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RESUMO

Este Projeto de intervencao propde melhorias no controle interno nos procedimentos
médicos no Setor de Hemodindmica do Hospital das Clinicas, no que se refere a
apuracdo dos materiais utilizados visando o seu recebimento junto ao Sistema Unico
de Saude. O projeto contempla a base tedrico-cientifica, identificando aspectos
como custo direto e indireto, formas de custeio, processos de trabalho, analise dos
custos hospitalares, administragdo de materiais hospitalares, sistema de controle
interno, Assisténcia Média e Alta Complexidade e o sistema de informacgdes
hospitalares (SIH). O Plano de agdo compreende 0s passos necessarios para a
implantacdo e o cronograma de trabalho, incluindo: coleta de dados, pesquisa a
tabela de materiais (Orteses e proteses), reunidao com os envolvidos no processo
como (meédicos, servidores administrativos e auditores internos), elaboracdo e
aprovagao da proposta de melhoria junto a Geréncia de Radiologia, a Auditoria e a
Diretoria, sele¢cdo do SIH, implantacdo do SIH, treinamento de pessoal e
monitoramento e avaliagdo dos resultados. Alias, a previsdo de investimento e as
formas de monitoramento e avaliagdo s&o partes integrantes do projeto de
intervengao. Uma das formas mais econdmicas de acompanhamento de processos
sdo as ferramentas disponiveis gratuitamente pela Internet, como o “relatério de
acompanhamento de estorias” e o “Remember the Milk”. Além disso, outras acoes
foram previstas como analise dos relatérios gerenciais a fim de se apurar a eficacia
e possiveis ajustes nos processos administrativos. Na busca de informagdes
confiaveis para atingir os seus obijetivos, o projeto utilizara o método qualitativo de
coleta de dados, com as técnicas de entrevista e de observacéao, devido ao fato de o

investigador se encontrar em contato direto com o ambiente de trabalho.

Palavras-chave: Materiais hospitalares. Processos. Custo. Procedimentos

hospitalares. Controle Interno.
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1 INTRODUGAO

Atualmente a globalizagdo é um fator importante presente no mundo organizacional
e que acirra a competitividade entre as empresas. Embora durante muitos anos, as
instituicoes destinadas a prestacao de servigo a Saude nao tenham sido vistas como
forma empresarial na busca de resultado financeiro, a preocupagdo com a
rentabilidade hoje em dia € primordial na vida das organiza¢gdes. As mudangas no
cenario politico, econdmico, social, tecnoldgico, cultural, demografico e ecoldgico
sdo prenuncios das transformagdes nas estratégias das instituicbes hospitalares.
Apesar das instituicdes hospitalares publicas ndo visarem o lucro, ou seja, o retorno
do capital investido pelos sdcios, as mesmas devem buscar resultados financeiros

positivos através da eficiéncia de suas atividades.

A conduta do Administrador publico na geragdo de resultados positivos é
fundamental para a melhoria da prestacdo de servico a comunidade. Para
enfrentamento destas dificuldades do dia a dia, as Organizagbes necessitam de
flexibilidade, adaptabilidade e responder responsavelmente as demandas dos
pacientes. Para se adaptarem a nova realidade, as instituicbes hospitalares
necessitam possuir um equilibrio entre o conceito de “negécio” e de “fungéo social”
exigindo uma gestdo empresarial ética, competente e desafiadora. Para sua
sobrevivéncia e adaptacdo a nova realidade, essas organizagdes complexas
necessitam buscar melhores recursos/ equipamentos, inovagao tecnolégica e
capacitacado dos profissionais da saude e infraestrutura de suas instalacbes
(Goncgalves, 2006).

Na tentativa de se adequar a nova realidade, a administragcdo de materiais constitui
num dos pilares mais importantes, ao passo que assegura aos hospitais, o
reabastecimento racional dos materiais necessarios a manutencao do fluxo de seu
ciclo operacional. Os objetivos principais e secundarios da administracido de
materiais contribuem com os objetivos gerais dos hospitais. Dentre os objetivos
principais, destacam-se; Reduc¢do do custo de aquisicdo, de manutencido, de

reposicdo, de mao de obra, maior rotatividade dos estoques, aperfeicoamento da
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qualidade de pessoal, melhor qualidade dos materiais, boas relacbes comerciais
com os fornecedores, bons registros e cadastro, padronizagdo de materiais,
otimizacao de atendimento, maximizacao de retornos e centralizagdo de atividades.
(Paterno, 1990).

Atualmente, no setor de Hemodindmica do Hospital das Clinicas, os materiais
usados nos procedimentos de diagndstico e de intervencao sao relacionados através
de controles manuais como folhas de salas, copias de notas fiscais, laudo do
procedimento e comunicados de uso anexados ao prontuario de cada paciente.
Estes prontuarios sdo encaminhados ao andar de onde os pacientes estédo
internados e posteriormente sdo enviados ao Setor de Faturamento e Auditoria do
Hospital. Neste processo, ndo sao relacionados todos os materiais gastos devido a
inexisténcia de um centro de custo por procedimento e nem por paciente. As
Clinicas de especialidades médicas que prestam servicos meédicos no setor sdo a
Cardiologia, neurologia e cirurgia vascular que executam procedimentos

diagndsticos e terapéuticos.

Além disto, o Sistema unico de Saude (SUS) somente reembolsa os valores
referentes aos materiais relacionados no laudo médico de acordo o Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM (SIGTAP).
Atualmente o Hospital das Clinicas atende exclusivamente aos pacientes do SUS,
inexistindo nenhuma fonte de recursos da rede privada e nem de convénios
meédicos. Segundo Gongalves (2006, p.279), custo hospitalar € a o valor de bens e
servigos utilizados na prestacdo de servigco do hospital, dentro de um periodo.
Enquanto, centros de custo s&o setores de atividades do hospital que realizam um

gasto para desempenhar adequadamente a sua finalidade.

Diante do exposto acima, esse projeto visa propor um sistema de controle interno
mais adequado ao setor de Hemodinamica do Hospital das Clinicas. A finalidade é
melhorar o sistema de controle interno relativo a apuracado de custo dos materiais
utilizados nos procedimentos médicos fornecendo informacdes rapidas e confiaveis
para a tomada de decisbes gerenciais. Um controle interno eficiente é capaz de

fornecer uma base sélida para dar suporte as tomadas de decisées. Conforme

11



Souza e et al. (2011, p.03), o sistema de controle interno e de informagdes
gerenciais € a melhor forma a ser utilizado pelas organizagées hospitalares para
atingir os seus objetivos e oferecerem servigos de qualidade, com eficiéncia e

eficacia, integrando pessoas e recursos com as metas pré-estabelecidas.

2 OBJETIVO

O objetivo geral foi analisar o sistema de controle interno visando propor a melhor
adequacao na apuracao do gasto de materiais utilizados nos procedimentos do setor
de Hemodinamica do Hospital das Clinicas com a finalidade de recebimento do

respectivo valor junto ao SUS.

Os objetivos especificos foram os seguintes:

e Diagnosticar o controle interno do setor de Hemodinamica no que se refere ao

fechamento de contas hospitalares do Hospital das Clinicas.

e Verificar as possiveis melhorias no controle de estoque de materiais € no

faturamento do setor de Hemodinamica, por meio de SIH.
e Propor um método mais eficiente para apuracdo de custos com o uso de um

SIH e com a padronizagdo das nomenclaturas e codigos dos materiais e dos

procedimentos.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Custos

Para Martins (2003, p.17), Custo corresponde a um bem ou servigo utilizado na
produgdo de outro bem ou servigo, enquanto Despesa € um bem ou servigo
consumido direta ou indiretamente na obtengao 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 servigo, apesar de contribuir na obtengao da
receita. Segundo Garner (1947), citado por Beuren (1993, p.02), historicamente a
contabilidade de custos surgiu com a necessidade das empresas comerciais e
instituicées financeiras no desenvolvimento de operagdes industriais, logo apds Luca
Pacioli escrever e publicar a descricdo do método das partidas dobradas em 1494.
Todavia, o método de custeio usado pelas empresas Médici ja se configurava numa
adaptacgao para atividades industriais e cujos procedimentos se encontravam sendo

usados em livros da respectiva familia, em 1431.

Segundo Mota (2002, p.03), a contabilidade de custos ocupa-se do agrupamento,
classificagdo, controle e atribuicdo dos custos, que se destinam as seguintes

finalidades:

e Fornecer dados para medi¢ao de lucros e avaliacao de estoques;

e Fornecer informacdes aos dirigentes para controle das operacdes e atividades
da organizacao;

e Fornecer informagdes para o Planejamento da organizacdo e tomada de

decisdes por parte dos dirigentes.
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Segundo Cunha (2010), para se reduzir os custos numa organizagdo devemos
identificar e entender primeiramente as causas que impactaram no desperdicio tais
como: processos inadequados, infraestrutura inadequada, inexisténcia ou controles
inadequados, falta de informagado, dentre outras. A identificacdo destes fatores é
primordial para a analise dos custos e para o planejamento de agbdes que objetivam
a sua reducdo. A analise de custos é fundamental para a composi¢ao do preco do
produto, sendo que o desconhecimento dos fatores impactara diretamente no

resultado da empresa.

Os custos podem ser classificados em diretos ou indiretos e também em fixos ou
variaveis. O Custo direto é aquele alocado especificadamente para o produto em
fabricagdo ou para a prestagao de servico. Algumas empresas utilizam um sistema
de requisicoes de tal forma de que saiba que em qual produto ou servico foi
utilizado. O custo indireto € aquele que para determinagao do valor que sera alocado
aos produtos ou servigos sera necessario um critério de rateio O custo variavel é
aquele que dependem diretamente do volume de produg¢do. Enquanto o custo fixo

independe do volume a ser fabricado (Cunha, 2007).

3.2 Métodos de custeio

As organizag¢des com a finalidade de obter um bom funcionamento do planejamento
e controle utilizam métodos de custeio que possam atender melhor as suas
necessidades de acordo com as caracteristicas das suas atividades, tais como
custeio por absorgao, custeio variavel, ABC (custeio baseados em atividades) dentre
outros (Calesso, 2010 p.10). Em outras palavras, ndo existe um método melhor que
o outro, o que determinara na eficiéncia de cada método sera o perfil da empresa e
0 seu ramo de negdcio. A definigdo do método sera o primeiro passo para o inicio
das atividades da empresa e consequentemente impactara no seu resultado
operacional. A definicdo do método dependera também pela legislagao vigente; Por
exemplo, o método do custeio variavel ndo é aceito pela Legislagdo e nem pelos

“Principios Contabeis Geralmente Aceitos” (Martins, 2003). No entanto, nada impede
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que a empresa utilize o método para fins gerenciais, neste caso adotara outro

método oficial para cumprimento da legislagéo.

3.2.1 Custeio por absor¢ao

Segundo Martins (2003, p. 24), o custeio por absorc¢ao é derivado dos “principios de
contabilidade geralmente aceitos” e consiste na apropriagéo de todos dos custos de
producdo aos produtos ou servigos. A FIG. 1 mostra o método no Brasil, onde
depreciacdo dos equipamentos e imobilizado utilizados na producdo sdo também
distribuidas aos produtos elaborados irdo para o Ativo e transformando em despesas

somente nas vendas dos respectivos produtos ou servigos.

Custeio por Absorgio Custeio por Absarcio
Empresas de Manufatura Empresas Prestadoras de Servigos
Despesas Custos ‘ Despesas ‘ Custas
S, A
Estoque
de
produtos
Demonstracio de Resultados A Demonstraio de Resultados
Prestacio
! Reteita e Receita
Venda ¥ WV Servigos » Custo Servigos Prestados
Luero Bruto P Lutcro Bruto
» Despesas ¥ Despesas ,
Luero Opercacional 4 Luero Opercacional r

Figura 1 — Custeio por absorgao.
Fonte: Martins (2003, p. 25)

Neste método, os fluxos de custos e despesas da organizagao funcionam assim:
a) Separagao dos custos e despesas.
b) Apropriacdo dos custos diretos diretamente nos produtos ou servigos.

c) Rateio dos custos indiretos.
15




Desta forma, os custos somente irdo para a apuracédo do resultado do exercicio se
os produtos ou servicos elaborados no periodo, se toda a producdo for vendida,
cumprindo literalmente os principios contabeis de Regime da competéncia e
confrontagcdo. Caso contrario, permanecem no Ativo Permanente, nos Estoques de

produtos, compondo o valor dos produtos finais, conforme demonstrada na FIG. 2:

l Custos Despesas

¥ h 4
Indiretos | l Diretos
L 4

| Rateio |

Y

Produto A |]|

-

e ] Produta B “endas
: |_ Froduto C_ |J
Estogue
f
Custo dos
Produtos Vendidos
— b4

Resultado

Figura 2— Esquema basico do fluxo de custos e despesas
Fonte: Martins, (2003).

3.2.2 Custeio Variavel

Segundo Kroetz (2001, p.59), no método do custeio variavel, apenas os custos
variaveis serao alocados aos produtos ou servigos, enquanto os custos fixos seréao
separados e considerados como despesa no periodo, indo diretamente para o
resultado. Isto significa dizer que para integrar os estoques somente irdo os custos
variaveis. Segundo Martins (2003, p.145), o método de custeio variavel ndo € aceito
pela legislagdo vigente e nem pelos Principios de contabilidade, principalmente o

Regime da competéncia e de confrontagdo da receita com a despesa. Os custos
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fixos como despesa no periodo, independente das vendas dos respectivos produtos.
Ao contrario do custeio por absorgao que apropria os custos fixos aos produtos,
posteriormente incorporando-os ao Ativo, na conta Estoques. Dai, os custos fixos
somente serao considerados despesa do periodo, quando da venda dos respectivos
produtos. Pelo fato dos custos fixos aumentarem o valor das despesas e
consequentemente reduzirem os lucros do exercicio, configura-se num dos motivos
que pelo qual a legislagdo vigente veta o uso do respectivo método, visto que o
Imposto de Renda sobre o Lucro Liquido que incidira no resultado da empresa,

também sera reduzido.

3.2.3 Custeio baseado em atividades

Para Player (1997) citado por Lourengo (2009, p. 17), o custeio baseado em
atividades é a metodologia que mensura o custo e o desempenho das atividades. Os
processos identificam a ocorréncia de uma atividade e de que forma os produtos e
servigos irdo consumir as atividades. O custeio € um sistema que objetiva quantificar
as atividades, utilizando os direcionadores para alocar as despesas aos produtos e
servicos de forma mais realista. Além disso, a metodologia serve como uma
ferramenta importante de gestao, principalmente na area financeira da organizagao
hospitalar, quando fornece informagdes relevantes para o processo de toma de
decisao, a partir do momento em que se conhece o custo real de um determinado
procedimento ou consulta.

De acordo com Martins (2003, p. 209), segue abaixo o comentario:

“Os sistemas tradicionais geralmente refletem os custos segundo a
estrutura organizacional da empresa, na maioria dos casos estrutura
funcional. O ABC, nesta visdo horizontal, procura custear processos; e os
processos sao via de regra, interdepartamentais, indo além da organizagéo
funcional. O ABC, assim, pode ser visto como uma ferramenta de analise
dos fluxos de custos e, quanto mais processos interdepartamentais houver
na empresa, tanto maiores serdo os beneficios do ABC. Uma observagéo
importante: quando se tem por objetivo calcular os custos dos processos, é
preciso decidir sobre a inclusdo, ou nao, nos custos das atividades que
compdem os processos, de determinados itens de custos diretamente
alocaveis a produtos ou linhas, como, por exemplo, materiais diretos,
sucatas, refugos, comissodes etc.".
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Na FIG. 3, temos o primeiro estagio, que consiste na: () Especificacdo das
atividades, (ll) os custos a ser rastreados, (lll) a selecdo dos direcionadores de
recursos que irdo identificar a ocorréncia de uma atividade e (IV) o calculo dos
custos das atividades.

E no segundo estagio temos: (I) Definigdo dos objetos de custos (produtos, linhas,
grupos de clientes e ou linhas de servigo), (lI) os grupos de custos de atividades, (llI)
a selecao dos direcionadores de atividades (identificacdo dos produtos e servigos

que as atividades irdo consumir), (IV) o calculo dos custos dos objetos de custos.

() Esquema Basico do ABC

Produtos

Custos Atividades

JUUUL

Primeiro Segundo
Estagio Estagio

Figura 3— Esquema basico do fluxo do ABC
Fonte: Il Simpdsio de Exceléncia em Gestao e Tecnologia — SEGET 2006.

Segundo Martins (2003, p. 210), o custeio baseado em atividades possui as
seguintes vantagens:

- Modificagdes nas linhas de produtos.

- Correcgdes nos processos de formagao de precos de produtos e servicos.

- Redesenho de produtos e servigos.

- Eliminagdo ou redugao de atividades dos processos que ndo agregam valor.

- Eliminacao de desperdicios na produgéo de produtos ou servigos.

- Base para elaboracédo de orgamentos baseados nas atividades.
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3.3 Analise de Custos Hospitalares

Para Goncgalves (2006, p. 284), o hospital devido a sua complexidade necessita de
uma ferramenta de apuragao de custo eficiente capaz de avaliar os seus custos de
sua estrutura organizacional e de seus procedimentos médicos. A implantagdo de
um sistema de apuragéo de custos eficiente obedece a algumas premissas basicas
tais como:

- Revisao e definicdo de uma estrutura organizacional, ou seja, do organograma do
hospital,

- Definicao de centros de custos produtivos e auxiliares em cada unidade hospitalar;
- Definicdo dos critérios para apuragao de custos levando-se em consideracao os
procedimentos médicos, da produgdo meédica e do consumo de seus insumos, ou
seja, dos materiais e servigos gastos para a sua realizagéo;

- Implantagéo, caso seja possivel, do sistema informatizado e de outras ferramentas
de gestao;

- Do apoio da dire¢édo do Hospital e dos seus colaboradores € indispensavel para

que o sistema de custos seja aplicado.

Segundo Martins (2003, p. 208), a segunda geragédo do Custeio ABC, foi concebida
a forma de propiciar a analise de custos sob duas visodes:

- A visdo econbmica do custeio, no sentido que apropria os custos aos objetos de
custeio através das atividades de cada unidade da organizagéo hospitalar;

- A visdo de aperfeicoamento dos processos a medida que capta as atividades
realizadas nos diversos setores de cada unidade hospitalar permitindo que sejam
analisados, custeados e consequentemente melhoria na execugdo destas
atividades.

Os processos sao efetuados horizontalmente dentro de uma organizagéo hospitalar,
desde o seu inicio até o seu fim, o custeio ABC da segunda geragcao propicia ao
Gestor de Custos, analisar e calcular o custo total do processo, permitindo assim o
seu aperfeicoamento. Conforme Gongalves (2006, p. 277), um sistema de apuragéo
de custo eficiente propicia diversos beneficios para a organizagado hospitalar, tais

como; Identificar os pontos em que os custos podem sofrer redugao, determinar os
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custos dos servigos nos procedimentos e compara-los com os valores pagos pelo
SUS, fornecer bases para o planejamento e orgamento do hospital, através do seu
custo historico, subsidiar analises de investimentos e facilitar a negociagdo com
funcionarios e sindicatos, além de abordar outras questdes financeiras a partir de

dados objetivos e fundamentadas nos custos.

3.4 Gestao de Processos

Os processos tém origem no trabalho humano que no sentido econémico e social
pode ser definido como “o emprego que o homem faz de suas forgas fisicas e
mentais para a producdo de riqueza”. Desde a divisdo de tarefas inseridas por
Frederic Winslow Taylor (1895), dando origem a Administragédo cientifica inserindo
padronizacgao de produtos, planejamento da producao e padrbes de operagdo com o
estudo de tempos e movimento. Henri Fayol aplicou, na mesma época de Taylor,
definindo responsabilidades em todos os niveis organizacionais com foco na
Administracdo. Ele Criou em 1908, os principios da administracdo; divisdo do
trabalho, autoridade e responsabilidade, disciplina, unidade de comando, unidade de
direcdo, subordinagao do interesse pessoal ao interesse coletivo, remuneragao de
pessoal, centralizagcdo, rede escalar, ordem, equidade, estabilidade, iniciativa e

espirito de grupo.

Enquanto, o modelo burocratico de Max Weber (1947), define a suas caracteristicas;
A organizagdo burocratica regida por normas escritas que determinam atos e
decisdes administrativas, divisdo do trabalho conforme estabelece o grau hierarquico
de cada cargo, poder e responsabilidade, importancia do fator de mérito individual
em detrimento ao critério de selegao, promogdes e transferéncias de pessoal de um
cargo ao outro, separagéo do corpo administrativo da propriedade da administracéo,
bens da organizagdo burocratica sao livres de qualquer controle externo e

profissionalizacdo dos seus membros (Gongalves, 2006).

Para Harrington (1991), citado por Alves (2000, p.7), processo € qualquer atividade

ou conjunto de atividades executados adicionando valor e oferecendo um resultado
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a um cliente especifico. Os processos utilizam recursos da organizagéo a fim de
oferecer um resultado objetivo para os seus clientes. Segundo Paim et al. (2009,
p.25), Gestdo de processos € uma acgao fundamental para as Organizagdes se
adaptarem dando respostas as mudancas que ocorrem constantemente no seu
ambiente a fim de se manterem competitivos e produtivos. Conforme Paim et al.
(2009, p.139), Gestdo de processos €& “um conjunto articulado de tarefas
permanentes para projetar e promover o funcionamento e o aprendizado sobre

processos”.

Para uma gestdo eficiente de processos, as organizagdes utilizam tecnologia de
informacdo e outras ferramentas como a reengenharia para atingir o objetivo
intrinseco de sua definicdo; a melhoria dos processos no dia a dia nas organizacdes
de acordo com as mudancgas ocorridas no seu ambiente de atuacdo, a fim de se
adaptar-se mais rapidamente tornando a Organizagdo mais competitiva no mercado
(Paim et al., 2009). As ferramentas como a tecnologia da informagdo devem ser
integradas aos processos e devem servir para uma gestao eficiente dando suporte e
agilidade aos processos. A partir das mudangas no ambiente interno e externo da
empresa, os processos devem sofrer ajustes com a finalidade de atender as
demandas do mercado. As ferramentas servem de apoio e ndo vice versa, pois a
reengenharia e a tecnologia de informacdo devem acompanhar as alteracbes dos

respectivos processos de trabalho da organizagao (Oliveira, 1996).

3.5 Administragao de Materiais Hospitalares

A administracdo de materiais hospitalares tem como finalidade assegurar o
abastecimento de materiais indispensaveis para o bom funcionamento de suas
atividades fins, assim como zelar e resolver todos os problemas relacionados tais
como quantidade e qualidade suficientes para suprir as demandas necessarias para
o atendimento aos pacientes. Os objetivos podem ser classificados em primarios ou
secundarios. Dentre os objetivos primarios temos: Baixo custo de aquisigao, baixo

custos de manutencao, baixo custo de reposi¢cdo, maior rotatividade dos estoques,
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baixo custo de mao-de-obra, treinamento e aperfeicoamento do pessoal,
continuidade de abastecimento, qualidade dos materiais adquiridos, boas relacbes
com fornecedores, bons registros e cadastros, padronizacdo, otimizacdo do
atendimento, maximizagdo dos retornos e centralizagao de atividades. Dentre os
objetivos secundarios destacam-se: Harmonia departamental, economia em fabricar
ou comprar, reciprocidade, materiais novos e qualidades de servico e previsdes
(Paterno, 1990, p.35 a 41).

Os estoques sao decorrentes de uma necessidade futura e da incerteza da
demanda para a realizacdo das atividades operacionais dos hospitais. As técnicas
de controle fisico e financeiro sao imprescindiveis para a manutengao dos estoques,
aléem do conhecimento a cerca dos diversos tipos de materiais e do tratamento e
cuidados a fim de certificar a qualidade deles (Paterno, 1990, p. 47). Segundo
Martins (2000, p. 79), a organizagao deve optar pelo tipo de controle mais adequado
para cada tipo de materiais hospitalares observando a produgdo médica até o seu
respectivo consumo pelos pacientes e recebidos pelo Hospital, no que se refere aos
seus custos. Geralmente os investimentos em estoques de matérias e
medicamentos constituem uma elevada parcela nos custos hospitalares. Um bom
planejamento devera obrigatoriamente possuir a contribuicido dos médicos,
enfermeiros, farmacéuticos e bioquimicos e da area de custos produzindo um

demonstrativo com as reais necessidades fisicas e monetarias.

Para a implantagdo de um controle de estoques devemos seguir alguns principios

fundamentais:

- Determinar o material que devera permanecer em estoques;

- Determinar quando devera repor os materiais;

- Determinar quanto comprar de materiais;

- Acionar o setor de compras para aquisicao de materiais;

- Estabelece politicas de recebimento, conferéncia, armazenamento e
distribuicdo dos materiais;

- Controlar a quantidade e valor fornecendo a posi¢do de cada item;

- Manter inventarios periédicos;

- Identificar e retirar os materiais danificados ou obsoletos

(Paterno, 1990, p. 59).

Os sistemas de controle mais importantes sdao: Empirico, Manual, semi-mecanizado,
mecanizado e eletrénico. O sistema eletrénico que consiste na realizacao através de
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equipamento eletrénico de processamento de dados. Através do computador podem
ser manipulados grandes volumes de dados, fornecendo valiosas informagdes para
a administracdo de materiais. A partir destas informacgdes, sdo tomadas decisdes
que impactardo no custo da empresa e consequentemente no seu resultado
operacional. Quanto maior for a velocidade em que as informacgdes sao conhecidas
pela direcdo da empresa, maior sera a possibilidade de tomar as decisbes mais
acertadas. Uma politica de estoques deve ser adequada as realidades de mercado e
limitacbes da empresa e do ramo de negdcio, pois 0s estoques poderao representar
um custo ao qual a empresa devera arcar, para ser competitiva no mercado. O
inventario de materiais € a forma que o hospital possui para descrever de forma
analitica todos os itens constantes no seu almoxarifado. Os inventarios sao
realizados dentro de um periodo especifico, geralmente, durante ou final de cada

ano, de acordo com a politica administrativa da organizacdo (Paterno, 1990).

O Almoxarifado € o local apropriado para recepgao e guarda dos materiais de
consumo destinados as operagdes e funcionamento do Hospital. Assim os objetivos
sdo: Suprir os centros ou unidades para a realizagao das operagdes rotineiras ou
especificas, distribuir os materiais de forma continua com quantidade e tempo
adequado e estruturar-se e equipar-se com recursos na funcdo de abastecimento
dos setores de forma eficiente e eficaz. A padronizacdo de materiais e
medicamentos € a forma mais eficiente de agrupar produtos semelhantes e sua
utilizacdo. Além disto, permite no inventario relatar de forma fidedigna as
quantidades de materiais existentes, assim como reduzir a quantidade de itens
estocados. A padronizagdo de produtos devera ser efetuada por profissionais
devidamente habilitados e conhecedores da aplicagdo de cada material. A
padronizagdo permite também a racionalizagdo das compras e agilidade na
realizagcao de todos os procedimentos envolvidos. Outra ferramenta importante na
administracdo de materiais € o estudo da curva ABC que estuda a relacdo da
quantidade de cada item com seu respectivo consumo e importancia. O objetivo da
curva ABC é atribuir um tratamento diferenciado de acordo com o qual o material se

enquadra (Gongalves, 2006).
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3.6 Sistema de Controle Interno

Segundo Pinto (2004), citado Souza e et al. (2011, p. 10), Sistema de Controle
interno é “conjunto de normas e procedimentos proprios da empresa, isto €, os
manuais de operagdo e a cultura da organizagdo que permitem o alcance da
eficiéncia operacional”’. Para Silva Juanior (2000) citado por Souza; Souza; Cruz

(2011, p. 08), define Sistema de controle interno como:

O SCI é o conjunto de processos e rotinas, de natureza administrativa ou
contabil, que possuem como finalidade fazer com que os colaboradores da
organizagdo respeitem e sigam as politicas definidas pela alta
administragdo, os ativos tenham sua integridade protegida e as operacdes
sejam registradas de forma adequada, em sua totalidade, e retratadas
fielmente pelas demonstragdes financeiras.

Nas organizacdes hospitalares ndo existe um Controle interno pré-fabricado, embora
possam ser considerados alguns fatores essenciais na realidade dos hospitais. O
Sistema de controle interno devera ser definido com base no alcance dos objetivos
da direcao da Organizacdo, sem burocracias que nao tenham alguma finalidade,
com os recursos adaptados ao sistema. Também devera haver uma analise do custo
beneficio da implantacdo do respectivo Sistema. O diagrama Fleming abaixo
conforme FIG. 4 demonstra a complexidade das organizagbes hospitalares, onde
todos os componentes se inter-relacionam entre si. O meio ambiente determina a
estrutura necessaria e os respectivos processos que serdo necessarios para que a

Organizagéao atinja os seus objetivos (Souza et al., 2011).

|—> Estrutura ﬁ

Meio Ambiente - Resultados
L. Processo
Figura 4— Diagrama de Fleming

Fonte: Adaptado de Bittar (1997), citado por Souza e et (2011).

Segundo Féu (2003), para as instituicbes publicas, no que se refere ao controle

interno do ambito juridico, o principal objetivo é a prevengdo de acgdes ilicitas,
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incorretas e improprias que possam ferir aos principios da Constituicado da Republica
Federativa do Brasil, no artigo 37. A estrutura organizacional deve levar em
consideragcao os aspectos de responsabilidade de cada administrador de ordem
administrativa, juridica e politica. Pois sem controle ndo ha como saber sobre a
fiscalizacdo eficaz das acdes do administrador publico conforme dispbe a

Constituicao federal brasileira:

Art. 70: A fiscalizagdo contabil, financeira, orcamentaria, operacional e
patrimonial da Unido e das entidades da administracdo direta, indireta,
quanto a legalidade, legitimidade, economicidade, aplicagado de subvengdes
e renuncia de receitas, sera exercida pelo Congresso Nacional,
mediante controle externo, e pelo sistema de controle interno de cada
poder.

A lei n°® 4.320/64 apresenta os principios de planejamento, do orcamento e do
controle, estabelecendo técnicas orgamentarias para eficacia dos gastos publicos,
quando cita que a Contabilidade deveria apura-los, a fim de buscar uma prestagao
de servico econdbmica e evidenciar os resultados da gestdo. Apesar disto a Lei
Complementar n°® 101/2000, Lei de Responsabilidade Fiscal exige a apuragao de
custos, como se nunca tivesse havido a respectiva lei anterior. Por isso, os
administradores devem se preocupar com os limites de gastos, exercendo assim

uma gestao fiscal responsavel.

3.7 Assisténcia de Média e Alta Complexidade — SUS

No Brasil, a evolugédo histérica passa pela influéncia dos portugueses e Obas de
Misericordia, fundada em Portugal no século XV, que originaram a Irmandade Santa
Casa de Misericérdia. Em meados da década de 70, surgia o Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS). Atualmente, os Hospitais que
compdéem a rede do Sistema SUS tém os principios norteadores como; A
universalidade do atendimento, a equidade no acesso e a integralidade dos servigos.
O servico é descentralizado com os municipios como principais administradores, na
participacdo da comunidade, dos conselhos de saude, no atendimento integral e na
promogao e prevencgao, cura e reabilitagdo (Gongalves, 2006). A Secretaria de
Atencdo a Saude (SAS), do Ministério da Saude (MS), citado pelo CONASS (2007),

define como Assisténcia de Média Complexidade:
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A média complexidade ambulatorial € composta por agbes e servigos que
visam atender aos principais problemas e agravos da saude da populagao,
cuja complexidade da assisténcia na pratica clinica demande a
disponibilidade de profissionais especializados e a utilizagdo de recursos
tecnoldgicos, para o apoio diagnéstico e tratamento.

No material de apoio do SUS de A a Z (2005), do Ministério da Saude, citado pelo
CONASS (2007), define Alta Complexidade como sendo “conjunto de procedimentos
que, no contexto do SUS, envolve alta tecnologia e alto custo, objetivando propiciar
a populagao acesso a servigos qualificados, integrando-os aos demais niveis de
atencao a saude”. As organizagdes hospitalares que integram o Sistema Nacional de
Saude — SUS que atendem a populagdo sédo as vias que cumprem o objetivo do
sistema de média e Alta Complexidade. Portanto, tais organiza¢des ficam sujeitas a
regulamentagcao, controle e avaliagdo do Gestor Nacional. Mas cabe ao Gestor
Municipal, através das Secretarias de saude planejar, organizar, controlar, avaliar as
agdes do servigo publico da saude, gerir e executar os servigos publicos de saude
(Ministério da Saude, 2002).

Os sistemas de informagdo em saude integram o SUS e contribuem para a gestéo
de saude em qualquer nivel. O Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS), o
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS), o Sistema de Informacgao da
Atencdo Basica (Siab) e o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) possuem informacgdes cadastrais obrigatdrias de todos os servigos de saude
publicos e privados. O registro de produgcdo ambulatorial é informatizado e os
procedimentos sdo organizados em grupos e subgrupos na Tabela do SIA/SUS
atribuindo conforme a sua complexidade Basica, Média e Alta e a sua respectiva
fonte de financiamento, conforme definido pela Portaria SAS/MS n° 224/2003. Os
instrumentos para a coleta de dados do mddulo de produgdo do SIA/SUS séao
Boletim de Producdo Ambulatéria (BPA) e Autorizagdo de Procedimentos de Alta
complexidade /Custo (Apac), ambos possuem a finalidade também de cobranca de
procedimentos, de autorizacdo e informacbes epidemioldgicas importantes
(CONASS, 2007). Segundo o CONASS (2007), o SIH/SUS serve para registro das
internacdes. Todavia, o instrumento para a coleta de dados € a Autorizacdo de
Internacdo Hospitalar (AIH), documento emitido apés a analise do laudo de

solicitagao de internacao.
26



3.8 Sistema de Informagoes Hospitalares (SIH)

A constituicdo de 1988, regulamentada através da Lei n°® 8.080 de 19 de setembro
de 1990, instituiu a Sistema Unico de Saude (SUS) e o INAMPS ficou incumbido de
implantar o Sistema de Informacgdes Hospitalares (SIH) que tem o objetivo, conforme
Manual do SIH (2005), de:

- Fornecer aos Gestores Estaduais e Municipais a adequada administragao
e controle do Sistema.

- Capacitar os servidores dos estabelecimentos hospitalares (Federais,
Estaduais, Municipais, Filantropicas e Privadas Lucrativas) integrantes do
sistema a manusear e preencher corretamente os documentos que a ele se
refiram.

O fluxo para a realizagado do procedimento médico de carater eletivo se inicia com a
consulta médica no estabelecimento de saude que compde a rede do SUS. No
estabelecimento, o prestador emite o laudo de alto custo que € o pedido para o
respectivo exame de média e alta complexidade. Apds a autorizagdo da Unidade
Autorizadora que emite a AlH, o paciente é atendido no estabelecimento de saude
que registra no Sistema de Autorizagdo de Informagédo Hospitalar (SISAIHO1). A
partir dai, geram os arquivos de produgcédo que séo enviados a Secretaria de Estado
da Saude que preparam os relatérios para pagamento (consiste, consolidada,
analisa e autoriza o processamento). Assim, os arquivos de producdo do
estabelecimento de saude sao processados pelo DATASUS, que por sua vez
enviam para o Fundo Nacional da Saude que autoriza ao respectivo banco o
pagamento. Nos procedimentos de carater de urgéncia, 0 processo inicia-se com a
internagdo do paciente onde € emitido o respectivo laudo de alto custo e segue o

fluxo semelhante ao processo de carater eletivo.

Conforme o Manual do SISAIHO1 do Ministério da Saude (2008), o SISAIHO1 & um
aplicativo que serve de ferramenta para a entrada e captacado de dados da AlH que
objetiva auxiliar o trabalho dos profissionais que alimentam os sistemas de
informacao que faturam as contas hospitalares dos estabelecimentos que atendem
pelo SUS. A FIG. 5 apresenta um fluxograma do processo de autorizagdo de
procedimentos do SUS.
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Fig. 5 — Fluxo de autorizagéo de procedimentos do SIH
Fonte: Manual do SIH (2005).

Segundo o Ministério da Saude (2011), o Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS
(SIGTAP) é uma ferramenta de gestdo para consulta de todos os procedimentos
medicos e suas respectivas compatibilidades com os medicamentos, orteses,
proteses e materiais especiais que podem ser realizados, seja no ambito
ambulatorial ou hospitalar. Através do SIGTAP é possivel o acompanhamento das
alteracbes realizadas de acordo com as respectivas portarias publicadas pelo
Ministério da Saude através do Diario Oficial. A Tabela agrega quatro niveis de
agregacao: Grupo, subgrupo, forma de organizagcao e procedimento. Cada grupo
agrega os procedimentos de acordo com as caracteristicas gerais e semelhantes ou
de acordo com a finalidade de atendimento a ser prestado aos usuarios do SUS,

conforme mostra a FIG. 6 o diagrama da estrutura.
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GRUPO

PROCEDIMENTO

Figura 6— Diagrama da estrutura da Tabela SIGTAP.
Fonte: Ministério da Saude (2011).

No procedimento contém todo o detalhamento do método, processo ou intervengao
ou do atendimento ao usuario. No procedimento contém os atributos, ou seja,
caracteristicas definidas pelo Pacto de Gestao do SUS:

- Atributos Gerais: que sao as caracteristicas gerais dos procedimentos.

- Atributos Complementares: que sao marcadores adicionais que compde as regras
para aplicacdo de consisténcia de determinados procedimentos (Ministério da
Saude, 2011).

Segundo o Ministério da Saude (2011), é possivel realizar a consulta através do
http://sigtap.datasus.gov.br para saber todas as informacbes relativas aos
procedimentos do SUS, sua forma de financiamento e seus respectivos atributos e
compatibilidades conforme FIG. 7. Cada procedimento acobertado pela Média e Alta
complexidade apresenta atributos tais como; Instrumento de autorizacao (registro),
modalidade de atendimento, complexidade de atendimento, tipo de financiamento,

idade minima do paciente, quantidade maxima de procedimentos, dentre outros.

29



& O : datzis. gov b1 i : e |- i
iﬂ,‘w B G ©) 050 €59 Cinee (Powes O O senvsvomn oo (3 Promoghe (2] rmen a5 e o |
ﬁmhm =R R R T G e A T omammipgaem v : TS

DATASUS. gov
SHGTAP - Sistema de Gerenclamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos & OFM do 5US

Usudnier: piskes
Pincsdmertio
i iz s Compatibilidades - Consultai
; " Emnm A (Fme Fieen g CER (G :j
Compeidns
Cemgatdarin: | 15:2013%]
Froosdmano
G y 4
Sub-Greper croimtm A
Forma de Orgassteagaer |1 - Cardcdogn mis .'-..:1j
Cidigo
Home!
4
Valida,
TREELUMINAL FERCITANES Wi
Tipo: Cis ol o I;‘uunlldud i
| [Proc. Priscipal]; 0401 |- RNCHPLASTIA |
-E'I (I'm-c- Expacinl]; (71 i TR TF
PERCATAYEA
twel| 50 # (06w
Figura 7— Tela de consulta dos OPMs por grupo de procedimentos.

Fonte: sigtap.datasus.gov.br

3.

9 Sistema de Informagoes Hospitalares (SIH)
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As organizagdes vém buscando formas que aperfeicoem o seu desempenho

melhorando os processos relativos as suas atividades, além da busca de

disponibilidade de informagdes necessarias para a elaboragdo do Planejamento

estratégico. Para tanto, as organizagbes tém utilizado cada vez mais tecnologias

capazes de armazenar, processar e disponibilizar grande volume de informacdes de

uma forma mais rapida para dar sustentagdo ao processo decisérios dos seus

gerentes e administradores Ventorin (2006, p. 3). A tecnologia de informacao serve

de ferramenta, integrando os processos com intuito de aperfeigcoar os servigos e

atendimento aos pacientes, de forma a melhorar a sua capacidade e qualidade.

Processos e tecnologia da informagao convivem juntos de forma harmoniosa para
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atingir a sua finalidade, sem burocracias desnecessarias que aumentam o tempo de
sua execugao. Wetherbe (2004) citado por Medeiros e Neto (2012), o ERP € um tipo
de sistema de informacdo e a Tecnologia de informacgao “se refere ao aspecto
tecnolégico de um sistema de informacéao, pois inclui hardware, banco de dados,

software, redes e outros dispositivos”.

Segundo Ventorin (2006, p. 5), o Enterprise Resource Planning - ERP & um software
de Sistema integrado de Gestdo empresarial composto de varios moédulos de que
automatizam diversas tarefas dentro da organizagdo, permitindo a integragdo dos
diversos processos. Outro conceito, de Bogui (2002), citado por Venturin (2006,
p.5), define ERP como “conjunto de solugdes que possibilita o planejamento e
acompanhamento financeiro, logistico e produtivo de uma empresa, de forma
integrada e interativa”. O foco principal é prover aos dirigentes de informagdes sobre
todas as areas da empresa, permitindo uma base para tomada de decisdes e
planejamento. Para que o ERP execute o seu papel como ferramenta de gestao, a
empresa deve em primeiro lugar analisar os seus processos de trabalho, eliminando
a burocracia desnecessaria. Nesta reengenharia de processos, a organizagao deve
observar se os novos métodos de trabalho estardo de acordo com os seus objetivos
e resultados, conforme o seu planejamento estratégico. Caso contrario, ndo se

justifica a implantacdo de um ERP.

A Organizagao, ciente dos seus objetivos, devera primeiramente analisar os seus
recursos humanos, financeiros e estruturais na busca de um ambiente propicio para
a sua implantacdo. Os ERP’s tém como principal caracteristica, a integragdo das
areas proporcionando maior agilidade, uniformizagcdo de dados. Dentre os principais
beneficios se destacam a redugdo dos custos operacionais, melhoria na gestao,
melhoria da informacdo e padronizagdo de produtos, proporcionando redugdo do

estoque e desperdicios, dentre outras a¢des (Medeiros e Neto, 2012).

O ERRP utiliza-se de um banco de dados unico com um conjunto de modulos, onde a

tecnologia cliente/servidor, onde o usuario utilizando-se de um software acessa
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dados em tempo real, evitando inconsisténcias e redundancia de informacdes,
conforme mostra a FIG. 8:

Observamos que todos os elementos de dentro de um ERP se relacionam
entre si gerando informagbdes dentro de um mesmo banco de dados. Esta
integralizagdo aliada a velocidade em que os dados sdo processados gera
informacdes que servirdo de base para a tomada de decisbes. Nota-se que
elementos externos como clientes e fornecedores sao integrados ao ERP, ao passo
que abastecem de informacdes ou executam servicos como, por exemplo, um
pedido de vendas e servigos ou atendimento de uma requisi¢do de compras, pregao

eletrdnico, licitacdes dentre outros.
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Figura 8 — Estrutura Tipica do funcionamento de ERP
Fonte: Adaptado de Souza em Venturi (2006, p.6).
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4 METODOLOGIA DO ESTUDO

O estudo deste projeto de intervencao foi realizado do setor de Hemodindmica
pertencente a Unidade de Imagem e Diagndstico do Hospital das Clinicas — UFMG
situado na Avenida Professor Alfredo Balena, n°® 110 no Bairro Santa Efigénia em
Belo Horizonte/MG. Neste setor sdo realizados procedimentos médicos de
diagndstico e terapéutico nas especialidades médicas de Cardiologia, Neurologia e
Cirurgia Vascular. O Setor de Hemodinamica possui dois funcionarios trabalhando
na sua secretaria, onde sao realizadas as marcacdes dos procedimentos e que
serve também como apoio administrativo aos médicos. A sala de apoio € o local
onde se encontram estocados os materiais utilizados nos procedimentos médicos e
trabalham trés funcionarios, sendo que um funcionario reveza com o0 outro
trabalhando 12 por 36 horas. No setor de faturamento possui um funcionario que é
responsavel pelo processo de fechamento da conta, apurando os materiais gastos

nos respectivos procedimentos.

Para alcancar os objetivos do projeto de intervencdo foi utilizado o método
qualitativo que possui as caracteristicas mais adequadas para esse tipo de estudo,
conforme citado por Marconi e Lakatos (2011, p. 272), como ambiente natural como
fonte de dados, pesquisa descritiva, analise intuitiva de dados, preocupagao com o
processo e ndo apenas em resultados e énfase no significado. Além disto, o fato do
investigador se encontrar em contato direto com o ambiente e os individuos permite
a utilizacdo desse método cientifico. Para Martins (1989, p.52) citado por Marconi e
Lakatos (2011, p. 272), “a descricdo constitui importancia significativa no

desenvolvimento da pesquisa qualitativa”.

A entrevista qualitativa e a observacao qualitativa participante foram utilizadas como
técnicas para a coleta de dados na obtencao de informagdes sobre o processo de
trabalho do respectivo objeto de estudo. A observagdo como coleta de dados € uma
técnica importante que permite conseguir informagdes dentro de uma realidade,
utilizando-se dos sentidos e ndo apenas de ver e ouvir, revendo fatos relevantes
durante o estudo. A partir da observagao, o pesquisador pode identificar e obter

provas a respeito do seu objetivo sobre os quais os individuos do ambiente nao
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possuem consciéncia do seu comportamento, descobrindo a realidade dos fatos
(Marconi; Lakatos, 2011, p. 277). As entrevistas ndo estruturadas foram utilizadas
para obtencado de informacdes para a descricdo e compreensao dos eventos e dos
processos do trabalho. Segundo Goode e Hatt (1969, p. 237) citado por Marconi e
Lakatos (2011, p. 281), a entrevista “consiste no desenvolvimento de preciséo,
focalizagao, fidedignidade e validade de certo ato social comum a conversagao”. Por
isso, neste estudo foram entrevistados trés funcionarios envolvidos no processo de
fechamento da conta do procedimento no setor: Um funcionario do setor
denominado “sala de apoio” onde se encontram estocados os materiais em
consignacdo usados nos procedimentos medicos, um funcionario do setor de
faturamento da Hemodindmica, responsavel pelo fechamento da conta e o

respectivo coordenador do setor de Hemodinamica.

Foi realizada analise de documentos interno utilizados neste processo, tais como:
Planilhas de controle e de consulta, formularios de folha de sala e comunicados de
uso, prontuarios medicos e laudos dos procedimentos realizados no setor. Também
foi verificado de que forma o processo é langcado nos respectivos sistemas
corporativos (MV e Net). Para a analise de dados, o estudo preocupou-se com a
coleta das seguintes informagoes:
¢ Qual a situacao atual do setor do Hospital?
e Qual a finalidade e importancia do fechamento de contas dos procedimentos
do setor de Hemodinamica, do Hospital das Clinicas?
¢ Qual o fluxo das atividades em relacdo ao processo? Quais os setores e ou
pessoas envolvidas neste processo e de que forma elas interagem e/ou
comunicam?
e Como é executado o servigo, quais 0s requisitos necessarios?
e Quais as ferramentas e as tecnologias de informacdo utilizadas neste
processo?
e Qual a qualidade ou grau de confiabilidade deste servigo?
o Este processo gera relatérios para a tomada de decisées pela Geréncia do
Setor?

¢ Quais os procedimentos e materiais que estdo sujeitos ao processo?
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5 PESQUISA DE CAMPO (DIAGNOSTICO)

5.1 Coleta de Dados

Observou-se, por meio das entrevistas nao estruturadas e da pesquisa documental,
que o fluxo de atividades do processo de fechamento de conta hospitalar do setor de

Hemodinamica € composto de seis passos:

O processo inicia-se com a chegada ao setor de Secretaria da Hemodinamica, do
pedido de solicitacdo especial emitido pelo médico responsavel do andar onde o
paciente se encontra internado no Hospital, solicitando o respectivo procedimento.
Dai, o funcionario da Secretaria da Hemodinadmica ao receber o pedido devidamente
preenchido, efetua no sistema corporativo do MV, conforme FIG. 9, a acdo do

“agendamento” do procedimento langando o dia e o horario de sua realizacéo, de

acordo com a disponibilidade.
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Fig. 9 — Tela do Agendamento do Exame do MV
Fonte: Hospital das Clinicas
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Em relagdo ao passo 2, o ponto principal é o atendimento no dia em que foi
agendado o procedimento para o paciente, o funcionario da Secretaria da

Hemodinamica, efetua a agdo no sistema corporativo MV, conforme FIG 10.
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Fig. 10 — Tela do Atendimento do MV.
Fonte: Hospital das Clinicas

Apds o atendimento, no passo 3 o funcionario da Secretaria da Hemodinamica
devera efetuar a acao denominada “pedido” no sistema corporativo do MV, para que
o0 meédico executante do servigo possa emitir o laudo do respectivo procedimento,

conforme FIG. 11
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Fig. 11 — Tela de Pedido do MV
Fonte: Hospital das Clinicas.

Em relagédo ao passo 4, o médico executante ou o técnico de enfermagem requisita
verbalmente ao funcionario da Sala de Apoio, o material a ser utilizado no respectivo
procedimento, informando o nome do paciente e o registro do prontuario antes da
realizacao do evento. O funcionario anota de forma manual no caderno os materiais
e 0s seus codigos. Apos a realizagdo do procedimento médico, o médico executante
ou o técnico de enfermagem devolve a Sala de Apoio, os materiais ndo utilizados e o

funcionario efetua a baixa no respectivo caderno.

Os materiais utilizados devem ser langados no formulario denominado, “material de
uso”, conforme FIG. 12, em trés vias, sendo que uma via ira ser enviado ao Setor de
Compras para que seja faturado para o respectivo fornecedor, proprietario do
material deixado em consignacao e a outra via para o setor de faturamento da

Hemodinamica. Além disto, o técnico de enfermagem entrega ao funcionario da Sala
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de Apoio, o formulario denominado “folha de sala”, onde consta os materiais usados

no respectivo procedimento e também os involucros das suas embalagens

g HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
UNIDADE FUNCIONAL GESTAO DE MATERIAIS - SECRETARIA DE CONSIGNADOS DO ALMOXARIFADO

COMUNICADO DE USO DE MATERIAIS CONSIGNADOS

L
Hospital o

| PACIENTE ‘ﬂ REGI ‘

|[PROCEDIMENTO |
[MEico |

Setor Solidtante Almiox - Secretaria de Consignados

TWD  26M22012

Fig. 12 — Formulario de Comunicado de Uso.
Fonte: Hospital das Clinicas.

Em relacdo ao passo 5, o médico executante elabora o laudo e o digita no sistema
corporativo “MV”, conforme a FIG. 13, enviando a Secretaria da Hemodinamica para
ser impresso em duas vias, sendo que uma via sera envelopado para a entrega ao

paciente e a outra via € enviada ao Setor de Faturamento da Hemodinamica.

Apos alguns dias, o setor (andar) onde o paciente se encontra internado encaminha
o prontuario médico ao setor de Faturamento da Hemodindmica para que seja
providenciado o fechamento da conta, ou seja, a apuragdo dos materiais usados no
respectivo procedimento. Dai, o funcionario da Hemodinamica, responsavel pelo
fechamento da conta hospitalar, efetuara o passo 6 executando o servico que
consiste em seis atividades: Identificacdo dos materiais utilizados, identificagdo dos

materiais acobertados, anexacdo de documentos ao prontuario, lancamento do
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evento em planilhas eletronicas, consultas no sistema corporativo e devolucdo do

prontuario.

O funcionario ira Identificar, por meio da descri¢ao do laudo médico, folha de sala e
do formulario denominado “Material de uso”, os materiais utilizados no procedimento
médico. Bem como identificara os materiais acobertados com os respectivos
cbdigos, consultando no SIGTAP, conforme a FIG. 7, anteriormente citado no
Capitulo 3,7, de acordo com o tipo de procedimento. Em seguida, anexara ao
prontuario do paciente, as copias de notas fiscais, folha de sala, relatério de
“‘Material de Uso” e laudo médico dos materiais utilizados no respectivo
procedimento, batendo o carimbo no verso de cada nota fiscal e langando os
respectivos cédigos do SIGTAP. Também efetuara o Langamento da Planilha de
estatistica conforme a FIG. 14, o fechamento do processo, digitando o n°® de
quantidade ja fechadas no més, paciente, registro, n° do atendimento no “MV”, tipo
de exame, data do procedimento, data do fechamento da conta e o responsavel pelo
fechamento.
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Fig. 13 — Tela do MV da emisséao de laudos médicos.
Fonte: Hospital das Clinicas
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Fig. 14 — Planilha de fechamento de prontuarios.
Fonte: Hospital das Clinicas.

O funcionario ira consultar no Sistema Corporativo “NET”, a movimentagdo do
prontuario do paciente para saber em qual setor que o paciente se encontra ou
esteve internado teve alta médica, conforme FIG. 15. Em seguida, ira devolver os
Prontuarios com as contas fechadas, ao setor de origem, onde o paciente se
encontra internado ou esteve internado, lancando devidamente no sistema

corporativo “MV”, conforme FIG. 16, no moédulo de “protocolo”.
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5.2 Analise e interpretacao dos dados

Atualmente o Hospital das Clinicas esta passando por uma mudancga de software do
sistema corporativo, ou seja, do chamado “NET” para o “MV”. Todavia, ndo houve na
Unidade de Apoio Diagnostico e Terapéutica por imagem, no setor de
Hemodinémica, nenhuma alteragdo dos processos de trabalho no que diz respeito
ao fechamento de contas médicas. O processo € feito de forma manual, a partir do
laudo liberado pelo médico digitado no software — “MV”, com excec¢éo das consultas
efetuadas no site SIGTAP e da planilha do Microsoft Excel, para apoio estatistico e
consulta de dados. Verificou-se que o processo possui baixa confiabilidade por nao
haver nenhuma conciliagdo para apurar alguma irregularidade, como por exemplo,

algum material n&o relatado nos respectivos relatorios.

Observou-se que a comunicagao entre os funcionarios envolvidos no processo da
Hemodinadmica € praticamente verbal ou através dos respectivos formularios.
Também a comunicagéo no sistema corporativo “NET” e “MV” em relagao ao registro
do envio do prontuario médico para outro setor, conforme FIG. 16 e 17 é limitado
devido nao possuir nenhuma forma de sinalizacdo quanto a situagao de pendéncia
do prontuario, ou seja, o prontuario € passado pelos varios setores do hospital, onde
o paciente fez exames podendo extraviar-se ou demorar em dar prosseguimento até
o faturamento, perdendo o prazo para recebimento de a respectiva conta hospitalar.
Verificou-se a inexisténcia de relatério gerencial cuja finalidade é de fornecimento de
informagdes para a tomada de decisdo, a ndao ser o relatério estatistico da
quantidade de contas fechadas pelo respectivo funcionario da Hemodinamica,
conforme a FIG.14. Também ndo ha como mensurar o valor das perdas geradas

através deste processo.

A finalidade do servigo € para receber o valor referente aos materiais usados nos
procedimentos intervencionistas das Areas da Cardiologia e neurologia e cirurgia
vascular junto ao SUS. O processo envolve diretamente os médicos que liberam os
laudos dos exames e o funcionario que executa o fechamento das contas. Todavia,

os funcionarios da sala de Apoio que controlam os materiais utilizados nos
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procedimentos estdo envolvidos indiretamente no processo fornecendo os relatérios
e controlando os materiais consignados. Observou-se que a Sala de Apoio que
mantém os materiais possui controles manuais dos materiais que s&o utilizados no
setor e que em sua maioria sao materiais consignados dos respectivos
fornecedores. O relatério denominado “material de uso” é emitido pelo setor,
conforme os materiais sdo consumidos e enviados ao setor de Almoxarifado do
Hospital o devido processo de faturamento e pagamento do Fornecedor. O grau de
confiabilidade deste processo é baixo devido a inexisténcia de “inventario fisico” ou
conciliagdo dos materiais utilizados nos procedimentos, executado pela Auditoria do
Hospital. O proprio fornecedor com a ajuda do funcionario do setor que
periodicamente efetua o inventario dos materiais deixados em consignacdo A

diferenca de estoques apuradas pelo Fornecedor sao faturadas para o Hospital.

Analisando o0s processos administrativos nos setores de Faturamento da
Hemodinamica e da Sala de Apoio, o estudo apontou ineficiéncias explicadas em
seguida por dificuldades, limitagcbes e problemas encontrados. Em relacdo ao
processo de faturamento da conta hospitalar:

Os processos ndo se encontram de acordo com a fundamentacgao tedrica, citada
anteriormente no Capitulo 3,4 por Paim et al (2009) e Oliveira (1996), que afirmam
que para uma gestao de processos eficiente € necessario a utilizacdo de tecnologia
da informagdo para fornecer informagdes rapidas e confiaveis. Também para
Gongalves (2006, p. 284), citado no capitulo 3,3 afirma que o Hospital sendo uma
organizagdo complexa, necessita de uma forma de apuragdo do custo eficiente
capaz de fornecer informagdes valiosas para os seus administradores. A
comunicagao também é ineficiente pelo fato de ndo sinalizar as pendéncias e
acompanhamento do processo. Por isso, a possibilidade de perder o prazo para

recebimento da conta do paciente ¢ alta.

Em relagdo ao controle de estoque executado na Sala de apoio:

Verificou-se no setor de Sala de apoio, cuja finalidade é servir como almoxarifado
dos materiais em consignag¢do. O sistema de controle interno estd em desacordo
com a fundamentacgéo tedrica citada por Paterno (1990) no capitulo 3.5, que diz
sobre o sistema eletrdbnico na administracdo de materiais € a melhor forma para
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fornecer informacgdes rapidas e valiosas para a tomada de decisdes mais acertadas
que impactardo no custo da organizagdo. Também foi observada a inexisténcia de
politicas de recebimento, armazenamento, conferéncia e distribuicdo de materiais as
equipes médicas para realizagdo dos procedimentos. O médico solicita o material
para a realizagdo do procedimento e devolve os materiais ndo utilizados sem
nenhum tipo de controle como requisi¢cdes formais ou controle eletrénico através de
senha pessoal. A comunicacado é efetuada verbalmente, informando o paciente e

seu respectivo registro.

Verificou-se a inexisténcia de inventarios fisicos que também contraria a teoria
definida no capitulo 3.5 por Paterno (1990, p. 242) e Gongalves (2006, p. 217) que
falam sobre a necessidade de existéncia de inventarios periddicos no estoque de

materiais.
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6 PROPOSTA DE MELHORIA

A proposta de melhoria se baseia no diagnéstico efetuado e limitado ao Setor de

Hemodinamica, objeto de estudo deste projeto de intervengdo e abrange agdes que

serdo executadas de acordo com o respectivo o plano de agdo e cronograma,

demonstrado na sequéncia do presente estudo. As melhorias visam corrigir as

ineficiéncias verificadas no capitulo 5.2 interpretacdo de dados. O quadro 1,

apresenta uma proposta que apontar solugdes para tais problemas.

Quadro 1 — Bases da proposta de melhoria.

Atividades | Criticas Proposta
Controle Sistema manual com controles | Sistema eletrénico com utilizagdo de um SIH
de langados em cadernos. adequado, controlando as entradas, saidas
estoque Cdédigos nao padronizados com o | (requisi¢cdes), devolugdes e saldos em tempo
(Sala de | SIGTAP. real e emitindo relatérios gerenciais para
Apoio) Auséncia de inventarios fisicos | fornecimentos de informagbes para tomada de
periédicos. decisoes.
Auséncia de relatérios gerenciais | Estabelecer politicas de  recebimento,
para tomada de decisdes. conferéncia, armazenamento e distribuigdo dos
Inexisténcia de politica de controle de | materiais.
estoque. Padronizar os codigos de acordo com o
SIGTAP para controlar de forma eficiente.
Inventario fisico periddico.
Faturamen | Apuragdo manual do gasto de | Sistema eletrbnico com a utilizagdo do mesmo
to das | materiais, baseando em folhas de | software e banco de dados da sala de apoio.
contas salas e comunicado de uso e laudo | Banco de dados com as notas fiscais de
hospitalar | médico. materiais digitalizadas para a utilizagdo no
es. Falha na Comunicagdo relativa ao | prontuario do paciente.

acompanhamento das pendéncias

dos prontuarios nao faturados.

Melhorar a comunicagdo solicitando no
MV

acompanhamento de pendéncias com a

sistema corporativo 0 modulo para
finalidade de eliminar a possibilidade de perda
da conta por falta de prazo para recebimento.
Caso nédo seja possivel, adquirir um sistema
integrado de gestdo que reuna varios
processos\tarefas de uma forma organizada e

integrada.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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6.1 Justificativa

Segundo Gongalves (2006), o hospital tem sido influenciado por fatores relacionados
com a assisténcia que o paciente espera receber em relagdo as pessoas e 0s
equipamentos em condigdes de dar o amparo as suas necessidades. Para tanto, o
hospital devera possuir uma gestdo eficiente capaz de fornecer uma estrutura
organizada (pessoas, processos € recursos) visando a recuperagao do paciente.
Com esse intuito, a proposta de melhoria espera sanar os problemas e limitagdes
dos processos administrativos a fim de buscar um equilibrio entre a fungao social e
os resultados positivos operacionais que € imprescindivel para a sobrevivéncia e
para o investimento em melhores equipamentos, inovagao tecnolégica e capacitagao

dos seus profissionais de saude.

O controle de materiais eletrobnico com a utilizagdo de um SIH integrado a processos
administrativos adequados proporciona diversas vantagens tais como: Reducdo de
perdas com materiais, melhoria de abastecimento de acordo com a demanda,
minimizacado de desvios de materiais (roubos), evita compra indevida de materiais,
auxilio na padronizacdo de materiais, agilidade nos processos de armazenamento,
recebimento e distribuicdo e fornecimento de relatérios gerenciais mais rapidos.
Além disso, é primordial para o fornecimento de informacgdes para o processo de
faturamento de conta hospitalar no que se refere a identificacdo dos materiais

realmente utilizados nos procedimentos médicos.

No faturamento das contas hospitalares, o processo utilizando um SIH, pode trazer
diversos beneficios relacionados ao seu recebimento junto ao SUS, principalmente
pelo fato de que o fechamento de conta hospitalar obedece aos prazos
estabelecidos para a sua cobranga. O SIH melhorara a velocidade para a execugao
do processo, reduzindo o prazo para a sua finalizagdo. Em relagéo a fidedignidade
das informacgdes relativo aos materiais utilizados nos procedimentos, a comunicagéao
entre os setores e o fornecimento de relatérios gerenciais, o SIH é um aliado
importante para o administrador fornecendo subsidios para a tomada de decisdes ou
mesmo para uma negociagdo mais justa no recebimento de custos nos

procedimentos junto ao SUS.
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6.2 Plano de Acao

O projeto de intervencao apresenta as seguintes agdes a serem executadas:
No campo da reengenharia do processo de trabalho estdo previstas as seguintes
acoes:

e Indicar um gestor do projeto, que podera ser um dos funcionarios do setor que
possui o perfil e tempo disponivel para executar o servico;

o Coletar dados através de pesquisa “in loco” com entrevistas aos funcionarios
e observacao nos setores de faturamento da Hemodinamica, Estoque (sala
de apoio) e Compras a fim de mapear todo o processo sobre a apuragao do
custo de materiais atual, incluindo a saida do estoque e a respectiva baixa
dos mesmos quando da sua utilizagdo nos procedimentos;

¢ Reunir e discutir com os funcionarios envolvidos no processo, tais como
meédicos e servidores administrativos para discutir as bases da proposta de
melhoria com a finalidade de redigir a proposta oficial de mudangas do
sistema de controle interno, com base no quadro 1, para enviar para
apreciagdo e aprovagdao a Geréncia da Radiologia e dos demais
coordenadores administrativos e médicos;

e Enviar para a Auditoria Interna do Hospital, a proposta de melhoria do
processo para fechamento de contas do setor de hemodindmica para sua
aprovagao e posteriormente para a Diretoria Administrativa;

e Implantacdo e treinamento dos funcionarios envolvidos no processo de
trabalho;

e Acompanhamento e monitoramento dos resultados, através de relatérios
gerenciais para tomada de decisdes e para a verificagao da eficiéncia apds a
implantacédo da proposta de melhoria, executando os ajustes necessarios.

No campo da Tecnologia da informacao, estdo previstas as seguintes agoes:

e Pesquisar no Portal do SIGTAP sobre os materiais cobertos com os seus
respectivos codigos atuais, nomenclatura, valores dos procedimentos, pregos
dos materiais e demais atributos de faturamento dos procedimentos;

e Verificar quais os requisitos que serdao necessarios para a escolha de um SIH

que contemple todas as necessidades de acordo com a proposta de melhoria;
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Pesquisar e comparar os diversos SIH no mercado que sdo adequados a

proposta de melhoria;

Apos aprovacao, tomar as demais providéncias para o processo de licitacdo

junto ao setor de Compras na aquisi¢ao do SIH adequado;

Apo6s a compra do SIH, acompanhar a sua instalagao a fim de implantar o

novo processo de apuracio do custo no setor de Hemodinamica,;

Treinamento dos funcionarios envolvidos no processo, de acordo com o SIH e

a nova reengenharia dos processos.

6.3 Cronograma

Quadro 2 — Cronograma do plano de agdes.

MESES - ANO 2014

iTEM ACOES
Jan| Fev| Mar| Abr| Mai| Jun| Jul | Ago|l Set| Out| Nov| Dez
01 | Coleta de dados através de X
pesquisa.
02 | Pesquisa junto ao SIGTAP. X
03 Reunidao com todos os X
funcionarios envolvidos.
04 Elaboragéo da proposta com X | X | X
base no quadro 1.
Enviar proposta para apreciagao
05 da Gerencia e demais
coordenadores e as devidas X
corregdes até aprovagao.
06 Pesquisa dos SIH e escolha X
daquele mais adequado.
Enviar proposta para apreciagéao X
07 da Auditoria e Diretoria Hospital
e as devidas correcoes até
aprovacao.
08 Compra do SIH e implantagéo da X
Proposta.
09 Treinamento dos funcionarios. X | X
10 Acompanhamento de X | X | X

monitoramento dos
Resultados.

Fonte: Elaborado pelo autor
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O cronograma, no quadro 2, foi elaborado com base na abrangéncia da proposta de
melhoria limitado aos funcionarios do setor de Hemodinamica e a respectiva Sala de
apoio de procedimentos médicos. As agdes seguem uma ordem cronoldgica de
tempo de acordo a proposta de melhoria desde a coleta de dados e pesquisa até o
apos a sua implantagdo. O cronograma podera sofrer algumas modificagdes, para
cumprimento de normas legais da legislacao e a critério do gestor do projeto para a

adequacao da estrutura ou do andamento dos trabalhos.

6.4 Investimento

No orcamento dos materiais de consumo foram provisionados valores levando-se
em consideragdo os gastos com material de escritorio e outras despesas gerais do
Projeto de intervengdo. A sugestao € aproveitar a infraestrutura que o préprio setor
de Hemodinamica proporciona, como salas de reunido, computador e internet,
dentre outros. Em relagdo ao SIH sugeridos pela Proposta de melhoria, a Lei n°
8.666 de 21 de Junho de 1993 regulamenta o Art. 37, inciso XXI, Constituicdo

Federal, institui normas para licitacées e contrato da Administracéo Publica:

Art. 1° Esta Lei estabelece normas gerais sobre licitagdes e contratos
administrativos pertinentes a obras, servigos, inclusive de publicidade,
compras, alienagbes e locagdes no ambito dos Poderes da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

Paragrafo unico. Subordinam-se ao regime desta Lei, além dos 6rgéos
da administracdo direta, os fundos especiais, as autarquias, as fundagdes
publicas, as empresas publicas, as sociedades de economia mista e demais
entidades controladas direta ou indiretamente pela Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios.

Art. 2° As obras, servigos, inclusive de publicidade, compras,
alienagdes, concessodes, permissdes e locagbes da Administragdo Publica,
quando contratadas com terceiros, serdo necessariamente precedidas de
licitagao, ressalvadas as hipéteses previstas nesta Lei.

Paragrafo unico. Para os fins desta Lei, considera-se contrato todo e
qualquer ajuste entre 6rgdos ou entidades da Administragdo Publica e
particulares, em que haja um acordo de vontades para a formacdo de
vinculo e a estipulacdo de obrigacdes reciprocas, seja qual for a
denominacgéo utilizada.

Por isso, o estudo limitou-se a apenas a propor a proposta da melhoria do sistema
de controle interno do setor de Hemodinamica do Hospital das Clinicas — UFMG,

O projeto de intervencéo pra ser executado tera o seguinte investimento conforme
mostra a TAB. 1:
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Tabela 1: Valor de Investimento para o projeto de intervengéo

MATERIAL DE CONSUMO

Especificagao Valor Unitario Valor Total
Material de escritério R$ 1.000,00 R$ 1.000,00
Outras despesas de consumo R$ 500,00 R$ 500,00

Total: R$ 1.500,00

Fonte: Elaborado pelo autor.

6.5 Monitoramento e Avaliagao

Durante a execugao do projeto de intervengao, sera possivel monitorar o andamento

do projeto através de ferramentas tais como: “Relatério de acompanhamento de

estorias” que permite acompanhar as etapas completas e aquelas que continuam

em execucgao. A FIG. 17 mostra um exemplo da tela desta ferramenta.
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| & Implementar ro

t

G| G Tkt | s

Story D) Story Name (oded Tested Done

Eudgﬂ‘ Story Readiness Repor

A

(rir cadastro deusurios. T8%  50%

Figura 17 — Exemplo de relatério de acompanhamento de estérias

Fonte: Sprintometer.

i
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Outra ferramenta importante que podera ser usada durante a execugao do projeto
de intervencao € o Remember the Milk, disponivel gratuitamente na internet e que
permite gerenciar as tarefas com lembretes em e-mails. O gestor do projeto ira
acompanhar o andamento dos trabalhos, ajustando o seu cronograma conforme a
necessidade, cumprindo as atividades planejadas, monitorando, controlando e
registrando. O gestor podera ao seu critério utilizar outras ferramentas que poderao
ser de grande valia durante a execugado do cronograma. Uma destas ferramentas de
gestao é a “Arvore dos problemas” que utiliza as técnicas para se chegar a raiz dos
problemas, mediante detalhamento das suas causas e efeitos. Outra ferramenta
importante é a Matriz Gut, que objetiva resolver problemas mais complexos com

decisdes que envolvem muitas questdes, conforme demonstrada na FIG. 11:

Matriz GUT (para priorizar problemas a serem tratados)

VALOR GRAVIDADE URGENCIA TENDENCIA GxUxT
5 Etemamentegave | Edemameneugente | Agavarrpdo | 125
........... 4 | Muogave | Miougene | Pioraremcutoprazo | B4
8 Gae G Ugene | Plomremmedopazo | 27
T Poucograve | Pouco urgente Piorarem longoprazo | 8
1 Sem gravidade " Sem urgéncia Sem tendéncia de piorar | l
G GRAVIDADE Impacto du_ problema sobre operacoes e ;_Jes'suas da empresa. Efettos
que surgirdo a longo prazo em caso de ndo resolugao
U URGENCIA O ternpo disponivel e necessario para resabver o problema
T TENDENCIA Potencial de crescimento (piora) do problema.

Figura 18 — Exemplo de Matriz Gut
Fonte: Logisticaemtudo.blogspot.com

Apos a implantacdo da proposta de melhoria, sugere-se o acompanhamento e
monitoramento dos resultados através dos préprios relatérios, em relacdo ao
faturamento e ao controle de estoque.

No processo de faturamento da conta hospitalar, 0 gasto com materiais gastos com
os procedimentos por prontuario e respectiva totalizagdo por periodo, por

especialidade (Cardiologia, Neurologia e Cirurgia Vascular), copias das notas
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digitalizadas para anexar aos prontuarios dos pacientes, estatistica de contas
fechadas por periodo, lista de pendéncias de prontuarios, calculo do prazo médio
gasto entre a realizacdo do procedimento e o fechamento dos prontuarios, por
periodo e por especialidade médica, dentre outros. Outra forma de monitoramento é
o0 acompanhamento no SIH que reune a situacao de cada prontuario.

No controle de estoque, os relatérios de saldo de cada item de material, por codigo e
tipo de fornecedor, registro de inventarios periddicos, notificacbes de reposicao de
material com baixo estoque, Requisicoes efetuadas por equipes médicas, gastos de

materiais por procedimentos, dentre outros.

Outra forma de acompanhamento sugerida sao as reunides entre os funcionarios do
setor e os médicos que deverao avaliar as alteragcbes efetuadas pela proposta de
melhoria, seja pela reengenharia dos processos de trabalho ou pelo uso do
respectivo SIH instalado a fim de efetuar ajustes de acordo com as necessidades.
Os processos deverao ser modificados a fim de se adequar as demandas dos

pacientes do hospital ou mesmo pela exigéncia da legislacao e regulagdo do SUS.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

O objetivo desse estudo foi analisar o sistema de controle interno e visando propor a
melhor adequacgao na apuragido do gasto de materiais utilizados nos procedimentos
do setor de Hemodinamica do Hospital das Clinicas com a finalidade de recebimento
do respectivo valor junto ao SUS. Foram analisados os processos atuais de controle
interno existente no setor de Hemodinamica no que se refere a execugao do servigo
de faturamento da conta hospitalar relativo aos procedimentos médicos de
diagnodstico e de intervencdo, segundo as informagdes contidas no SIGTAP. Dentre
as rotinas efetuadas com este objetivo, tais como identificar, registrar, analisar,
providenciar e anexar o laudo médico, folha de sala, comunicado de uso e cépias de
notas fiscais dos materiais usados na realizacdo do procedimento, ao prontuario de
paciente; Verificou-se a ineficiéncia do processo executado de forma manual, sem
auxilio de ferramenta de tecnologia de informagéao que oferece rapidez e seguranga

nas informacoes.

Segundo Castelar e et.al. (1995, p. 221), as informagdes gerenciais sistematizadas
que relata o que acontece na empresa, permite aos diversos niveis gerenciais atuar
na correcao dos problemas e na melhor qualidade do produto final. Sobre a
qualidade da informagdo, Londono et.al. (2000, p. 375) diz que problemas de
registro, na coleta e processamento de dados devido a ineficiéncia cobertura,
integralidade e veracidade, consisténcia e falta de oportunidade de processamento
tende a fornecer informagdes pouco confiaveis e por isso fere um dos objetivos de
dar suporte a tomada de decisbes. A partir deste cenario, foi sugerido um software
com um banco de dados integrado ao da Sala de apoio que fornece notas fiscais
digitalizadas, acompanhamento de pendéncias de prontuario do paciente e que
permita realizar o processo eletronicamente de forma rapida e segura, fornecendo

relatérios para tomada de decisoes.

Foram observadas as rotinas da “Sala de Apoio” e constatou a inexisténcia de
inventarios fisicos e de controle eletrobnico de controle de materiais falta de
padronizacao de codigos, segundo o SIGTAP e relatérios gerenciais para tomada de
decisbes. Também foi observada a inexisténcia de politica de recebimento,
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conferéncia, armazenamento e distribuicio dos materiais, contrariando a
fundamentacgéo tedrica; Segundo Londofo et al. (2000, p. 364) o almoxarifado tem
fungdes principais de inspecao e recepcao de materiais, armazenagem, controle de
materiais, padronizacdo e catalogagao, estatisticas de consumo, expedigcao
(distribuicdo) e solicitacdo de reposigdo conforme a demanda. O sistema eletronico
permite a realizagdo do processamento de grandes volumes de dados através do
computador fornecendo informagdes valiosas para toma de decisdes (Paterno,
1990). A partir do diagndstico, foram sugeridas as melhorias desejaveis para
solucionar tais problemas com a implantagcdo de um SIH adequado, a elaboragao de
politicas de recepgao, armazenagem, conferéncia, e distribuicdo e a implantacéo de

inventarios periodicos.

No projeto de intervencéo constaram todos os aspectos relevantes necessarios para
a sua implantacédo no setor de Hemodinamica do Hospital das Clinicas, tais como o
embasamento tedrico, a metodologia para a coleta de dados, o plano de agao, o
investimento financeiro e a forma de acompanhamento e avaliagao. O
embasamento tedrico auxiliou na elaboragcao da proposta de agdes para corregao
das dificuldades, limitagcdes e problemas verificados, por meio da coleta de dados. O
acompanhamento e avaliagdo servem como ferramenta para verificacdo da

eficiéncia da proposta e para os ajustes necessarios.

Observou-se que em todos os aspectos, o projeto de intervencdo é viavel e sua
aplicabilidade coerente com o ambiente interno e externo da instituicdo publica
hospitalar. Além disto, a melhoria do controle interno com a tecnologia de
informacdo e processos de trabalho adequados se configura numa eficiente
ferramenta para a tomada de decisdes no que se refere aos recursos humanos e
patrimoniais visando atender melhor as necessidades dos pacientes do Sistema
unico de Saude. A Instituicdo Publica obtendo melhores resultados podera investir
na sua estrutura de pessoal, fornecendo treinamento e melhores remuneragdes e
beneficios, assim também adquirir melhores equipamentos e tecnologia para a

prestacdo de servigo aos pacientes de forma mais adequada.
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Espera-se numa oportunidade futura, com o sucesso obtido desta experiéncia no
setor de Hemodinémica do Hospital das Clinicas, a elaboragdo de um projeto mais
abrangente, com a participagdo de todos os seus setores, integrando-os e
oferecendo informagdes mais confiaveis e de forma mais rapida, contribuindo para

melhores resultados operacionais e financeiros.
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