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Funcoes da gestao
Planejamento
Analise de situacao, Estratégia, PDCA

SWOT - Exterior — Oportunidades e ameacas, Inter
da organizacao — forcas e fraguezas

Definicao de objetivos Gerais — Missao e visao
Especificos

Organizacao — estrutura organizacional, processo
matricial

Lideranca — conduzir pessoas e alcancar resultados,
mudanca organizacional

Controle

Cumprimento de objetivos, monitoramento de
resultado, gestao de projetos — SMART, BSC,
PMBOK

Ciclo continuo

lor



“Planejar consiste, basicamente, em decidir
com antecedéncia o que sera feito para
mudar condicOes insatisfatorias no presente
ou evitar que condicoes adequadas venham
a deteriorar-se no futuro” (CHORNY, 1998).



Situacao atual ------------ +=-5ituacao ideal

/
/
/
/

Situacao possivel



Usos do Planejamento na Gestao do SUS

Planejamento como método de formulacao de
politicas

Planejamento como tecnologia de gestao

Planejamento como estratégia de mudanca do
modelo de atencéao a saude

Planejamento como acao comunicativa para o
fortalecimento do controle social do SUS

Planejamento como instrumento de regulacao,
controle e auditoria do processo de producao de
Servicos




Fundamentos do enfoque situacional

Planeja guem governa

O planejamento refere-se ao presente

O planejamento exige um calculo situacional

O planejamento refere-se a oportunidades e problemas
O planejamento e inseparavel da geréncia

O planejamento € necessariamente politica

O planejamento nao é adivinhacéo do futuro

O planejamento nao € monopolio Nosso

O planejamento nao domina o tempo

O plano é modular



O Plano como “Aposta”
A nocao de “direcionalidade’

Predicao, projecao, previsao

Cenarios: variantes e opcoes

Temporalidade do plano
planejamento anual operativo
planejamento p/ um periodo de governo
planejamento a longo e muito longo prazo




Planejamento

e Planejamento como instrumento /atividade do
processo de gestao das organizacoes.

e Teoria geral da administracao

e Planejamento como pratica social, de ambicéao
transformadora.
e PES - Teoria da Acao Social — Matus
e Teoria do agir comunicativo — Testa — Habermas

e Planejamento como instrumento/atividade de acao
governamental para a producao de politicas
e Programacao em saude — Método CENDES OPS



Triangulo de governo Matus

e Atores articulam
e Projeto (intencionalidade)
e Governabilidade (controle)

e Capacidade de governo (modo de fazer
governo)




Explicativo: o que €, o que tende a ser?
(Andlise da situacao inicial)

Normativo: o gue deve ser?

(Programa Direcional)

Estratégico: o que fazer? Com quem?
Como? Para que? (Analise de viabilidade)

Tatico-operacional: fazendo ....

(Conducao do processo de
operacionalizacao dos modulos do Plano)




PLANEJASUS elelslsle

Define-se como Sistema de Planejamento do Sistema
Unico de Saude a atuacdo continua, articulada, integrada e

solidaria das areas de planejamento das trés esferas de gestao
do SUS.

e el 8080/90 - estabelecido o processo de
planejamento e orcamento do SUS, que “sera
ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos
seus orgaos deliberativos, compatibilizando-se
as necessidades da politica de saude com a
disponibilidade de recursos em planos de saude
dos municipios, dos estados, do Distrito Federal
e da Uniao” (Art. 36)



Situacao inicial e situacao objetivo

e Situacao Inicial: problemas e oportunidades
A nocao de problema
Tipologia de problemas
O valor dos problemas
O arquivo de problemas

Perspectivas da explicacao situacional de um
problema (racionalidades)

e Situacao objetivo: direcionalidade do plano




Formulacéo de Politicas de Saude o

= Imagem — Objetivo

Indica uma situacao ideal /
futura o que se
pretende alcancar.

= Situacao Objetivo

Refere-se aos resultados
gue se pretende
alcancar partindo de
uma situacao inicial
existente.




Passo 1 — Analise da
Situacao de Saude

e S&o0 indicados como eixos orientadores para a analise
situacional e para a formulacao dos objetivos, diretrizes
e metas dos Planos de Saude:

e as condicoOes de saude da populacao (este eixo
concentra 0s compromissos e responsabilidades
exclusivas do setor saude);

e 0s determinantes e condicionantes de saude (este eixo
concentra medidas compartilhadas ou sob a
coordenacao de outros setores — intersetorialidade) ;

e a gestdo em saude.



Matriz de prioridades

e Determinacao de prioridades

e escolha de problemas e acoes gque sera concedido um
maior investimento em termos de intensidade das
Intervencoes.

e utilizacdo de critérios
e preferentemente de forma participativa com o
envolvimento dos diversos atores sociais direta ou

Indiretamente envolvidos com os problemas e com as
possibilidades de encaminhamento e solucao

e revisao da literatura existente sobre o problema

e identificar a configuracao que o problema em analise se
apresenta



MATRIZ DE PRIORIZACAO DE PROBLEMAS DE SAUDE DA POPULACAO

Problema Magnitude Transcendéncia Vulnerabilidade Custo Total de Pontos
Estimado

Pontuaciao dos Critérios: Magnitude: baixa (0); alﬂllltlL&tl‘k a (1); alta (2) muito alta (3)
Transcendéncia: idem: Vulnerabilidade: idem; Custo: Baix . Significativo.(2) alto (1); muito alto(0)




MATRIZ DE PRIORIZACAO DE PROBLEMAS DO SISTEMA DE SAUDE

Problema Relevancia Urgéncia ' Viabilidade | Total de Pontos
(politica)

Pontuacao dos Critérios: Relevancia: baixa (0); significativa (1): alta (2) muito alta (3)
Urgéncia: idem: Factibili - idem: Viabilidade: idem.




Arvore de Problema

e visualizacao das de
um determinado problema.

e LOgica das informacoOes disponiveis acerca
dos problemas identificados e priorizados.

e |dentificacao de vetores — “nos criticos”

e Faclilita a identificacao posterior de
nossibilidades e dificuldades da intervencao
e grau de governabilidade




Consequencia 1 Consequencia?

Consequencia J

Consequenciad

Causa 1 Causa 3




Passo 2- Formulacéo dos
objetivos, diretrizes e metas | :2*

Os objetivos expressam o que se pretende fazer acontecer a
fim de superar, reduzir, eliminar ou controlar os problemas iden-
tificados.

As diretrizes sao formulacdes que indicam as linhas de acao a
serem seguidas. Sao expressas sob a forma de um enunciado-sintese
que visa delimitar a estratégia geral e as prioridades do Plano de
Saude.

e Estratégia é a forma que se pretende adotar ou
operacionalizar determinada diretriz.

e Prioridades sao as medidas que serao
privilegiadas ou gue terdo carater essencial.



Passo 2- Formulacao dos eetie
objetivos, diretrizes e metas -

As metas sao expressdes quantitativas de um objetivo. As

metas concretizam o objetivo no tempo e esclarecem e quantificam “o
que’, “paraquem’”, “quando”.

e Assim, as metas devem ser devidamente qualificadas, o
gue significa analisar de que forma elas serao apuradas.

e Que indicadores serao usados e quais sao as fontes de
dados ou que estudos deverao ser desenvolvidos,
inclusive como, quando e quem os desenvolvera.

e Os objetivos, as diretrizes e as metas sao para um
periodo de quatro anos

e Se 0S objetivos e as metas estiverem suficientemente
claros e precisos, a elaboracao da Programacao Anual de
Saude sera bastante facilitada.



Programacao Operativa

pd

E o processo de transformacao dos objetivos em metas;
=> quantificacao dos objetivos;
E feita a selecio de tecnologias que sero utilizadas na

execucao das atividades;
=> determinacao
das acoes e servicos a serem desenvolvidos para o alcance das
metas;
E feita a organizacdo de tempo e espaco das acdes que
serao realizadas;
E feita a definicdo das responsaveis pela execucéo das
atividades.



Modulo Operacional

- E a programacio da intervencdo sobre cada problema
priorizado.

= E constituido por um conjunto de atividades e tarefas a
serem executadas para o alcance dos objetivos
definidos;

= A sistematizacao do modulo operacional pode ser feito
através de uma matriz;



Modulo Operacional

Modulo Operacional

Problema

Objetivo

Objetivo
Especifico

Meta

Acéo Atividade Responsavel | Quantitativo | Recursos Necessarios Prazo
de Pessoal

Material Financeiros Curto | Médio |Longo




Gestao estratégica de servicos
de saude

e Analise do ambiente

e Formulacao estratégica

e Execucao da estratégia

e Gerenciamento da estratégia
e Trabalho em equipe

e Tomada de decisao




PLANEJAMENTO

* O que o planejamento nao €

- Um plano
- Tarefa dos “Planejadores”

- Nao existe A Teoria ou O Método
- Uma mera declaracao de intencoes




PLANEJAMENTO

* O que o planejamento deve ser

- Um Instrumento de gestao que promova o
desenvolvimento institucional

- Uma atitude permanente da organizacao
e do administrador

- Um processo aglutinador dos atores
envolvidos nos resultados



O QUE E PLANEJAR

* Processo continuo de tomada de

decisoes
 Conhecimento de seu efeito futuro

* Organizacao sistematica do esforgo para
efetiva-las

* Medir os resultados face as expectativas

» Através de sistema organizado de

retroalimentacao
Peter DRUCKER



OBJETIVOS DO
PLANEJAMENTO

 Orientar a execucao do plano de saude

 Facilitar a tomada de decisoes

e Distribuir com racionalidade os recursos

« Ampliar a margem de eficiéncia e eficacia
 Estimar necessidades futuras (tendéncias)

« Garantir equidade na oferta de servigcos

 Contribuir com a melhoria da situacao de saude
da populacao

» Atender as reais necessidades da populacao




APLICABILIDADE DO | ..
PLANEJAMENTO it

- O planejamento como préatica social

transformadora

« Determinacao de novas relagoes sociais
alternativas a légica do mercado

- O planejamento como instrumento de acao
governamental

* Producéao de politicas

- O planejamento como instrumento do
processo de gestao das organizacoes

 Otimizar os meios de producao no
processo de trabalho



Ciclo PDCA

A P

Planejar

Controlar Desenv
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\
q
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ETAPAS DO
PLANEJAMENTO

Programacao
- definicao de prioridades
* Critérios politicos
* Critérios tecnicos
 Critérios administrativos
- elementos da programacao
* Objetivos
» Estratégias

* Atividades
 Metas
 Recursos

* Indicadores




ETAPAS DO
PLANEJAMENTO

Execucao

- Orientar
- Dirigir
- Coordenar

- Controlar



ETAPAS DO PLANEJAMENTQ &

* Avaliacao
- Estrutura
« Recursos
* Distribuicao
 Utilizacao
- Processo

* Tecnologia
 Funcionamento

B

* Indicadores
* indice de satisfacao



METODO DE ALTADIR | 228
OuU Siee
ARVORE DE OBJETIVOS

Ajuda a definir os objetivos de um projeto e fornece um
meio de ordena-los em uma estrutura hierarquica

Passos para sua execugao

Brainstorm
Selecao dos problemas

Ordenacao por ordem de prioridade dos problemas
(arvore dos problemas)

Descricao dos problemas



NIVEIS DE PLANEJAMENT®::*

* Nivel estratégico

* Nivel tatico

 Nivel operacional



PLANEJAMENTO
ESTRATEGICO i

» Técnica administrativa que, atraves da
analise do ambiente de uma organizacao,
cria a consciéncia das suas oportunidades
e ameacas dos seus pontos fortes e fracos
para o cumprimento de sua missao e,
atraves desta consciéncia, estabelece o
proposito de direcao que a organizacao
devera seguir para aproveitar
oportunidades e evitar riscos




PLANEJAMENTO TATICO

* Planejamento de curto prazo,
predominantemente quantitativo,
abrangendo decisOes administrativas e
operacoes e visando a eficiencia da
organizacao.

» E no planejamento tatico que séo
explicitados e detalhados os objetivos e
estratégias da Producao, Marketing
Pessoal, Financas, etc.




PLANEJAMENTO s
OPERACIONAL

* Pode ser considerada como uma
formalizacao, principalmente atraves de
documentos escritos, das metodologias
desenvolvidas e implementacoes
estabelecidas.



B Missio:  Papel que a organizagéo| $¢
desempenha — utilidade, | °
é a razao de ser da empresa

B Ambiente: tudo o que influencia nos
negocios a organizacao nao
pode alterar

Ml Objetivos: aspectos concretos que a
organizacao devera alcancar
para seguir a estrategia

estabelecida
B Metas: valores definidos dos

objetivos ao longo do tempo



OBJETIVOS
COMPARTILHADOS

MISSAO
(Quem somos nos)

ANALISE
EXTERNA
(OPORTUNIDADE
E AMEACAS)

ANALISE DA
SITUACAO
(ONDE ESTAMOS
HOJE?)

VISAO DO
FUTURO

(O QUE
QUEREM SER)

METAS,
OBJETIVOS,
ESTRATEGIAS,
TATICAS

(COMO ALCANCA-L

0S)

NEGOCIOS
EMPRESA

2 ee

ANALISE
INTERNA
(FORCAS E

FRAQUEZAS)




VALORES
i

~

Responsabilidade

Transparéncia

( Qualidade )

Respeito

S d

Comprometimento




Planejamento Estratégico

- Envolve diversas instancias de poder e funcionarios

num desejo de alcancar metas em comum.

 As informac0es mais importantes relacionadas ao
desempenho da companhia sdo compartilhadas por

todos de forma transparente.

* Lideres e liderados sao co-responsaveis pelos planos

e acoes que levarao a empresa ao futuro para planejar



PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

ARQUITETURA
ORGANIZACIONAL

O QUE
PORQUE
QUANDO

ORGANIZACAO
NORMATIVA




Etapas do Planejamento Estrategico

Defini¢ao:
* Negocio
* Missao
* Visao

* Definicao da

visao, missao,
cultura

¢ |dentificar a visao
ampla dos negocios

Diagnéstico do
Posicionamento
Estratégico

®* Analise de
Cenarios

Planeﬂ'a mento
Estratégico

* Diagnostico: matriz
SWOT

* Determinagao e
objetivos e metas

* Formulagao de
estratégias

* Desdobramento
dos objetivos e
metas: plano de
acao

Implementagao
e Controle

* Implementacao e
monitoramento

* Acompanhamento
por meio de
indicadores de
desempenho




Analise estratégica
SWOT .

S: Strengths (fortalezas)

W: Weaknesses (fraquezas)

O: Opportunities (oportunidades)

T  Threats (ameacas)



SWOT ou FOFA

Ambiente interno:

Fortalezas e
Fraguezas

Ambiente externo:
Oportunidades e
Ameacas

Formulacao P
Y : anos
selecag e 4 operativos e

avaliacao de i
estratggias HiEEies

Diretrizes: ORIENTACOES QUE A INSTITUICAO DEVE SEGUIR PARA PODER
TRANSFORMAR AS AMEACAS EM FATORES DE OPORTUNIDADES.



PLANEJAMENTO ESTRATEGICO 00

. ( X J
STRENGTHENS [iasl FORGAS
OPORTUNIDADES

WEAKNESSES
OPPORTUNITIES FRAQUEZAS
THREATENS AUENGAE

AMBIENTE EXTERNO AMBIENTE INTERNO

OPORTUNIDADES FORCAS
AMEAGAS FRAQUEZAS

» Conjuntura econbmica

» Variaveis politicas,
legais e sociais,

» Variaveis tecnologicas
culturais e geograficas

« Sistema de lideranca
» Clientes e sociedade
« Gestao de processos
» Gestao de pessoas

ALCANCAR A VISAO ESTRATEGICA



ODbjetivo
ICO

Estratég

Conjunto de resultados desejados
guantitativos e ou qualitativos que a
empresa precisa alcancar .
Funcionalmente os objetivos precisam
ser transformados em metas, que sao
fragmentos de um objetivo




SMART o

e S - Especificos (Specific): os objectivos devem ser
formulados de forma especifica e precisa;

e M - Mensuraveis (Measurable): os objectivos devem ser
definidos de forma a poderem ser medidos e analisados
em termos de valores ou volumes;

e A - Atingiveis (Attainable): a possibilidade de
concretizacao dos objectivos deve estar presente; estes
devem ser alcancaveis;

e R - Realistas (Realistic): os objectivos nao pretendem
alcancar fins superiores aos que 0S meios permitem;

e T - Temporizaveis (Time-bound): os objectivos devem
ser definidos em termos de duracao.



PLANEJAMENTO ESTRATEGICO 00

INDICADORES - UTILIZACAO

VIABILIZA O MONITORAMENTO DAS
ATIVIDADES NA BUSCA DA MELHORIA
CONTINUA DA QUALIDADE.

PERMITE O ESTABELECIMENTO DE PADROES,
POSSIBILITANDO COMPARACOES COM
REFERENCIAS.




INDICADORES DE
DESEMPENHO

Relacao matematica que
mede, numericamente

PROCESSOS RESULTADOS

Comparar com metas numericas
pré-estabelecidas.




PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Wea fisica
ESTRUTURA =)
Insumos
ﬂv Recursos Humanos

Ttividades desenvolvidas
“ Monitoramento por
Indicadores
b _
O que se espera alcancar
“ Impacto ocasionado

Avaliacao dos indicadores
sl




Balanced Scorecard Sise

e E uma ferramenta de gestio estratégica que desdobr:
objetivos estratégicos, visdo e missao da organizacao
em indicadores de desempenho para monitoramento
estrategico.

e Permite integrar e coordenar diferentes objetivos e
segmentos empresariais no sentido de obter sinergia.

e Desenvolvida pelos professores da Harvard Business
School (HBS) Robert Kaplan e David Norton, em 1992.
Os passos dessas metodologias incluem: definicao
da estratégia empresarial, geréncia do negdcio, geréncia
de servicos e gestao da qualidade; passos estes
Implementados através de indicadores de desempenho.




Cliente
Para alcangar nossa viséao,
como devemos ser vistos
pelos clientes?

Visao e
Estratégia

Aprendizado e
Crescimento

Para algangar nossa visao,
como sustentar a habilidade
de mudar e progredir?

Processos Internos do
Negocio
Para satisfazer os clientes,

em quais processos devemos
nos sobressair?




Passo 3 - Monitoramento e
Avaliacao

Processo permanente destinado,
principalmente, a manter sob controle a
execucao do Plano de saude em direcao aos
objetivos propostos.

E uma atividade continua , inerente e
necessaria ao exercicio da funcao gerencial
e para a qual podem ser utilizados distintos

mecanismos e procedimentos.

Planejasus



Monitoramento

e Monitoramento € a observacao e o
registro regular das atividades de um
projeto ou programa. E um processo
rotineiro de acumulo de informacoes
do projeto em todos 0S seus aspectos.

e O monitoramento faz parte de cada
projeto, do inicio ao fim.



Avaliacao

e Avaliacao € um processo de julgamento
de valores no que um projeto ou
programa tem conseguido em relacao a
atividades planejadas ou objetivos gerais.

e Envolve julgamento de valores e €
diferente de monitoramento (observacao
e relatorio das observacoes).

e Um requisito fundamental para a
avaliacao é a disponibilidade e a
utilizacao adequada de informacoes.



INDICADORES

Indicador € um indice que reflete uma situacao determinada, a

partir da relacao entre variaveis, que permite medir mudancas e
determinar o grau de cumprimento das metas.

Para acompanhar o cumprimento das metas
devem ser definidos gue serao
apurados ao longo da execucao da Programacao
Anual de Saude.



MATRIZ DE MONITORAMENTO

Planilha 1 — Indicadores e Fontes de Informacio

Problema priorizado:
Objetivo Geral:
Objetivo Especifico:

Meta(s):

Indicador Calculo Fonte de Informacao Limites Potencialidades

Indicador Fonte Indicador Fonte




Gestao da informacao oo

e Elemento chave na administracao de
Servicos e sistemas de saude

e Informacao, analise e utilizacao

e Dados derivados da comunicacao entre as
areas

Programa do controle da qualidade do atendimento médico hospitalar CQH



Dados da comunicacao entre:

= Paciente (ou familiar)

= Instituicao de saude (cobertura de plano de
saude, atendimento ao SUS ou nao, etc)

= Paciente-profissional de salude (queixa, historia
clinica)

= Comunicacao entre profissionais de saude

= comunicacao de informac0Oes administrativas
(financeira ou securitaria)

= Comunicacao de informacoes epidemiologicas
(SIM, SINASC, SINAN, CIH, etc)

= Informacoes gerenciais

Programa do controle da qualidade do atendimento médico hospitalar CQH



Estabelecimento de estratégias) «s*

e Obtencao

e Processamento
e Armazenamento
e Analise

e Utilizacao

Programa do controle da qualidade do atendimento médico hospitalar CQH



Gestao da informacao 5

e Estabelecimento de estratégias, da producéo ao uso,
para um conjunto de informacoes

e De forma organizada e sistematizada

e Elemento fundamental no planejamento e na
Implementacéo de sistemas de salude que satisfacam as
necessidades dos:

filnanciadores

gestores

profissionais

sociedade

cidadao (cliente ou usuario)

Programa do controle da qualidade do atendimento médico hospitalar CQH



ORGANIZACAO

Identificacao de
necessidades e
| requisitos

b

Informacao
coletada
externamente

produzida pela
organizacdo e ;
destinada ao

publice interno

HArmazenamento

Informacgao
produzida pecla
organizacdo e
destinada aos
publicos externos

Maia, 2009



Informacoes da organizacao

e Processos finalisticos (medidas do resultado
da assisténcia)

e Aspectos financeiros
e Clientes
e Colaboradores

e Demais processos de apoio (abastecimento,
manutencao, higiene hospitalar)



Sistema de informacao
gerencial hospitalar SIGH

e Aspectos gerenciais, administrativos,
epidemiologicos e clinico assistencials

e Identificacao Unica de atores (pacientes,
profissionais de saude, etc), medicamentos,
diagndsticos e procedimentos

e Visa permitir que a informacao, patrimonio
Institucional, seja utilizada como ferramenta
para que se consiga qualidade e produtividade

e Deve armazenar, organizar e disponibilizar
iInformacao a todos aqueles que possam utiliza-
la para melhorar a atividade institucional



Modulos do Sistema Nuclear | 32¢;-
(ADT) 33
Admissao Agenda Assisténcia Saida Informagdes

First aid

Internacdo  Ambulatério PS Centro SADT
Cirurgico

Fonte: Antonio Onofre Lira SBIS HSL



Registros Médicos e PEP TN
jml
Base de Dados t

Paciente:
José Silva
Spect realizado em

01/07/95
Laudo: normal

Fonte: Antonio Onofre Lira SBIS HSL



INDICADORES DOS SERVICOS

DE SAUDE

® Interna%o
tratame

~

€s por causas, sensiveis a
to ambulatorial

e Taxa de cesarea
e Permanéncia

e Ocupacao

e Mortalidade

e Infeccao

e [em

e Satisfacao

e [em

DOS C

D0S C

e espera

e Intervencao




MONITORAMENTO DE
INDICADORES

e Matriz de indicadores

e Diagrama de controle

e Hierarquizacao — BSC

e Sala de situacao/Painel de controle
e Analise de dados secundarios

e Eventos sentinelas

e Agravos tracadores




Satisfacao do usuario

e Rece
e Ateno
e Ateno

0cao
Imento geral
Imento de enfermagem

e Ateno
“WAIUE

iImento médico
ntacao

e Higiene
e Acomodacoes

e Humanizacao e acolhimento




Sete dimensoes da avaliacao
da satisfacao do usuario

e Respeito aos valores, preferencias e
necessidades dos pacientes

e Coordenacao e integracao do cuidado
e Informacao, comunicacao e educacao
e Conforto fisico

e Suporte emocional, alivio do medo e da
ansiedade

e Envolvimento dos familiares e amigos
e Transicao e continuidade




Epidemiologia Hospitalar

SAME - SPP
Comissoes Hospitalares
Protocolos

CCIH

Atestados de obitos

CID

Linhas de cuidado - Itinerarios — Patologias
tracadores

Avaliacao de risco
Ex: IAM, Ca de mama
Prontuarios



PROGRAMA COQH

OS PRONTUARIOS DEVEM TER:

e FOLHAS DATADAS
e ASSINATURA DOS PROFISSIONAIS

e IDENTIFICACAO DO PACIENTE (TODAS
FOLHAS)

e ANAMNESE, EXAME FISICO, EVOLUCAO
CLINICA

e RESUMO E/OU DIAGNOSTICO DE ALTA
e CONSENTIMENTO INFORMADO

ANlLITAADIT7Z7ZADN\N




Proposta de comparacao de
iIndicadores Institucionais -

e COH
e SIPAGEH - Indicadores Padronizados para a
Gestao Hospitalar

e Projeto Sinha — Sistema Integrado de
Indicadores hospitalares da Associacao
Nacional de Hospitais privados — ANAHP

e Avaliacao da qualidade em saude baseada
na Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ) dos Estados Unidos.



Exemplos de indicadores do
CQH .28

Taxa de ocupacao Hospitalar; tempo médio de permanéncia; indice de
rotatividade de leito; indice de intervalo de substituicao;

Taxa de mortalidade institucional; mortalidade operatoria

Taxa de cirurgias suspensas; taxa de reinternagao nao programada e
de reingresso na unidade de terapia intensiva

Taxa de cesareas, cesareas em primiparas, indice de apgar

Taxa de infecgao hospitalar, distribuicao das infecgdes hospitalares por
clinica e por localizacao topografica; agentes microbianos nas infeccoes
hospitalares

Percentual de médicos com titulo de especialistas, relacéo
enfermeiro/leito, enfermagem/leito e pessoal/leito; absenteismo,
rotatividade dos recursos humanos, niumero de acidentes de trabalho,
indice de treinamento e atividades de treinamentos por setores

Indice de exames diagndsticos e laboratorios por paciente dia
Custo do quilo da roupa lavada e da refeicéo servida ao paciente
Avaliacao do usuario : taxa de preenchimento



Indicadores propostos pela
ANAPH

. Taxa de ocupacao

- Tempo Medio de permanéncia

- Mortalidade geral

- Funcionarios por leito critico e nao critico
. Indice de rotatividade

. Indice de absenteismo

- Horas de treinamento por funcionario

- Frequéncia de acidentes de trabalho em 10000 horas
. Indice de glosas

- Taxa de inadimpléncia sobre a receita

. Indice de escaras




Exemplos de Indicadores do
SIPAGEH

Foco nos clientes:
Indicadores de satisfacao
Foco nos recursos Humanos:
- Turnover
- Absenteismo
Indice de frequéncia de acidentes de trabalho
Horas de treinamento por funcionario
Foco nos pacientes:
- Tempo médio de permanéncia (geral, obstetricia e pediatria)
- Taxa de mortalidade (Geral, Obstetricia e Pediatria)
- Taxa Mensal de Cesarianas
Indicadores de Infeccao Hospitalar
Foco no hospital:
- Taxa de ocupacao de leitos
Margem liquida




PORTARIA N° 312 DE 02 DE MAIO DE
2002.PADRONIZACAO DA
NOMENCLATURA DO CENSO
HOSPITALAR



1.2 - Internacao hospitalar

Pacientes que sao admitidos para ocupar um leito
hospitalar por um periodo igual ou maior a 24 horas.

Termos equivalentes: admissao hospitalar.
Termos relacionados: observacao hospitalar.

Notas tecnicas (1): Todos os casos de Obito ocorridos
dentro do hospital devem ser considerados
Internacoes hospitalares, mesmo que a duracao da
Internacao tenha sido menor do que 24 horas.

Notas técnicas (2): Os pacientes que tém grandes
chances de permanecerem dentro do hospital por
menos de 24 horas devem ocupar leitos de
observacao, de forma e evitar a contabilizacao
iIndevida de pacientes-dia no censo hospitalar diario




e Leitos planejados

« Sa0 todos os leitos previstos para existir em um
hospital, levando-se em conta a area fisica
destinada a internacao e de acordo com a
legislacao em vigor, mesmo que parte destes
leitos esteja desativada por qualquer razao.

« Termos equivalentes: leitos institucionais, leitos
totais.

« Termos relacionados: capacidade hospitalar
planejada, leitos instalados.




.3.1 - Dia hospitalar

E o periodo de 24 horas compreendido entre dois censos
hospitalares consecutivos.

Termos relacionados: censo hospitalar diario

Notas tecnicas: Em um hospital especifico, o horario de
fechamento do censo deve ser o mesmo todos os dias e
em todas as unidades do hospital, embora o horario de
fechamento do censo possa variar de hospital para
hospital. Para garantir maior confiabilidade do censo, o0s
hospitais devem fechar o censo hospitalar diario no horario
gue for mais adequado para as rotinas do hospital, desde
gue respeitando rigorosamente o mesmo horario de
fechamento todos os dias para aguele hospital.



2.3.2 - Lelto-dia

Unidade de medida que representa a disponibilidade de
um leito hospitalar de internacao por um dia hospitalar.

Termos relacionados: leito hospitalar de internacao, dia
hospitalar

Notas técnicas: Os leitos-dia correspondem aos leitos
operacionais ou disponiveis, ai incluidos os leitos extras
com pacientes internados, o que significa que o numero de
leitos-dia pode variar de um dia para outro de acordo com
0 bloqueio e desbloqueio de leitos e com a utilizacao de
leitos extras.

Variacao gramatical: leitos-dia.



e 2.3.3 - Paciente-dia

e Unidade de medida que representa a
assisténcia prestada a um paciente internado
durante um dia hospitalar.

e Notas técnicas: O dia da saida sO sera
computado se a saida do paciente ocorrer no
mesmo dia da internacao.

e Variacao gramatical: pacientes-dia.



2.3.4 - Lelto-hora

Unidade de medida que representa a disponibilidade de um
leito hospitalar de observacao por uma hora.

Variacao gramatical: leitos-hora.
2.3.5 - Paciente-hora

Unidade de medida que representa a assisténcia prestada a
um paciente em observacao durante uma hora.

Variacao gramatical: pacientes-hora.

Notas técnicas: As definicbes de leito-hora e paciente-hora
foram incluidas para permitir avaliagdes da utilizacao dos
leitos hospitalares de observacéo ou auxiliares em
hospitais que tenham um volume consideravel de
atendimentos prestados nesse tipo de leito e que queiram
fazer esse tipo de avaliacéao.



« Capacidade hospitalar planejada

« E a capacidade total de leitos do hospital,
levando-se em conta a area fisica destinada
a internacao e de acordo com a legislacéao
em vigor, mesmo que parte destes leitos
esteja desativada por qualquer razao.

« Termos equivalentes: capacidade hospitalar
Institucional, capacidade hospitalar total.

« Termos relacionados: leitos planejados,
capacidade hospitalar instalada, capacidade
hospitalar operacional.



2.3.7 - Capacidade hospitalar instalada

E a capacidade dos leitos que sao habitualmente
utilizados para internacao, mesmo que alguns deles
eventualmente nao possam ser utilizados por um certo
periodo, por qualquer razao.

Termos relacionados: leitos instalados, capacidade
hospitalar planejada, capacidade hospitalar operacional.

Notas técnicas: A capacidade hospitalar instalada deve
corresponder ao nimero de leitos informados no cadastro
do hospital junto ao Ministerio da Saude.



2.3.8 - Capacidade hospitalar operacional

E a capacidade dos leitos em utilizagdo e dos leitos
passiveis de serem utilizados no momento do censo, ainda
gue estejam desocupados.

Termos relacionados: leitos operacionals, capacidade
hospitalar planejada, capacidade hospitalar operacional.

Notas técnicas (1): Os leitos extras desocupados nao
sao fazem parte da capacidade hospitalar operacional.

Notas técnicas (2): as capacidades hospitalares
auxiliares institucional, instalada e operacional podem
ser definidas a semelhanca das definicbes anteriores,
guando for do interesse do hospital analisar essas
Informacoes para os leitos hospitalares de observacao
ou auxiliares.



« 2.3.9 - Capacidade hospitalar de emergéncia

« Somatoria dos leitos que podem ser
disponibilizados dentro de um hospital, em
circunstancias anormais ou de calamidade
publica.

« Termos relacionados: leitos extras, capacidade
hospitalar instalada, leitos instalados.

« Notas técnicas: esta medida corresponde a
soma da capacidade instalada e do numero de
leitos extras que podem ser instalados, ai
iIncluidos os leitos auxiliares reversiveis.




e Média de Pacientes-Dia

e Relacao entre o numero de pacientes-dia e 0
numero de dias, em determinado periodo.
Representa o niUmero medio de pacientes
em um hospital.

e Termos equivalentes: censo medio diario.



3.2 - Média de Permanéncia

Relagédo entre o total de pacientes-dia e o total de pacientes que tiveram saida do hospital em
determinado periodo, incluindo os dbitos. Representa o tempo médio em dias que os pacientes
ficaram internados no hospital.

Termos equivalentes: duracdo média da internacéo.

Notas técnicas (1): Esta formula s6 deve ser usada para hospitais com internacfes de curta
permanéncia. Para hospitais de longa permanéncia deve-se utilizar no numerador a somatoria
dos dias de internacéo de cada paciente que teve alta ou foi a 6bito. O calculo da média deve ser
realizado para periodos maiores, uma vez que existe o risco de que a media de permanéncia
seja maior que o periodo adotado. Por outro lado, existe também a tendéncia de se utilizar a
mediana que, ao invés da média, néo € influenciada por valores aberrantes.

Notas técnicas (2): O calculo de algumas estatisticas hospitalares, como a média de
permanéncia, é afetado pela forma de tratamento das transferéncias internas no censo
hospitalar. No caso da média de permanéncia para cada unidade hospitalar, para evitar a
duplicacdo da internacdo ou a divisdo da permanéncia do paciente, toda a permanéncia da
internacéo deve ser atribuida a unidade da qual o paciente teve alta. Nessa situacao, um grande
viés é introduzido nas estatisticas de unidades que tém grande volume de pacientes transferidos,
como é caso do CTI. Para essas unidades, as estatisticas devem ser feitas separadamente,
incluindo todos os pacientes que passaram pela unidade.



3.3 - Taxa de Ocupacao Hospitalar

Relacao percentual entre o numero de pacientes-dia e o
numero de leitos-dia em determi-nado periodo, porém
considerando-se para o calculo dos leitos dia no
denominador os leitos instalados e constantes do cadastro
do hospital, incluindo os leitos bloqueados e excluindo os
leitos extras.

Termos equivalentes: taxa de ocupacao hospitalar
Instalada, percentagem de ocupacao.

Notas técnicas: Caso o hospital faca uso constante de
leitos extras, a taxa de ocupacao hospitalar estara acima
de 100%, o que € uma informacéao importante do ponto de
vista gerencial.



e 3.4 - Taxade Ocupacao Operacional

e Relacao percentual entre o numero de
pacientes-dia e o numero de leitos-dia em
determinado periodo.



3.5 - Taxa de Ocupacao Planejada

Relacao percentual entre o numero de pacientes-diae o
numero de leitos-dia em determi-nado periodo, porem
considerando-se para o calculo dos leitos dia no
denominador todos os leitos planejados no hospital,
Inclusive os nao instalados ou desativados.

Notas técnicas (1): Considerando-se a realidade de diversos
hospitais brasileiros, ainclusao das taxas de ocupacao
operacional e planejada além da taxa de ocupacgao
hospitalar habitual, permitira comparagdes mais acuradas
entre as taxas de ocupacao de diferentes hospitais e entre
taxas de ocupacao de diferentes unidades de um hospital.

Notas técnicas (2): Nos hospitais que estdo com todos os
leitos planejados em funcionamento e que n&ao fazem uso
de leitos extras nem tenham leitos bloqueados, as trés
taxas de ocupacao serao equivalentes.



« 3.6 - Taxa de Mortalidade Hospitalar

« Relacao percentual entre o numero de obitos
ocorridos em pacientes internados e o
numero de pacientes gue tiveram saida do
hospital, em determinado periodo. Mede a
proporcao dos pacientes gue morreram
durante a internacao hospitalar.

« Termos equivalentes: coeficiente de
mortalidade hospitalar



3.7 - Taxa de Mortalidade Institucional

Relacao percentual entre o numero de obitos ocorridos em
pacientes apos 24 horas de internacdo e o numero de
pacientes gue tiveram saida do hospital, em determinado
periodo. Mede a mortalidade ocorrida até 24 horas apos a
Internacao hospitalar.

Termos equivalentes: coeficiente especifico de mortalidade
hospitalar

Notas técnicas: Em decorréncia do aumento da
resolutividade dos procedimentos hospitalares sobre o
paciente, considera-se 24 horas tempo suficiente para que
a acao terapéutica e consequente responsabilidade do
hospital seja efetivada.



PORTARIA N.° 1101/GM
EM 12 DE JUNHO DE 2002.
PARAMETROS DE
COBERTURA
ASSISTENCIAL



e O Tempo Medio de Permanéncia
(TMP) é o indicador para medir o
consumo de recursos hospitalares.

e Fique de “olho” nele!



http://www.supertrafego.com/gifs_animados_mostra.asp?interno=olhos&numarq=0002&cat=Olhos&q=38&arq=olhos&pasta=olhos&pagina=0
http://www.supertrafego.com/gifs_animados_mostra.asp?interno=olhos&numarq=0002&cat=Olhos&q=38&arq=olhos&pasta=olhos&pagina=0

Avaliacao para a gestao

e Producao dainformacao que contribua
para o aprimoramento do objeto avaliado

e Analise de condicdes de saude:
Identificacao de necessidades, descricao
de problemas

e Sistemas ou eixos prioritarios a serem
acompanhados e monitorados

e Sistema de informacao e diferente de
sistema de monitoramento e avaliacao



Monitoramento e Avaliacao

e Eficacia

e Efetividade
e Eficiéncia

e Adequacao
e Tendéncia
e Satisfacao
e Equidade




,. L}y{(}& o oo
C Gestao d

na Gestao Local
de Servicos e
Acoes de Saude

A Mo Mt

qualidade

e Acreditacao
e Padroes

e |ndicadores
e Satisfacao

EQUIDADE - prin




AVALIACAO ENQUANTO
PRATICA DE GESTAO

(14

O fundamental ndo é o vocabulario de
avaliacao, nem as diversas
metodologias, mas o compromisso do
sistema de saude de buscar, de forma
permanente, aperfeicoar sua
contribuicdo a sociedade tanto no
plano clinico como na perspectiva mais
ampla da saude publica.” (Silver,1992).



Gestao de projetos

e O guia Project Management Body of
Knowledge (PMBOK) € um conjunto de
praticas na gestao de projetos.

e Descricao dos grupos de processos de
gerenciamento de projetos:
Iniciacao
Planejamento
Execucao
Monitoramento e controle
Encerramento




Estrutura organizacional -

e E aforma pela qual as atividades desenvolvidas por
uma organizacao sao divididas, organizadas e
coordenadas.

e Inclui a descricao dos aspectos fisicos, humanos,
financeiros, juridicos, administrativos e econdmicos.

e A estrutura depende das circunstancias de cada
organizacao em determinado momento.

e Variaveis que contribuem para isso: a sua estrategia,
0 ambiente em gue opera, a tecnologia de que dispode e
as caracteristicas de seus participantes.



Estrutura formal

e Estrutura Formal

e E uma estrutura que é planejada, é "oficial",
o fluxo de autoridade € descendente, ela é
mais estavel, e sujeita ao controle da direcao
e pode crescer a um tamanho imenso,
dependendo da organizacao.

e A comunicacao € basicamente vertical, onde
os funcionarios respondem aos chefes
diretos.



Estrutura informal G

e Sao identificadas com a interacao social
estabelecidas entre as pessoas, desse
modo, progride espontaneamente no
momento gue as pessoas se reunem.

e Traduz as relacoes que habitualmente nao
surgem no organograma.

e SA0 comportamentos pessoais e sociais que
nao sao documentados e reconhecidos
oficlalmente entre os membros
organizacionais.
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Estrutura organizacional e

e O processo de divisao da estrutura organizacional em
departamentos, recebe o nome de departamentalizacao,
e surge como parte integral do processo de delegacao
do poder e sua respectiva autoridade.

e A matriz organizacional, evoluiu essencialmente como
uma rede de interacdes entre as equipes de projeto e 0s
elementos funcionais tradicionais. Especificamente, a
Departamentalizacao Matricial caracteriza-se pela fusao
entre a Departamentalizacao Funcional com a
Departamentalizacdo de Projeto ou Produto.

e Na saude, no hospital, outros olhares:
e Unidades de projeto matriciais - Linhas de cuidado
e Processo de trabalho - Micropolitica



Comissées Hospitalares - Modelos de Indicadores e Regimento Interno

visualizar

visualizar

* Check list:

a) Identificacao do paciente

b) anamnese

c) exame fisico

d) tratamento (prescricao médica)

e) evolucao médica

f) evolucao enfermagem

g) exames

h) letra legivel

i) identificacao dos profissionais

j) folha de anestesia — quando se aplicar
k) boletim cirurgico — quando se aplicar

L
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ﬁ_\’

COORDENADORIA DE SERVICOS DE SAUDE - CSS

1) recuperacao anestésica — quando se aplicar

m) descricao de procedimentos médicos

n) partograma — quando se aplicar

o) declaracao de nascido vivo — quando se aplicar
p) mudanca de procedimento

q) procedimentos especiais

r) resumo de alta

5) Finalizacao de uma aca@o ou mais prevista (s) nas metas e estratégias

anuais, citar a (s) acao (oes)
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Comissodes




e Unidades ambulatoriais

e Unidades de Internacao

e Unidades de Terapia Intensiva

e Emergencia

e Centro Cirurgico e Centro Obstétrico
e Internacao de longa permanencia

e Hospital dia

e Alternativas de desospitalizacao




Servicos Diagnosticos e
Terapéeuticos

Imagem
Cardiologia
Endoscopia
Neurologia
Ginecologia
Medicina Fetal
Oftalmologia
Otorrinolaringologia
Urologia
Pneumologia




Servi¢cos de apolio

e Gerenciamento do servigcos de enfermagem
e Servico de reabilitacao
e Servico de alimentacao

e Servico de Arquivo Medico e Estatistica —
SYAWI=

e Central de Materiais Esterilizados — CME
e Servico de Higiene e Limpeza Hospitalar




Gestao de riscos

2.5 CENTRAL DE MATERIAL ESTERILIZADO ~ CME

Gonzale Vecinag Neto

w DEFINICOES FUNDAMENTAIS

CME: Esta unidade € destinada a processar limpeza, em-
pacotamento, desinfecgao eiou esteritizagio de produtos gee
serzo utilizados no processo de atengdo 3 saide, E chamada de
central, devido & tendéncia i concentracac da fase de esterili-
zacio em uma inica unidade.

Artigo critico: Os artigos destinados acs procedimentos in-

vasivos em pele & mucosas adjacentes, nos tecidos subepitelials

mente conectados com este sistema, =o classificados como
artigos criticos. Estes requerem esterttizaciio. P. ex - agulhas,
cateeres infravenosos, materiais de implante etc.

Artige semicritice: Os artigos que entram em contate com
a pele ndo integra, porém esse contato é resitito is camadas da
pele ou com mucosas integras, sao chamados de artigos semi-
criticos e requerern desinfeccio de médic ou de 2lio nivel ou
estesilizagio. P. ex: cdnulz endotraqueal, equipamento respt
ratério, especulo vaginal, sonda nasogistrice etc,

Artigo ndo eritico: Os artigos destinados 20 contate com 2
pele [ntegra e também os que ndo entram em contato direto
COIT 0 paciente $30 chamados de artigos nic critices e requerem
limpeza ou desinfeccio de baxo ou médic nivel, dependenda

do uso 3 que se destinaimn ou do dtime uso realizade. P ex.:
termometro, materiais usados em banhe de [eito como bacias,
cuba-rim, estetoscopic, reupas de cana do paciente elc,
Biafilme: Os biohbmes sio agregacdes eomplesas das bacte-
rias, que segregam uma matriz adesiva protetora - neste caso,
protetora das bactérias, contra qualguer tentativa de exterming-
ks, Os biofilmes formam-se em virtualinente qualquer situagio
em que haja contato de sélidos e liquides ou solidos ¢ gases.
Sabe-se gue polissacaridios produzidas e excretados pela célu-

Ya. o5 exnpolissacaridios JEES] pradazidas, por exemplo, pelas ..

especies Escherachin colr ¢ Vibrio cholerae, siv essenctals no de-
senvolvimento de biofimes maduros, O principal componente
da remoczo do biofilme, gue é undamental para o processo de
instalacdo ¢ multiplicayio de microrganismos, é a impeza me-
cdnica. Svbre este fato, existe unanimidade que ainda nio estd
suficientenente difundida. A fese mais importante do processo
de esterilizagie efou desinfecqao € a fase da lunpeza mecanica
que ird remover ou redugir muito o binfilme,

Esterilizagdn: E o processo de destruicio de todas as formas
de vida nyicrobiuna, ou seja, bactérias na furma vegetativa e
esporuladas, fungos € virus, mediante a aplicagio de agentes
tlsicos e guimicos. Entretanto, considerande o comportamento
dos microrpanismos em um melo de cultura ¢ sob acio de um
agente esterilizante {morte em curvs logarlimica ), o processo de




esterilizacio assume um entendimente mai Lompiem Sendo
assim, -.ﬁtr.'lmza;‘e.n ¢ o processo pelo qual os mi Organismos
san thotios @ al ponto que ndo seja mals passivel detectd-fos no
meio de cultura padrio no qual previamente haviam prolifera-
da. Convencianalmenre, considera-se um artigo estéril quando
a probabilidade de sobrevivéncia dos microrganismos que o
contaimingi € mener do que 1:1.000.000 {10°4). Fise eritdrio
¢ o principia hisico dos testes bmi-. icos em geral utilizadas
para cummiar 0% proces i

o3 t‘[‘lLLmrganﬁmnt na forma E’Lgttd{ ive, mdenendem& de serem
Oll niaG patogenicos, presenies nos arilgos e objetos inanima-
dos. A destruicao de algumas bactérias na forma esporulada
também pode ccorrer, mas ndo se tem o controle e a garantiz

nivel deve incluir 3 eliminagio de al ;P,t.n poras, do bacilo da
tuberculnse, de todas as bactérias vegetativas, dos fungos e de
todos 0 virus, A desinfeccio de alto njvel  indicada para itens
semicriticos, como liminas de laringoscép ipamentos de
terapia respitatdria  anestesia. Na desinfe

mediario, ndo ¢ esperada agao scbre os espores bacterianm e
Eu;:ic' i‘[}ériia “{'b‘l‘t" 'n'r us 22 1 m‘hu:s N o zntento. ¢

irus ndo hpsduﬂs
paz de eliminar
ama
Descontamimapdo: Descontaninagic
sinénimos. A descontaminacio lem por t’.m.i'da.dr‘- n,dunr a
ndmero de microrganismos presentes nos artigo
ma a tornd-los seguros para manuset
oferegam menor tisco ocupacicnal,




Gestao de Custos
Conceitos basicos

Gasto

srodbt ba SeRvico. (ex: Parmpra de fnateria-prima)

Custos

vaI%{es dog recursos utlllzados d| tlamente na
H m ou ser relacionadgs.com o
rocesso pro utlvo - ex: me |ca entos, salarios,etc.;

Despesas

astos com bens e servicos para a obtencao de
eceiltas. Ex: sa 3r|o % paﬁuguas etc:g

Custo Direto

custos que podem ser apropriados diretamente aos
Servicos

Custo Indireto

tilizam- s metodos de rateios para apropria-los
kj energia e etrlca




Conceitos basicos

e Custos Operacionais

Valor obtido ao se considerar g roducao de bens ou
servicos consumidos para produzir outros bens ou
servigcos num determinado servico.

S&o enquadrados todos os custos diretos e indiretos

e Custos nao Operacionais

Valor das despesas efetivadas pela unida ue nao .
contribul dlret mente para a prcPc?ugéJo éje

Geralmente gpresepntam dificuldades teclnlg gara sua

aguragg e nao estao diretamente vincula o volume
producao.

(despesas geradas pela depreciacao)

e Servicos.



Custos Fixos:
sao aqueles que nao variam , dentro de certos limites, de
acordo com o volume de producao.
(Depreciacao, aluguel, etc.)

R$

Custo

Fixo

Atendimentos

Volume de Atendimento Custo Fixo

0 atendimentos 60.000
200 atendimentos 60.000
400 atendimentos 60.000




Custos Variaveis:

Estao relacionados diretamente com o volume da

producao.

(materiais e medicamentos)

R$

Custo Variavel

Atendimentos

Volume de
Atendimento

Custo Variavel (CV)

0 atendimentos

200 atendimentos

10.000

400 atendimentos

20.000




O diagrama de Pareto € um grafico de
colunas gue ordena as frequéncias das
0 cc:rrenc 1as, d a malc:rpar a a menor,

Curva ABC

importancia « il ante de outr[ S Mais gra»ea

e Inicialmente era uma ferramenta que traz auxilio para o
efetivo controle gerencial dos itens em estoque.

e A idéia basica era a priorizacdo dos mesmos com a chance
de controla-los diferenciadamente em funcéo dos valores
iIndividuais de contribuicao em relacao ao total acumulado.

e Mais recentemente com a necessidade da introducéo dos
conceitos provenientes da qualidade e seus desdobramentos,
a Curva ABC é trabalhada inclusive com a Analise de
“Pareto” (causas e efeitos)

e E um método que consiste separar em trés grupos, ABC,
classificando-os de acordo com os seus valores e dando
maior importancia de controle aos materiais de maior valor
monetario.



Curva
ABC

(%)VALOR $

ITENS | R$
A| 10% | 70%
B | 20% 20%
C | 70% 10%

(75)ITENS



Ponto de equilibrio

Ferramenta de gestao dos resultados
operacionais da empresa,;

Nivel de atividades em que o resultado
operacional da empresa e zero

Onde ocorre a igualdade entre a receita
e 0 custos total
ldéia basica:

Quantidade que devo produzir para cobrir 0s gastos fixos e despesas variaveis




R$

Analise do Ponto de Equilibrio

P.equilibrio

\ RT>CT

RT

Atendimentos




Centros de custo
Unidades de custo

e Centros de custos ou centros de "
responsabilidade sao definidos como “tudo
aquilo ou algo que merega a atengao do gestor”
e Nao precisa ser, necessariamente, um
departamento (ou setor ou area organlzacional).
Desta forma, a estruturacao da organizacao em
centros de custos visa atender ao interesse
estratégico e gerencial da organizacao.
Importante voltar a ressaltar que a definicao e a
classificacao dos centros de custos devem
atender as necessidades gerenciais da
organizacao de saude.



Quadro 10 — Exemplos de Grupos de Centros de Custos Produtivos em Razdo do Tipo

de Atendimento

Grupos —Centros de
Custos Produtivos

Ambulatdrio

Assisténcia Domiciliar

Centro Cirdrgico

Centro Obstétrico

Internagdo

Assisténcia Médica — Uni-
dade de Terapia Intensiva

(UT)

Fonte: Elaborado pelo autor.

Prestam servicos ambulatoriais gerais e de especialidades.
Prestam servicos de assisténcia domiciliar.

Desenvolvem atividades no centro cirdrgico (anestesia, cen-
tro cirdrgico, recuperacdo pos-anestésica), exceto atividades
pertinentes ao Centro Obstétrico quando houver grupo
especifico.

Desenvolvem atividades no centro obstétrico referentes as
atividades cirdrgicas da obstetricia.

Representam todas as unidades de internacdo (cirdrgica,
ginecoldgica, médica, obstétrica, pediatrica, ortopédica,
psiquiatrica), exceto bercério e UTI.

Retinem todos os centros de custos que desenvolvem ativi-
dades de internagdo intensiva (adulto, pediatrica, neonatal).




Grupos — Centros de Custos
Intermediarios ou Auxiliares

Apoio Geral

o

sOes Técnicas

Nutricdo

Servico do Prontuario do
Paciente (SPP)

De apoio geral a todos os outros centros de custos
— central de material esterilizado (CME), lavanderia,
limpeza, rouparia e costura.

Relne todas as comiss8es técnicas (infeccdo hospitalar,
ética, ¢bito, outras).

Custos relacionados com a atividade de nutricdo e dieta
(banco de leite, lactério, nutricdo dietética).

Envolve os centros de custos relacionados com a ativi-
dade de arquivo de prontuario do paciente e de estatis-
ticas do hospital.




Identificar os "problemas”
nas 'paisagens’!

T
A
7
)
.5‘.' 2
3 ¥

‘ F ’, Bem vindo 2 HEE
- Recaminho
ALICE e
“Poderia me dizer, por favor, que caminho devo tomar para
ir embora daqui?”’.

‘Depende bastante de onde vocé quer ir”, respondeu o
gato.

“Nao me importa muito para onde”, disse Alice.
“Entao ndo me importa que caminho tome”, disse o gato.

“Contanto que eu chegue a algum lugar’, Alice
acrescentou.

“Oh, isso vocé certamente vai consequir”, afirmou o Gato,
“desde que ande bastante’,

Alice no Pais das Maravilhas. Lewis Carol.




