a instituicdo continuar a fornecer servigos
com qualidade (Friedman e Draper : 2001).

Conclusivamente , procurou-se demonstrar que existem diferente oportunidades para a
instituicao hospitalar montar uma estratégia :

1. Especializagdo — por ser um hospital especializado em oncologia, ele
possuia um alto grau de clientes-alvo;

2. Identificagdo de marcas — a oncologia (cancer) marca a competéncia
especializada no atendimento integral, com isso, a institui¢do procurava,
através de suas especialidades e recursos tecnoldgicos identificar a sua
marca;

3. Posi¢do de custo — através de suas isencdes tributarias o seu custo
operacional, bem como os seus investimentos em tecnologia, eram menores
por suas isencdes de tarifas de importagdo nos equipamentos. E a sua
inser¢do como hospital privado filantropico lhe condiciona isengdes fiscais
assim como isengdes tributarias.

4. O mercado de planos de satide privados procurava hospitais para novos
contratos de prestagdo de servigos.

5. Na Oncologia, uma area de tratamento diferenciada, a cidade de Sao Paulo
conta com trés hospitais especializados, sendo que, a maioria dos hospitais
na cidade de Sao Paulo possui unidades de oncologia, porém sao
considerados hospitais gerais.

Entende-se portanto, que a andlise realizada na instituicdo pesquisada contribui para a
importancia de uma gestdo estratégica nas organizagdes de satde, ressaltando ainda a
necessidade de trabalhos de campo mais profundos neste segmento que poderdo ampliar o
campo dos debates em torno da gestdo e maior transparéncia dos custos ¢ do desempenho
tanto dos agentes privados e publicos inseridos no sistema.

Mas acima de tudo, resgatar um amplo campo de estudos consistentes a respeito do
Sistema Unico de Saude, onde a competéncia das diferentes entidades publicas
desempenham um papel fundamental e pro-ativo no sentido de viabilizar e estimular os
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agentes privados na busca de um patamar de qualidade , disponivel a toda comunidade, o
que ¢ perfeitamente corroborado por Drucker (1999) , quando cita que “ ... a capacidade
de desempenho de uma organizagdo depende de sua especializagdo, sendo que as
responsabilidades de uma empresa em saude é o seu desempenho economico e a boa
abordagem em problemas sociais” .
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