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RESUMO

O presente texto tem por objetivo abordar elementos estruturais que estdo motivando instituicoes e profissionais da drea da
satde a conhecerem e desenvolverem estudos no campo dos custos hospitalares, ressaltando a importancia deste tema para

o profissional de enfermagem.
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ABSTRACT

This work intend to broach structural elements that motivate institutions and health professionals to know and develop
studies about hospital costs, emphasize the subject importance for the nursing professional.
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RESUMEN

El presente texto tiene por objetivo abordar elementos estructurales que estdn motivando a Instituciones y pro fesionales del
area de Salud a conocer y desarrollar estudios en el campo de los costos hospitalarios, resaltando la importancia de este

tema para el profesional de enfermeria.

PALABRAS-CLAVE: Costos hospitalarios. Gerenciamiento de costos. Enfermeria.

INTRODUCAO

A crescente elevacao dos custos na saude trouxe
aos profissionais que militam nessa area, a necessidade
de aquisicdo de conhecimentos sobre custos e,
consequentemente, a sua aplicacao na realizacao de
estudos, onde se busca a racionalizacdo no processo
de alocacao de recursos, o equilibrio entre custos e
recursos financeiros e a otimizacao de resultados.

Marquis) afirma que custos crescentes e
recursos escassos tém afetado todos os prestadores de
servicos de saude, e que nao houve outro momento

em que as organizacoes de sauide tiveram de operar
com mais eficiéncia e ter mais cuidado com as
restricoes de custos como na atualidade.

O crescimento exponencial dos custos em saude
esta diretamente relacionado a uma série de fatores,
tais como: o emprego de novas tecnologias; o aumento
da expectativa de vida da populacdo; o crescimento
da demanda, com a universalizacao do acesso a saude;
a escassez de mao de obra qualificada, acarretando
baixa produtividade; a méa gestao das organizacoes
devido a incapacidade administrativa dos profissionais
de satde; a nao implantacao de sistemas de controle
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de custos; e os desperdicios na cadeia produtiva, entre
outros @.

Em relacdo ao incremento de novas tecnologias,
Silva et al ® acrescentam que este fendmeno, nao é
apenas brasileiro, mas universal, uma vez que, apesar
de altamente eficiente, tais recursos tecnolégicos
contribuem de maneira notavel para aumentar os
custos de atendimento.

O Conselho Internacional de Enfermagem
(ICN) ® em 1993, ponderou sobre como algumas
tecnologias séo capazes de reduzir custos, mediante o
aumento da eficiéncia e eficacia nos cuidados, citando
que alguns aparelhos como os termoémetros digitais,
aparelhos portateis de ECG e computadores entre
outros, podem facilitar determinadas tarefas, liberando
as enfermeiras para outras atividades. Entretanto, o
ICN ® reconhece que o progresso tecnolégico, com o
desenvolvimento de novos equipamentos, produtos
farmacéuticos e técnicas médico cirargicas inovadoras,
sdo extremamente dispendiosas.

Mendes ©) afirma que a incorporacdo tecnologica
descontrolada constitui um dos fatores principais do
fenomeno chamado de "inflacdo meédica". De fato
Medici © observa que as taxas de inflacdo medidas pelo
INPC e o INPC/Saude, entre 1980 e 1994 tiveram uma
grande variacdo, sendo que a inflacdo do setor satude
aumentou 87,9% acima da inflacdo média da economia
brasileira.

Além disso, a incorporacao de novas tecnologias
em saude, diferentemente do que ocorre em outros
setores, nao substitui trabalho por capital. Ao
contrario, aumenta a necessidade de mao-de-obra cada
vez mais complexa e sofisticada.

Outro aspecto a ser abordado em relacdo ao
aumento de custos em saude refere-se ao envelhecimento
da estrutura etaria da populacédo, provocado pela queda
da fecundidade e da mortalidade. Savonitti) esclarece
que essa transformacdo demografica € acompanhada por
uma transicdo epidemiolégica, com aumentos
significativos de incidéncia de doencas crénico
degenerativas, as quais exigem tratamentos mais
prolongados, sofisticados e complexos, afetando
diretamente os gastos publicos com saude.

Citando o aumento da demanda, Médici®

aponta que o acesso 4 satide no Brasil, tornou-se
direito constitucional a partir de 1988, com a
promulgacao da Constituicao Federal, passando a
saude a ser assegurada como um direito social do
cidaddao e um dever do Estado, tornando obrigatéria
a universalizacao da assisténcia da saude. Esta nova
realidade tem como reflexo direto, em tese, uma
elevacao na demanda por recursos para o setor.

Em relacdo a remuneracao dos prestadores de
servicos de saude, ha em certos paises a escassez de
meédicos e enfermeiras o que pode provocar aumento
de salarios e do custo da atencao a saude, por outro
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lado, em outros paises, onde ha falta de salarios
condizentes, esses sdo em grande parte responsaveis
pela escassez de mao-de-obra qualificada, ocasionando
custos sociais elevados pela baixa produtividade e uma
atencdao inadequada a saude . Ha, no entanto,
escassez de profissionais de saude devido a falta de
politica salarial, bem como pelas condi¢oes de trabalho.

Além desses fatos, existe a ineficiéncia do
processo gerencial em saude, sendo que a
irresponsabilidade administrativa nessa area, referente a
despesas, comeca pela falta de informacodes sobre
custos de procedimentos terapéuticos em relacao a
produtividade dos diferentes servicos das organizacdes
de saude, tendo sido criada nessa area uma
mentalidade de defesa da quantidade de recursos, sem
contudo considerar a busca pela eficiéncial®).

Em conseqiéncia desses fatos, a criacdo e
implantacéo de sistemas de controle e de custos, com
vistas a otimizacdo dos recursos, ndo pareciam
importantes, para o gerenciamento dos servicos de
satde porém, os recursos financeiros para cobrir os
custos com a saude ndo tém se mantido no mesmo
nivel. Os custos crescem e os recursos escasseiam,
tanto no setor Publico como no Privado.

Complementando os aspectos abordados
anteriormente, pode-se apontar ainda, significativas
mudancas estruturais brasileiras, na tentativa de
justificar o fato das organizacdes passarem a buscar
ativamente o conhecimento de seus custos.

Contextualizando economicamente o Brasil na
década de 70, este vivia num suposto periodo de euforia
e crescimento econdmico, que comegaram a dar sinais
de enfraquecimento no inicio dos anos 80, periodo este
marcado por uma crise mundial devido a elevacdo dos
precos do petréleo, que resultaram na crise da divida
externa, e em um prolongado periodo de recessdo, que
marcaram os Ultimos anos do regime militar, findo
em 1984.

Médici?® aponta os efeitos dessa crise mundial,
quando as economias dos paises em desenvolvimento,
sofreram sérios impactos, decorrentes do crescimento
da divida externa pela elevacdo da taxa internacional
de juros, da queda de suas exportacdes no mercado
mundial, da instabilidade do sistema de precos e
elevacdo desmesurada da divida publica, tais fatos
acarretaram fortes desajustes internos, com sérias
conseqUiéncias na elevacao da inflacdo, desordenamento
das financas publicas, queda de investimentos e
estagnacdo econdmica, alcancando, em muitos
cenarios nacionais a hiperinflacdo, como no caso
brasileiro. O fracasso das economias latino-
americano, nao se explica apenas pelos impactos da
crise, mas sem duvida, devido a politicas econémicas
desastradas, marcadas pela ineficiéncia e ineficacia,
na alocacao dos gastos publicos.
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Neste contexto econdémico, percebe-se que o
processo hiper inflacionario suprimia a real
importancia de acompanhamento e controle de custos.
O setor de medicina privada simplesmente desconhecia
boa parte de seus custos reais, repassando em suas
contas, diretamente aos clientes e Planos de Saude,
os indices inflacionarios. Segundo Beulke; Bert6©)
,como as Instituicoes Hospitalares desconheciam seus
custos, elas "estabeleciam na absoluta maioria das
vezes precos arbitrarios, obtidos em tabelas genéricas,
de terceiros, de associacboes de classe ou outra fonte
qualquer. A consequéncia disso € o estabelecimento,
por vezes, de valores de servicos absolutamente fora
da realidade, o que implica reducao de competitividade
e, por consequUéncia de receita". Percebia-se que a
elevacao de precos de medicamentos, materiais,
procedimentos diagnésticos de alta tecnologia,
honorarios, etc., aleatoriamente, serviam para cobrir
déficits e descontroles de outras areas.

Num segundo momento, em meados da década
de 90, o pais passa por um outro marco em termos
econdmicos, a estabilizacdo do processo inflacionario,
com o advento do Plano Real; a principio marcado
pela criacdo da URV (Unidade Real de Valor, instituida
pela Lei 8.880 de 24 de maio de 1994), convertida em
uma nova moeda, o REAL, que atrelado ao Doélar, como
uma ancora cambial, muito embora em bases
artificiais, culminaram na efetiva estabilizacao dos
precos, porém ao custo de inumeras quebras de
empresas e de elevado indice de desemprego.

Neste momento, devido a graves dificuldades
financeiras, decorrentes de uma conjuntura
econdmica nacional complexa, o setor da Saude, no
ambito privado, sem poder repassar seus aumentos
de custos automaticamente, entre outros fatores
devido a competitividade do mercado, a pressao da
sociedade e dos Planos de Satide, e a um certo controle
de precos do governo, viu-se obrigado a olhar e
controlar com mais atencao seus custos, sob o sério
risco de ficarem deficitarios e inviaveis. No setor
publico, a escassez de investimentos e recursos, € as
restricoes orcamentarias cada vez maiores, tornam
absolutamente necessaria a adocao de um sistema de
custos para que os servicos e as agdes garantidas pelo
SUS sejam realizados com qualidade e eficiéncia.

Neste contexto, podemos dizer que o grande
desafio da Satde hoje, é buscar um equilibrio entre a
qualidade de atendimento e custos viaveis.

Este tema, mostra-se extremamente atual e
oportuno, uma vez que as organizacoes de saltde vivem
momentos de grande competitividade, de busca pela
qualidade do atendimento aos clientes e de necessidade
de incorporacao de tecnologica de ponta. Além disso, as
instituicoes publicas vivenciam dificuldades no repasse
de verbas governamentais e as privadas enfrentam a
adaptacao a realidade dos convénios médicos além, da
diminuicado do nivel de renda dos pacientes particulares.
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Médici @ , afirma que a administracdo hospitalar
manuseia, a cada ano, milhées de dolares em recursos
da comunidade, enquanto trilha um caminho dificil
entre custos em elevacdo e receitas inadequadas, nao
podendo sobreviver sem um sistema eficiente de
informacado de custos e uma fidedigna analise ou
apuracao de custos.

De acordo com o ICN% todos os paises
compartilham de um problema comum, de custos
galopantes na area de saude, frente a recursos ou
orcamentos limitados. Os autores complementam,
afirmando que a atencdo a saude ndo € gratuita, e
sejam quais forem as fontes de financiamento, publicas
ou privadas, elas absorvem recursos na forma de
impostos, seguradoras ou gastos particulares, e que
esses recursos nao sao ilimitados.

Neste contexto, Martinsl9 enfatiza que em
decorréncia do significativo aumento de competitividade,
atingindo a maioria dos mercados, sejam eles industriais,
comerciais ou de servicos, os custos tornam-se
extremamente importantes quando da tomada de decisdo
de uma empresa. Esse autor ainda afirma que, devido a
alta competicdo existente nesses mercados, as empresas ja
nado podem mais definir seus pregos de acordo com os
custos efetivos, e sim com base nos precos praticados
no seu segmento de atuacdo. Em outras palavras, € o
mercado quem dita os precos que estdo dispostos a
pagar, restando as organizagdes como alternativas,
maximizar as receitas, pela quantidade e diversificacdo
dos servicos prestados, ou minimizar as despesas,
reduzindo continuamente seus custos através da
padronizacdo de procedimentos Médico-hospitalares e
ganhos de qualidade e produtividade.

No Brasil, como ocorre nos outros paises, ha
um crescimento de gastos com a atencdo a saude, e
ha restricoes orcamentarias cada vez maiores. Com
isso, torna-se absolutamente necessaria a adocao de
um sistema de custos para que, tanto os servicos e as
acoes garantidas pelo SUS, como pelas Instituicoes
Privadas, sejam realizadas com qualidade e eficiéncia.
Para isso, a criacdo de metodologias de afericdo de
custos para os servicos de saude € fundamental.

E necessaria a adocdo de sistemas de
gerenciamento de custos para que os servicos de satde
possam conter os gastos, mas mantendo, ao mesmo
tempo, uma atencdo de qualidade. Para isso, €
necessario o envolvimento dos profissionais de saude
na formulacdo e desenvolvimento desses sistemas.

A Organizacdo Mundial de Saude, ja em 1982,
apontava a enfermeira como o profissional da area de
satide com o maior potencial para assegurar uma
assisténcia rentavel, ou seja, eficaz em funcao dos
custos. Isso se dava pelo fato das enfermeiras estarem
representadas em todos os servicos e trabalharem
muito préximo da clientela, podendo avaliar a
assisténcia prestada, e que por isso, devem ser ouvidas
nos debates sobre politicas financeiras.
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Isso vem ao encontro do que Aburdene,
Naisbitt(l!) estudiosos das tendéncias mundiais,
afirmaram em 1992, que as enfermeiras podem ser
responsaveis por 40 a 50% do faturamento dos
hospitais Para justificarem essa afirmacdo comentam
estudos que comprovam que o trabalho das
enfermeiras melhora a qualidade e os custos da
assisténcia. Esses autores, destacam ainda, que
nenhum administrador suplanta o conhecimento sobre
a administracdo hospitalar que as enfermeiras chefes
possuem, mas que elas necessitam suplementar sua
experiéncia administrativa com novas habilidades,
entre elas, financas e marketing.

O ICN® em 1993 apontou, em um documento
denominado " A qualidade, os custos e a enfermagem”,
a importancia das enfermeiras levarem em conta os
custos quando avaliassem os resultados de suas acdes,
diante das crescentes pressdes econdmicas sobre os
sistemas de atencéo a saude em todo mundo. Alertava
ainda, que a assisténcia de enfermagem, como parte
importante da atencédo a saude, estaria também cada
vez mais sujeita a um exame similar.

Porém, em relagcdo a preocupacdo com o custo
do atendimento a satde, Anselmil? afirma que os
aspectos economico-financeiros relativos a assisténcia
de enfermagem, foram historicamente ignorados,
apesar dos enfermeiros efetivamente gerenciarem as
unidades assistenciais, através do planejamento,
coordenacao, supervisdo e controle do trabalho,
viabilizando, favorecendo e criando condicoes técnicas
e politicas para a realizacao do mesmo.
Complementando, Almeida (13) aponta para a pequena
quantidade de trabalhos publicados sobre custos da
assisténcia de enfermagem na literatura brasileira,
acrescentando a autora, que esta matéria nem sequer
tem sido objeto de debate ou estudo nos curriculos
dos cursos de administracdo, mostrando nao haver
nos enfermeiros, ainda, uma consciéncia de custo
hospitalar e da contribuicdo da sua equipe para
reducao ou adequacao do mesmo a eficacia do servico.

Contudo, as enfermeiras constituem um nivel
decisorio importante na alocacao de recursos, quando
decidem em suas unidades de trabalho as prioridades
de seus servicos, decidem quem e quanto tempo sera
despendido nos cuidados, e quais recursos serao
empregados. Essas decisdes afetam diretamente no
numero e na qualidade dos atendimentos®.

Ribeiro(4 , comenta a responsabilidade dos
enfermeiros em relacdo a administracao de custos,
evitando o desperdicio e aplicando a ética nos débitos
praticados.

Padilha(l expde em seu trabalho que " as
atividades da enfermagem na reducéo dos custos sdo
desenvolvidas através da supervisdo e do controle do
uso de materiais de consumo e permanente".
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Diante disso, pode-se afirmar que, quando se
identifica ou se determina o custo de cada
procedimento ou servico prestado ao cliente, é possivel
garantir um preco mais justo para o mesmo, e também
mais competitivo para a Instituicdo, preco este,
alcancado muitas vezes, através da reflexdo e revisdo
de fluxos dos processos técnicos e administrativos.

Atualmente, as enfermeiras administradoras
estdo cada vez mais sendo envolvidas em decisoes
financeiras, no planejamento orcamentario de suas
instituicdes, tendo que gerir recursos (humanos,
materiais e financeiros) muitas vezes escassos. Por
isso, cada vez mais as enfermeiras véem se
perguntando: Quais os conhecimentos e habilidades
necessarias para poder gerir os recursos de melhor
forma possivel?

O Gerenciamento de Custos na Enfermagem é
um processo administrativo que visa a tomada de
decisdo dos enfermeiros em relacdo a uma eficiente
racionalizacdo na alocacdo de recursos disponiveis e
limitados, com o objetivo de alcancar resultados
coerentes as necessidades de satide da clientela e as
necessidades/finalidades institucionais. Para tanto, se
faz necessario a compreensdo de um conjunto de
principios e conhecimentos de analise econdémica que
viabilizem a escolha de decisdes mais convenientes.

O profissional enfermeiro, engajado no processo
gerencial das Instituicdes de saude, seja como Gerentes
ou Diretores de Divisdao de Servico, ou Chefes de
Unidades, necessitam mais do que nunca, buscar
conhecimentos a respeito de Custos Hospitalares,
reconhecendo seu papel como agente de mudancas, no
alcance de resultados positivos, bem como buscando o
equilibrio entre qualidade, quantidade e custos.

Em relacdo a capacitacao nessa area o ICN® em
1993 manifestou que as financas se tornaram outro
dominio de conhecimento das enfermeiras no setor
satide. Elas devem se preparar para demonstrarem
claramente o valor e a rentabilidade de sua assisténcia e
devem ser capazes de apresentar argumentos para
obtencdo de recursos (humanos e financeiros),
necessarios para um cuidado seguro. Para atingir esse
objetivo ha necessidade de uma estratégia relacionada
as atividades de enfermagem, incluindo a pratica, a
educacao, a investigacdo e o desenvolvimento de
politicas.

Assim, para auxiliar o desenvolvimento das
enfermeiras quanto a rentabilidade dos cuidados de
enfermagem, o ICN recomendou as associacoes filiadas:

* Promover a enfermagem como um recurso
fundamental de cuidados rentaveis e como um fator
importante de contribuicdo para as tomadas de decisao
sobre os gastos em cuidados a satide;
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e Oferecer as enfermeiras oportunidades
educativas para obtencdo de conhecimentos sobre
principios financeiros, fixacdo de orcamento e
utilizacdo de recursos, eficacia dos servigcos e como
aumentar sua capacidade de participar e influir nos
processos de tomada de decisoes;

e Estimular a formacdo administrativa e de
lideranca centrada em ajudar as enfermeiras a
controlar a utilizacdo de recursos e promover métodos
para o calculo de custos, destinando o recurso
financeiro apropriado a qualidade do cuidado;

e Promover a investigagdo para validar
metodologias de calculo de custos e identificar e medir
a contribuicdo das enfermeiras nos resultados, junto
com os de outras areas;

e Apoiar as avaliacoes de eficacia das
intervencoes atualmente aceitas, o efeito de politicas
e praticas de desenvolvimento de recursos humanos e
a eficiéncia dos servicos de enfermagem,;

¢ Estimular o desenvolvimento de sistemas de dados
que permitam uma comparacao de resultados em
diversos contextos, a fim de determinar os melhores
enfoques dos cuidados e o planejamento mais eficaz dos
sistemas de enfermagem,;

e Facilitar a divulgacdo de informacoes e a
formacéo interativa de redes sobre a investigacdo sobre
custos.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante da gama de fatores apontados como
responsaveis pelo aumento de custos em satde e pela
importancia da participacdo do enfermeiro como
agente atuante nesse processo, ha necessidade de se
estudar a insercao desses contetidos nos cursos de
graduacéao e pos-graduacao de enfermagem,
preparando os futuros profissionais para participarem
e influenciarem nas tomadas de decisoes institucionais
sobre gastos e serem capazes de gerenciar os custos
da assisténcia de enfermagem.

A preocupacdo de inserir no ensino essas
questdes encontra apoio em Silva" que aponta a
necessidade de relacionar a pratica de enfermagem com
as mudancas emergentes, lembrando que a
enfermagem brasileira, atenta as mudancas sociais,
vem ao longo dos anos, discutindo a necessidade de
capacitar recursos humanos, adequando-os ao
momento soOcio-politico-econéomico e cultural,
estimulando modificacdes para tentar acompanhar
mudancas emergentes.
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