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RESUMO. O trabalho aborda a questdo dos custos assistenciais nos hospitais de ensino. E
demonstra alguns caminhos a serem tomados pela administracdo de enfermagem a fim de
que se possa desenvolver nos enfermeiros uma consciéncia maior da importincia do de-
sempenho das atividades de enfermagem correlacionando a qualidade do trabalho com os

custos.

ABSTRACT. The question of the assistencial cost in the Hospital-school are boarding in
this paper. Moreover, some approaches to be utilized by the nursing management in
order to develop in the nurses a more conscience of the importance of nursing function
performance, correlating the work quality with the cost.

CONSIDERACOES GERAIS

A organizacdo deste encontro, ao indicar o te-
ma Custos Assistenciais e a Enfermagem, revelou
uma preocupa¢do que nado sO tem propriedade.
como também nos estimula a discutir tdo com-
plexo assunto.

Jd ndo cabe mais. nos nossos dias, buscar-
mos solu¢des para complexos problemas. sem um
didlogo franco e aberto. a fim de que se conheca e
analise a situacdo em busca dos caminhos que
conduzirio a uma solu¢do para o desempenho
acertivo do assistir. ensinar e pesquisar.

Sio por demais conhecidos, por todos, as cri-
ses institucionais ciclicas por que tém passado os
hospitais de ensino: isto. ligado aos mais diferen-
tes problemas.

Na verdade tem-se questionado que estes tém
voltado sua aten¢do mais para parte assistencial
do que para o ensino. Atrelam-se mais aos aspec-
tos tecnoldgicos e de super-especializagdo. dessin-
tonizando-se com os demais servicos de saude

publica, dando pouca ou nenhuma aten¢3o a for-
macdo universitdria de outros profissionais da drea
da saude, excetuando a do médico.

Verifica-se que estes hospitais tém-se transfor-
mado nos mais sofisticados centros de especiali-
zacdo. situando-se entre as mais complexas orga-
nizacdes. conhecidas pelos técnicos em adminis-
tracdo.

E evidente que quanto mais complexa € a or-
ganizacdo mais onerosa ela se torna, formando ele-
mentos para aumentar o seu custo.

ALMEIDA? citando ROCHA?* diz que o
ponto chave no futuro dos hospitais de ensino ndo
radica nas novas tendéncias diddticas. nem tam-
pouco em pesquisas meédicas. mas no desproposi-
to de que, apesar do seu custo elevadissimo. estd
fechado para a comunidade. O custo de construgio
e manutencdo deste tipo de hospital tende a cres-
cer de tal forma que o seu financiamento pode
converter-se em uma problemadtica desatiadora pa-
ra o Estado. Comprova-se isso com as crises finan-
ceiras acontecidas nos ultimos tempos em que se
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tém adotado estratégias de vendagem de seus ser-
vigos para equilibrar o seu or¢amento, sem muitas
vezes atingir esse objetivo.

Entre outros motivos, estd o problema da alta
escassez de recursos financeiros e a falta de uma
politica organizacional, oriundos do Ministério da
Educag¢do. Isto impulsiona nossos hospitais de en-
sino a procurarem estes recursos na Previdéncia
Social para fazer face a seus enormes gastos, quan-
do ndo passam a controlar estes gastos, estabele-
cendo a ja conhecida reducdo de leitos, diminuin-
do a sua capacidade de ocupagdo plena.

No Plano de Pronta A¢do (P. P. A.), institui-
do através da Portaria n9 39/74 — MPAS, ji esta-
va prevista a integracao dos Hospitais Universitd-
rios e de Ensino nos Programas de Assisténcia Mé-
dica da Previdéncia Social, o mesmo acontecendo
no protocolo de inteng¢des firmado com o Minis-
tério de Educagdo e Cultura (MEC/MPPS), em ou-
tubro de 1974.

Af estd expressa a necessidade de cooperacdo
e coordenagdo entre a Previdéncia Social e os Hos-
pitais de Ensino, de tal forma que os interesses e
as necessidades de ambos sejam satisfeitos.

Em relacdo aos convénios com Universidades,
segundo LANDMANN!® | podem ser considerados
tanto a utilizacdo da Previdéncia para treinamento
de recursos humanos, quanto o funcionamento pe-
la seguranga social das a¢des de saide empreendi-
das pelos hospitais e demais centros de saude vin-
culados a Universidade. Inicialmente o INPS, se-
gundo o mesmo autor, estabeleceu contratos com
alguns hospitais universitdrios, visando a presta-
¢do de assisténcia a seus segurados a nivel de in-
ternacdo. Atualmente, hd maior expansio destes
convénios que se estenderam também ao atendi-
mento ambulatorial.

Consequentemente, as internagdes torna-
ram-se mais flexiveis, podendo o préprio Hospi-
tal determinar quanto a necessidade de uma inter-
nagdo. nio se prendendo apenas a orienta¢do ante-
rior, que era de receber para internamento apenas
os pedidos encaminhados pelas unidades ambula-
toriais do INAMPS. Depois de instituido o Con-
vénio Padrdo. corrigiu-se a distor¢do de um duplo
recebimento de honordrios meédicos, no mesmo
hordrio de servigo, ou seja, saldrio pago pelo Hos-
pital e honordrios pagos pelo INAMPS por pres-
tacdo de servigos, interferindo na politica salarial
da instituicio (LANDMANN!3).

O que se tem verificado é que a nova modali-
dade de sobrevivéncia destes hospitais modificou

suas proposi¢des da prdtica da assisténcia. uma vez
que teria de atender a uma outra populac¢do de pa-
cientes, determinando mudangas em toda a organi-
zagdo do seu trabalho.

Como era de se esperar, entre outros servigos,
o de enfermagem sofreu reflexos do sistema, in-
cluindo entdo aqueles que estdo despreparados pa-
ra conviver com esta nova modalidade da prdtica
assistencial. Ao afirmar isto. voltamos a reafirmar,
como em outras oportunidades iguais a esta, que o
servico de enfermagem trabalha. na maioria dos
hospitais de ensino, sem se envolver com os aspec-
tos de custos, desconhecendo, na maioria das ve-
zes, o valor da relagdo destes com a qualidade dos
servigcos prestados.

Na verdade, fala-se muito a respeito de que o
servico de enfermagem é o mais oneroso do hos-
pital, mas se desconhece uma andlise mais profun-
da sobre seus custos reais no cémputo geral do seu
controle de custos. O que se verifica é uma preocu-
pagdo profunda com o seu gasto, deixando de lado
uma andlise mais ampla da situagdo.

Se é verdade que o servigo de enfermagem ca-
minha déntro das linhas mestras tragadas pela Ins-
tituicdo, é verdadeiro também que a ele cabe con-
tribuir para uma inova¢do do seu trabalho, den-
tro de uma nova mentalidade quanto ao controle
de custos. Isto tendo em vista que o servigo de en-
fermagem se compromete com ofertas de servigos
alternativos, dentro de um conhecimento especifi-
co que pode conduzir suas a¢des administrativas
para refrear dispéndios desnecessdrios, através de
uma planejada e prdtica utilizacdo de recursos ma-
teriais, fisicos e de todo o pessoal, visando o md-
ximo de produtividade.

Oferecer qualificado servigo de enfermagem e
o compatibilizar com seu custo passou a ser um
desafio para as institui¢des de saide. E imperativo
que todos se empenhem em fazer uso adequado
de recursos econémicos e financeiros, de pessoal
e materiais disponiveis, voltados para oferecer o
melhor possivel aos clientes. a custos suportdveis.

E inadidvel que administradores de enferma-
gem passem a fazer uma revisdo nos padrdes de
procedimentos jd consagrados procurando raciona-
lizd-los. Na enfermagem, estes se relacionam com a
producdo e os resultados a serem atingidos, den-
tro de um tempo pré-estabelecido, envolvendo
métodos que permitiam um uso mais efetivo e
economico.

Aforaesta rdpida andlise, serdo feitos comentd-
rios sobre aspectos que poderdo contribuir para
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iniciar-se alguns instrumentos que poderdo cola-
borar para um trabalho de enfermagem com vis-
tas ao controle de custo.

CUSTOS E RECURSOS FINANCEIROS NA
ENFERMAGEM

Como jd foi dito, um dos problemas mais
complexos que a atividade da assisténcia a saide
enfrenta, € a dos custos assistenciais de saude, que
se apresentam em uma grande espiral.

E verdade que ndo é s6 um programa orga-
mentdrio que vai ser a determinante do controle
de custos, mas ele expressa pelo menos uma
influéncia na politica de pessoal, define os limi-
tes financeiros para a divisio de enfermagem e,
conseqlentemente, controla a extensio e qualida-
de dos programas da institui¢do.

Na opinido de ALMEIDA?, quando se refere
aos programas or¢camentdrios da divisao de enfer-
magem, para que estes sejam admitidos como um
instrumento de controle de custos da enfermagem
hospitalar, recomenda-se o desenvolvimento de
objetivos especificos. Para isto, devem ser obser-
vadas algumas alternativas, como a conservagdo de
equipamentos através de um sistema preventivo de
manutenc¢do. o que se pode fazer ndo sé exclusi-
vamente por uma central de equipamentos, mas
também pelo uso adequado do material por pes-
soal treinado; pelo controle de estoque, através de
inventdrios destes equipamentos, deixando o mi-
nimo para as necessidades apresentadas; pela sim-
plificagdo do trabalho. através de técnicas especifi-
cas, como a de andlise de tempo e movimento,
aplicadas nas diversas atividades de enfermagem: pe-
la utilizagdo correta de meios de comunica¢do pa-
ra a manutencdo da assisténcia ininterrupta de en-
fermagem: pela intervencdo de acidentes por meio
de um programa de seguranga.

Sabe-se que a operacdo financeira da divisao
de enfermagem representa a maior percentagem
dos gastos totais do hospital. A chefia da divisao
de enfermagem. embora reconhega como sua me-
ta prioritdria a prestagdo da assisténcia, ndo pode
deixar de levar em consideragao que esta assistén-
cia pode ser afetada pela md prdtica da adminis-
tracdo, razao pela qual ela ndo pode deixar de estar
envolvida neste processo. A enfermeira nio deve
renunciar a esta responsabilidade ou mostrar-se
descomprometida dos assuntos financeiros, pois
eles exigem uma atengdo especial.

ALMEIDA?, citando SWANSBURG?®, diz
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que as organizagdes or¢amentdrias de enfermagem
em paises como os Estados Unidos, registram que
o comportamento de pessoal aproxima-se de 60 a
75% do total do orcamento e existe crescente per-
centagem salarial e trabalho extraordindrio. Outra
observacdo é de que 20% a 307 do or¢amento sao
destinados a suprimento. enquanto 5 a 10% a
viagens para fins de estudo. Os restantes 10%, a ou-
tras despesas. como cquipamento e treinamento.
Recomenda ainda que se deve fazer um planeja-
mento para isto. a longo prazo, o qual necessita ser
projetado e justificado com cinco anos de antece-
déncia.

Como se sabe, este ndo € o dnico método de
se apresentar um programa or¢amentdrio: outros
poderdo ser adotados. O que importa € que a en-
fermagem estabele¢a o plano financeiro sistemati-
co e o apresente para o conhecimento do pessoal
de enfermagem, garantindo assim um passo impor-
tante para o adequado controle de custos.

Na verdade. o processo orgamentdrio incenti-
va a troca de informagdes especificas, estimula o
trabalho de equipe. por permitir que cada membro
desta contribua para o planejamento organizacio-
nal, assim como por servir de guia eficaz para a usi-
lizagdo correta dos recursos.

Além de todos estes aspectos, a enfermagem
pode manipular seus proprios recursos materiais e
financeiros de uma forma consciente, a fim de po-
der desenvolver uma mentalidade para produzir
qualidade de cuidado aceitdvel e quantidade de
servigos sem desperdicios.

Apesar de se reconhecer a necessidade da en-
fermagem envolver-se nesta nova concep¢do de
trabalho com programas or¢amentdrios. isto nao
seria possivel se os dirigentes dos hospitais de
ensino ndo se dispusessem a desenvolver progra-
mas especificos que fossem entendidos por todo o
pessoal que ai trabalha, docentes e enfermeiros.
dentro de uma visio integrada pelo fato de que
cabe a todos participarem desta nova visio com
uma unidade de pensamento.

E importante que se entenda que uma das
formas de se criar uma nova mentalidade de cus-
tos seria a de desenvolver programas especificos
de educatio continuada para o pessoal de enfer-
magem, a fim de que todos fossem intformados dos
recursos economicos financeiros do hospital. ao
tempo em que o pessoal ficaria mais motivado e
capacitado para implementar novos métodos de
cuidados com o paciente. relacionando-o com o
seu custo.



CLEVERLY’ advoga um detalhado sistema
de contas de custos que reporta duas categorias
de dados: quando e onde os gastos foram devidos,
e onde os custos or¢amentdrios ou padronizados
devem ser registrados na central de controle de
custos. Administradores hospitalares e de enferma-
gem podem decterminar e analisar diferengas entre
0 processo or¢amentdrio e os custos reais.

Diz ainda que um or¢amento que entra no sis-
tema e um outro que sai sZo projetados para gas-
tos finais. e se utilizar modelos operacionais de pes-
quisa, oferece dados mais verdadeiros e certos que
os métodos convencionais. Por outro lado, o sis-
tema orcamentdrio deve atender a um estabeleci-
mento de critérios de atividades-custos-producao
de rendas, unidades definidas de entrada de pro-
ducdo de servicos em cada centro de atividades
com relacionamento definido entre entrada e sai-
da a nivel da central de gastos.

A aplica¢io destes critérios vai determinar a
solicitacdo correta da provisdo de pessoal e da re-
quisicdo de material, dentro de alternativas racio-
nais convincentes.

Esta é mais uma das medidas que pode tornar
a equipe de enfermagem consciente para produzir
qualidade de cuidados aceitdvel e quantidade de
servicos sem gastos desnecessdrios de orgamento,
material, equipamentos e educacdo.

A seguir, passaremos a analizar as novas moda-
lidades de trabalho dos servigos de enfermagem.

A ENFERMAGEM E CUSTOS HOSPITALARES

Na verdade, a enfermagem tem estado de la-
do,no que diz respeito a participagdo dos érgaos
decisorios que definem a politica da organizagdo
da assisténcia hospitalar nos hospitais de en-
sino. O que se observa é que os enfermeiros ndo se
tém envolvido em procedimentos que possam tra-
car novas perspectivas de efetuar operagdes assis-
tenciais hospitalares como um todo. para controle
dos seus custos, com vistas a ajudar a situagao
atual de crise em que se vive.

Como se sabe, nos hospitais de ensino, a seme-
lhanca de outros, a qualidade do cuidado de en-
fermagem prestado e o controle de custos deste
atendimento tém-se tornado um desafio. Sem da-
vida, todos devem estar empenhados em fazer uso
adequado de recursos econdmico-financeiros. de
pessoal e de material disponiveis, com vistas a ofe-
recer o melhor possivel aos clientes, a custos su-
portdveis por estes.

Segundo ALMEIDA?, os administradores de
enfermagem devem rever padroes de procedimen-
tos pré-estabelecidos, atualizando-os em face a
desempenhos racionais de suas atividades. Na en-
fermagem, estas se relacionam com a produgdo
e resultados a serem atingidos, dentro de um tem-
po previsto e através de métodos que permitem
um uso mais efetivo e econdmico.

Diz ainda que estes procedimentos variam de
acordo com as exigéncias do atendimento a ser da-
do ao paciente, estando relacionados com a neces-
sidade requerida por ele e pelo plano de cuidado
estabelecido. A partir desta defini¢do, concentran-
do-se nas necessidades bdsicas do paciente, seu
grau de dependéncia e de acordo com as caracteris-
ticas do tratamento requerido € que se pode esti-
mar o nivel de complexidade dos atendimentos.
Este é sempre possivel de ser quantificado em ter-
mos de horas, pessoal requerido, procedimentos
técnicos, material e equipamentos utilizados. To-
dos os envolvidos devem ter uma consciéncia de
custos para evitar gastos desnecessdrios, sem pre-
juizo da eficiéncia do atendimento prestado.

O controle de custos em enfermagem envol-
ve, por isto mesmo, agdes administrativas que
conduzem a refrear dispéndios desnecessdrios,
através de uma planejada e prdtica utilizagdo de
recursos materiais, fisicos e de todo o pessoal,
visando o mdximo de produtividade.

Para que as atividades administrativas desem-
penhadas pelo enfermeiro sejam avaliadas racio-
nalmente, SWANSBURG?S diz ser de alta im-
portancia que os administradores de enfermagem
estabelecam unidades orgamentdrias individuais.
Estas permitem que as atividades de pessoal sejam
baseadas em critérios que se apliquem ao valor da
carga de trabalho gerada pela ocupagao de leitos,
por exemplo: Quando esta carga de trabalho dimi-
nui, a equipe de pessoal deve ajustar-se proporcio-
nalmente as necessidades de cada situacdo, estu-
dando remanejamento de hordrio ou estimulando
férias. Deve-se fazer uma avaliagdo mensal das ati-
vidades dos componentes da equipe de enferma-
gem ndo sé em relacdo aos dados referentes a ocu-
pacao de leitos, como também dqueles outros de-
correntes de sua ocupagado, através de técnica de
andlise de atividades e outras.

ALMEIDA?, citando CURRY'?, especifica as
dreas potenciais para controle de custos — a organi-
zagado de pessoal e a participag¢@o no trabalho.

O administrador de enfermagem deve fixar
fun¢do, unindo produgdo, habilidade e forga de
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trabalho; deve criar comissdo de controle de custos
e tornar-se parte integrante desta para ndo perder
de vista seus planos de trabalho.

De alta importancia, é envolver pacientes e fa-
miliares quanto aos aspectos dos custos dos ser-
vigos oferecidos integrando-os a estes quando da
necessidade de usd-los.

Medidas utilizadas para comparar resultados
dos dados do mesmo més, de um ano corrente com
o que precedeu, podem estabelecer um quadro pre-
ciso da média do aumento de custo em lugar de se
fazer pré-julgamento dos aspectos inflaciondrios.

Medidas como esta podem também ser de-
monstradas aos administradores hospitalares a fim
de que estes possam ndo julgar tdo onerosa a mao-
-de-obra do enfermeiro e evitar que se deleguem
cuidados com o paciente a pessoas ndo treinadas
para este fim, como se observa freqilentemente em
nosso meio.

Sendo o pessoal de enfermagem aquele que
trabalha no hospital e que desempenha um papel
chave para o sucesso do tratamento do paciente
e da familia, deve ser dada a responsabilidade de
se manter um permanente treinamento voltado pa-
ra o custo, considerando que um bom preparo de
pessoal é a melhor maneira de se alcangar seus
objetivos de desempenho do trabalho do cuidado
com o paciente com vistas a redu¢@o de gastos hos-
pitalares.

Programas de educagdo continuada devem ser
oferecidos aos enfermeiros e demais categorias de
enfermagem a fim de estimular sua competéncia,
possibilitando meios para que estes conhegam os
objetivos do hospital e da pratica de enfermagem.

A participagdo nas tomadas de decisdo e na
politica de trabalho institucional ¢ uma maneira
de manter o pessoal estimulado para contribuir
com satisfagdo. E necessdrio que sejam estudadas
formas de promog¢do na carreira, ndo sé no senti-
do salarial como de realiza¢do cientifica e de li-
deranga.

E necessdrio, também, que haja uma politica
de trabalho bem definida e que os enfermeiros dos
hospitais de ensino possam nortear seu trabalho,
inclusive definindo melhor os aspectos de integra-
¢ao docente assistencial.

Os servicos de enfermagem dos hospitais de
ensino sentir-se-do0 bloqueados se desenvolverem
programas de controle de custos em dissondncia
com os dirigentes destas instituicdes e os progra-
mas diddticos dcsenvolvidos nas Escolas de Enfer-
magem. Portanto, terd que se levarem considerac¢io
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o fendmeno ji tdo comentado, desejado e reco-
menddvel. que ¢ o da integracio docente assisten-
cial.

Sente-se que a problemdtica apresentada ndo
é de ficil solugdo, porém, ela poderd ser corrigida 4

“medida que se estudem estes métodos inovado-

res que conduzirdo a uma nova mentalidade de
custos.

Sabe-se que, apesar do alto custo da assistén-
cia ao paciente, ndo se tém feito muitas mudan-
¢as para qualificar o atendimento deste paciente
a nivel ambulatorial, por exemplo. uma vez que
este € menos oneroso e de comprovada eficiéncia.

Estas formas alternativas de tratamento menos
oneroso e qualificado ndo tém sido experimenta-
das nem pelos hospitais de ensino nem pelos de-
mais.

ALMEIDA?2, referindo-se ao atendimento am-
bulatorial, diz que “muitas pessoas concordarao
provavelmente que, se os pacientes podem ser sa-
tisfatoriamente tratados em ambulatério ou do-
micilio, como na maioria dos casos — o de obste-
tricia — provavelmente este é o caminho mais eco-
nomico para prover este cuidado”. Contudo, pare-
ce haver certa relutancia em aceitar esta possibili-
dade. apesar de os hospitais estarem envolvidos no
cuidado ambulatorial hd anos, e de terem, tam-
bém. todo um provimento de recursos para o de-
sempenho assistencial ai desenvolvido. Ao invés de
os hospitais agilizarem esta modalidade de atendi-
mento. na tentativa de uma maior racionaliza¢io,
tém-se acomodado ante o questionamento de que
isto ndo é da competéncia do hospital, mas sim o
objeto especifico da prépria profissao médica. na
procura do privilégio do trabalho hospitalar, des-
conhecendo as conseqiiéncias que isto pode trazer
para a economia da prestagdo da assisténcia que
oferece.

Por outro lado, desconhece-se que os enfer-
meiros tenham procurado desenvolver programas
especiais de assisténcias ambulatoriais. objetivando
uma melhor racionaliza¢do de trabalho com vistas
a custos.

Acrescenta-se que, em um trabalho feito entre
nds sobre controle de custos nos hospitais e a par-
ticipacdo da enfermagem, visando compatibilizar a
qualidade da assisténcia ao paciente internado com
custos. concluiu-se que. em nenhum dos casos,
existia uma correlagdo das atividades desenvolvidas
com o controle de custos. Portanto. hd uma neces-
sidade dos administradores hospitalares reconhe-
cerem a participa¢do do enfermeiro no processo de



controle de custos, incluindo-os nos programas a
nivel de decisdo.

Existe, porém, um fator imperativo: o de que
os enfermeiros desenvolvam também programas
inovadores nas organizagGes de seus servicos com
vista a racionalizacdo de trabalho e custo.

Hd uma necessidade de se estudar meios que
possibilitem um trabalho em que hospitais e escola
criem modelos de trabalho que sirvam de parame-
tros para alunos, futuros profissionais que irdo
atuar na comunidade, até porque € a partir dos
hospitais de ensino que se espera que a sua prdtica
sirva de modelo através da prdtica de seu servico.

ALMEIDA. M. H. Assistencial cost and the nursing in the
school-hospitals. Rev. Bras. Enf., Brasilia, 38(2): 150-
155. abr./jun. 1985.
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