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Editorial

Esta publicagao visa atualizar e retroali-

e Acdes em Educacio

FAIELEE [ Neste nimero abordaremos as tematicas:
rofissionais das Uni- , . , . , ~
P mentar os Nucleos de Economia Salde Economia da Saide e NES-PE; Agdes em

dades Hospitalares;

e Estudos académicos
sobre Economia em
Saiade em Pernambu-

co;

e Relatério de acompa-
nhamento do proces-
so de implantacdo/

implementacio
NES-Hosp;

NESTA EDICAO:

Economia da Saide e
NES-PE

Oficina: Gestdo de Cus-
tos

Il Curso de formagao
APURASUS

Relatério de Visitas -
NES-PE

Grau de Implantagao dos
NES-Hosp

Fatores que dificultam a
implementagao e funcio-
namento do NES

Trabalhos  Cientificos
apresentados nos pro-
gramas de pos-graduagio

(NES-PE), assim como registrar o proces-
so de implantagao e implementacao no
SUS-PE, sob a coordenagao da Diretoria
Geral de Informagoes Estratégicas (DGIE),
subordinada a Secretaria Executiva de
Coordenacao Geral — SECG/SES.

Com periodicidade semestral, sendo bem-
vindas as contribuigoes dos NES - Hospi-
talares, a partir de suas vivéncias locais.

Educagao Permanente para profissionais

dos NES; Divulgagao de estudos sobre

Economia da Salde realizados no Estado e

Relatorios de apoio técnico do NES-PE aos

hospitais.

——
NS

S 2

=0

Economia da Saude e NES-PE

Economia da Satde

Area da economia em que se aplica o estudo da
organizagao, monitoramento do desempenho e
financiamento do setor de saide. Pelo qual, visa o
aperfeicoamento das agdes de salde a partir de
uma anélise das condi¢bes otimas de distribuicao
dos recursos disponiveis, que compreende os
mecanismos de alocagao, apuragao de custos, e
avaliagdo tecnolégica. Buscando assim, proporcio-
nar a populagdo uma melhor assisténcia em salde
e maior efetividade, conforme o elemento contri-
butivo de recursos disponiveis (SES-PE. 2016).

Conjuntura de um elo primordial no subsidiamen-
to do processo de tomada de decisoes, a fim de
qualificar a gestdo na prestagao dos servicos equa-
nime em satde (CCATES, 2015).

Terminologia Contabil Basica

A compreensao do controle financeiro na Gestio de
custos é imprescindivel na administragdo de qualquer
unidade ou empreendimento. Sendo determinante a anali-
se e aplicabilidade dos conceitos basicos como:

Custos - sao gastos que possuem uma ligagao direta com
a produgao, comercializagdo de bens ou de servigos. Sao
os gastos atrelados a atividade fim da empresa;

Despesas - sio gastos efetuados para a manutengao dos
bens ou servigos adquiridos para garantir o atividade
produtiva;

Gastos - sao valores nao previstos no orgamento, mas
necessarios para continuar
(CRCR, 2014).

a produgio e servigos
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“se faz necessario

que estes nucleos

apresentem
cumpridas
algumas etapas
de implantacdo
do sistema

APURASUS”

Foto: NES Hospital Regional do Agreste

Oficina em Gestao de Custos

O NES-PE estara promovendo no
ultimo quadrimestre deste ano uma
oficina de Gestdo de Custos para os
grupos de NES Hospitalares. Com o
objetivo de estimular a capacidade

reflexiva e avaliativa sobre economia SUS.

da saiude e gestao de custos, sendo
abordado as tematicas de: Economia
da Saude - Conceito e aplicagoes,
Introdugdo a gestio de custos, con-

ceitos

gerais de contabilidade de

custos, custos e suas classificagSes; Tipos
de metodologias de custeio; Custeio por
absorgao; Custeio por ABC; Métodos de
depreciagao, tipos de alocacao; Apresen-
tacdo do Sistema de Informacio APURA-

“Conhecer é tarefa de sujeitos, ndo de obje-
tos. E é como sujeito e somente enquanto
sujeito, que o homem pode realmente conhe-
cer.” (Paulo Freire)

Il Curso de Formacao - APURASUS

“O APURASUS vem em res-
posta a dimensao e complexi-
dade da gestao de custos na
area da salde, agindo como
uma ferramenta para o con-
trole de custos e adequagao
do uso de recursos em Hos-
pitais, UPA e, gradativamente,
outros tipos de Unidades de
Salde, favorecendo a Gestio
baseada em Evidéncias”, se-
gundo o Portal da Salde,
2014.

Neste sentido, estd previsto

para o terceiro quadrimestre
2017, o Il Curso de Formacgao
no sistema APURASUS, obje-
tivando a formagido dos res-
ponsaveis pelos NES-Hosp.

O curso é uma parceria do
Ministério da Saude e SES-PE/
DGIE, sendo duas vagas
disponibilizadas para repre-
sentantes da unidades hospi-
talares que fazem parte da
Rede de Economia da Saude
do Estado.

Para tanto, se faz necessario
que estes nlcleos cumpram as
seguintes etapas de implanta-
¢ao do sistema APURASUS:

® Planilha mae do Hospital;
® Mapa de Relacionamentos;
e Planilha de Itens de Custo.

Para os dois ultimos docu-
mentos, devem ser apresenta-
dos os resultados de 3 meses
dos dados colhidos que serao
utilizados no curso.

Relatorio das visitas técnicas nos Hospitais

Ao longo do primeiro semes-
tre deste ano, o NES-PE reali-
zou 67 visitas técnicas aos
NES-Hosp, com o desenvolvi-
mento de agdes de: sensibili-
zagao, apoio na implantagao e
monitoramento.

Com base nessas agdes, o
NES-PE alimenta o sistema de
monitoramento/
acompanhamento que define
o status de implantagio da
Economia da Sadde.

Como pode ser observado na
figura |, os hospitais da Rede

de Economia da Saude do
Estado.
rentes etapas no processo de

Mostra-se em dife-

implantagao e implementagao.

A figura ll, busca identificar
melhor os fatores que dificul-
tam a gestaio de custos em
cada unidade hospitalar, enfo-
cando quatro  categorias
principais: “Infraestrutura e
implantagcdo” - Disponibili-
dade de RH, espaco fisico,
acesso a net, equipamentos,

1”

‘“Apoio instituciona

Tomada de decisio da gestao

LIS

hospitalar”, ‘“Mobilizacdo” -
Articulagdo entre os diversos
setores responsaveis pelos
diferentes custos hospitala-
res” e ‘“Alimentacio do
APURASUS - Cumprimen-

to do fluxo de rotina ”.

APURASUS

Sstema de Apuragdoe
(Gestio o Custos do SUS
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Fatores que dificultam a

implementacio e fun-

cionamento do NES.
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Nes-Hosp
HCP

HOF

HRIFS

Fatores que dificultam a ImplementacAo e Funcionamento do NES

Infraestrutura e Implantacéo  Apoio Institucional

Infraestrutura de rede
Satisfatdrio
Satisfatdrio
Satisfatdrio
Satisfatdrio
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Satisfatdrio
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deRH
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de RH

Diagndstica stuacional, ampliagéo
e RH

I % da Implantagdo

Analisando a figura |, observa-se que os NES—
Hosp: HAM, HRDM, HBL, HRBC que represen-
tam 36,4% da meta estadual para o APURASUS,
cumpriram todas as etapas do processo de Im-
plantacao da Gestao de Custos. Os resultados
estdo sendo sistematizados pelas equipes técnicas
e serdo disponibilizados no préoximo informe.

Com relagdo ao hospital HRJFS foram cumpridos
37% das etapas de implantagiao. Destaca-se que
neste, se faz necessario manter a rotina de manu-
tencgao do fluxo das informagdes que ira garantir
o langamento dos dados nas planilhas de Mapa de
Relacionamento e de Mapa de Item de Custo e a
posteriori no APURASUS. Quanto ao HR e HCP,
o grau de implantagao é de 23%. Para evoluir no
processo de implementagao é necessario a conti-
nuidade de investimento no fluxo de informagao
e na consolidagao entre os diversos centros de
custos da unidade hospitalar.

Mobilizagdoe  Alimentagéo
Sensibiliagdo  do Sistema

% em processo de Implantacéo

No HOF o processo de implantagdo se encon-
tra em 19% da meta. Para evoluir no percen-
tual das metas programadas, sugere-se investi-
mento na disponibilidade de recursos huma-
nos, infraestrutura e equipamentos para garan-
tir o fluxo de informagdes e na consolidagao
entre os diversos centros de custos da unida-
de hospitalar.

Os Hospitais: HGV e HJN, apresentam abaixo
de 10% do grau de implantagao. O HJN alcan-
cou a etapa de Sensibilizagdo do nivel estraté-
gico, tatico e operacional. Para o alcance da
meta final de implantagao é necessario evoluir
nas etapas: Diagnostico situacional e Capacita-
¢ao; Composigao do centro de custo e crité-
rio de rateio; Mapa item de custo; Mapa de
relacionamento; formagao no APURASUS e
Realizar monitoramento e avaliagao.

Dentre as categorias que avaliam as dificuldades na implemen-
tagdo de cada hospital da rede de economia de saude do
Estado, observa-se:

5 — Ve cadastrad . Infraestrutura e Implantacdo - HBL, HAM,
m asiaon 0 alestaca HRDM, HRA, HRBC apresentam grau satisfatorio;
Sm Satisfatorio  Néo cadasirada Faltam diagnostico situacional: HJN, HGV, HOF e
} L HRJFS; Faltam itens de tecnologia e informatica no:
om Setsfatoo equer HCP e HR; Insuficiéncia de recursos humanos no:
Sim Saisfétoo  Regulr HCP, HGV, HOF e HRJFS.
Sin Sqficfitorio Iregur o Apoio Institucional - 54,5% dos hospitais referiram
receber apoio dos gestores (HCP, HR, HRDM, HRA,
Sm Satsfator  No cadastrada HRBC); Em contrapartida 45,5% referiram necessida-
" . . . ded i is efetivo d t .
Fragidadenoapaio  suficiente  Niocadastrada € e tim apolo mals eletivo dos gestores
g o - . Mobilizacdo e Sensibilizacido - 63,6% tiveram uma
m AlsTalo el resposta satisfatéria para a adesao do NES-Hosp.
Fraglidadenoapoin  Insuficente  Mocadastrada  ® Alimentacdo do sistema - Dos onze hospitais que
fazem parte da rede 18% dos hospitais alimentam o
Mudanca de Gestdo  Insuficiente  Néo cadastrada sistema APURASUS que sio: HAM & HRBC. Enquan-
to 27% apresentam irregularidade. E 54% se encon-
M deGest nsicet real tram com a situagao nao cadastrada no sistema.
Udanca de Gestao nsuricente [requiar


http://portal.saude.pe.gov.br/unidades-de-saude-e-servicos/secretaria-executiva-de-atencao-saude/hospital-regional-emilia-camara
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AVALIAR CUSTOS DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL DO HOSPITAL AGAMENON MAGALHAES NO ANO DE 2016
UFPE/((SA - PPG. Economia da Saide Autor: Ana Maria G. W. Selva. Orientadora: Moacyr J. B. M. Régo; Co- orientadora: Roseane da Silva Lemos.

Esse trabalho avaliou os custos da
Unidade de Terapia intensiva Neo-
natal do Hospital Agamenon Maga-
Ihdes no ano de 2016. Trata-se de
um estudo descritivo e quantitati-
vo, uma vez que foram levantados
dados referentes ao custos diretos
e indiretos na referida Unidade
assim como se tragou uma analise
comparativo entre o custo médio/
dia repassado pelo SUS. A pesqui-
sa investiga ainda o perfil epidemi-

oldgico dos recém-nascidos inter-

nados no HAM levando-se em
consideragao o perfil da materni-
dade (alto risco). Desta forma
foram analisados: Tempo médio
de permanéncia, tipo de interna-
¢ao, taxa de ocupagio e mortali-
dade. Ressalta-se a importancia da

gestio de custos nos hospitais

publicos no intuito de otimizar o

sistemas de controle interno utilizados no Hospital , bem co-
mo andlise de documentos em alguns setores, uma vez que o
sistema de custeio utilizado na anadlise dos custos é o de ab-
sorg¢ao. Evidenciou-se que apenas os recursos SUS provenien-
tes dos procedimentos realizados, ndo sdo suficientes para
cobrir todos os custos necessarios para manutengiao da UTIN
do Hospital Agamenon Magalhies, recaindo sobre o Estado a
maior parte do financiamento. A presente pesquisa tem como

finalidade identificar estratégias para reduzir os custos na U-

uso de recursos cada vez mais

escassos. Na metodologia  foi

TIN sem prejudicar a assisténcia aos recém nascidos.

Ana Maria G. W. Selva (Hospital Agamenon Magalhaes)

apresentado a origem de dados da

pesquisa ressaltando-se o uso de

INSTITUCIONALIZACA0 DO NUCLEO DE ECONOMIA DA SAUDE HOSPITALAR EM PERNAMBUCO: CENTRO DE CUSTO DA FARMACIA.
UPE/ FCOM - PREMUSC Autor: Priscila R. L. G. Portella. Orientadora: Inés E. R. Costa; Co- orientadora: Roseane da Silva Lemos.

O estudo objetivou descrever a experiéncia da institucionalizagdo do Nucleo de Economia da Saide Hos-
pitalar de Pernambuco quanto a implantagdo da gestio de custos no centro de custo Farmacia em uma
unidade hospitalar sob a gestio estadual. A gestio de custos no Sistema Unico de Salide tornou-se funda-
mental para garantir maior eficiéncia na aplicagdo dos recursos e sustentabilidade do sistema por estabele-
cer processos e o consumo adequado de recursos que privilegiem a qualidade. A necessidade de associar
iniciativas de apuragao e gestdo de custos pode significar um caminho em diregio a qualificagdo da gestdo.
Foram identificados o custo direto do centro de custo farmacia e o custo total dos itens de custos materi-

al de consumo: medicamentos e material médico hospitalar, este estudo também contribuiu na estrutura-

Priscila R. L. G. Portella (NES-PE)

Implantaciio do Nicleo de Economia da Saiide e avaliacio da eficacia em relaciio a reducio dos custos das refeicdes/alimentacio no

Hospital Baro de Lucena - Recife - PE.
UFPE/CCSA - PPG Economia da Satide Autor: Erilson Vieira da Silva Orientadora: Roberta Rocha; Co- orientadora: Flavia Emilia C. V. Fernandes

Projeto apresentado a disciplina
de Metodologia de Pesquisa
Cientifica, Prof* Dr* Maira Gal-
dino da Rocha Pitta, como exi-
géncia para a obtengdo de apro-
vacao na disciplina de Metodo-
logia de Pesquisa Cientifica do
Curso de Gestao e Economia
da Salde, do Programa de Pos-
Graduagao em Gestio e Econo-
mia da Sadde, UFPE.

Erilson Vieira da Silva
(NES-PE)

A Economia da Saude surgiu, contribuindo
para que os custos das agoes pudessem ser
melhor aferidos, evitando os gastos recor-
rentes e concomitantes, o 6cio de alguns
equipamentos e o desvio de recursos que
poderiam ser aplicados as demandas cada
vez maiores do setor saude. Com a adogao
da Politica de Economia da Satide no Estado,
houve a implantagao dos Nucleos de Econo-
mia Hospitalar — NES-Hosp, voltados para a
pratica de administragdo racional dos cus-
tos.

O Hospital Barao de Lucena saiu a frente do

processo de implantagao do seu NES-Hosp, sendo esco-
Ihido para a pesquisa. Os custos do seu refeitorio se
tornou objeto de interesse, por trabalhar com diferen-
tes categorias de consumidores, como os pacientes,
profissionais, servidores do quadro, trabalhadores con-
tratados e plantonistas extras, assim como diferentes
perfis de dieta, cada uma com um custo diferenciado,

sendo vulneravel a desperdicios e descontroles.
Pergunta-se se houve mudanga nos custos, comparando

os resultados obtidos no centro de nutricio antes e

apos a implantagdo do NES-Hosp nessa unidade.



