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“E preciso encorajar médicos a calcular custos t&o
bem quanto calculam beneficios e encorajar
gerentes a calcular beneficios tdo bem quanto

calculam custos”.

Dr. Raymond Hoffenberg




Custos Contabeis x
Custos Econdbmicos

Contabeis:
Despesas correntes mais as despesas ocasionadas pela
depreciacdo dos equipamentos de capital.

Visao do passado da empresa.

Econdmicos:

Custos de uma empresa para utilizar seus recursos, incluindo os
custos de oportunidade, que estdo associados as oportunidades
perdidas quando os recursos nao sao utilizados, de tal forma que
produzam o maior valor possivel.

Visao do futuro da empresa.




Custo Total

e Custo Total = Custos Fixos + Custos Variaveis;

e Custos Fixos — Nao variam de acordo com o
nivel da producao;

 Custos Variaveis — Variam guando o nivel de
producao varia.




Fatores Formadores do Custo

Custos Diretos
Agueles que podem ser diretamente apropriados ao
produto, bastando haver uma medida de consumo
associada.
Ex: mao de obra, equipamentos, materiais, etc.
Lembrando que, os custos gerados para o tratamento de
efeitos colaterais e prevencao de doencas futuras, devem

também ser considerados custos diretos.




Fatores Formadores do Custo

Custos Indiretos
Agqueles que ndo sao passiveis de serem apropriados
diretamente ao produto, sendo que qualquer tentativa de
alocacao destes, deve ser feita de maneira estimada,
atraves da utilizacao de critérios de rateio.
Na area da Saude : gastos gerais (aluguéis, energia
elétrica, agua, etc) e consumos de materiais nao

identificados a um Centro de Custo.
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Missao

A

Prestar assisténcia nas areas de hematologia clinica, hemoterapia e patologia
clinica especializada, garantindo diagndstico preciso e tratamento
adequado, a custos compativeis.

VISAO

A

Ser reconhecido como centro de exceléncia nas areas de hematologia,
hemoterapia e patologia clinica especializada

POLITICA DA QUALIDADE

Fornecer produtos e servicos em areas especializadas da saude, capazes de
satisfazer as necessidades e superar as expectativas dos clientes,

por meio da melhoria continua dos processos, respeitando o

meio ambiente.

VALORES

Etica

Foco no Cliente
Competéncia
Motivacéo

Compromisso com Resultados



Areas de Atuacao

Hematologia Clinica Assisténcia Médica
organizada por grupos de patologias, seguindo
rigidos protocolos diagndsticos e terapéuticos.

Laboratério de Patologia Clinica especializado

em Hematologia

Hemoterapia
Ambientes planejados e preparados para oferecer maior

conforto aos pacientes.




CHSP em Numeros

Ambulatorio Transfusional
Agéncias Transfusionais
Postos de Coleta

Doacbes de Sangue
Hemocomponentes preparados
Transfusdes de Sangue
Corpo Clinico (médicos)
Consultas Meédicas

Exames Laboratoriais
Exames Imunohematoldgicos
Ligacdes telefonicas
Funcionarios
Terceirizados/Prestadores

1

7

2
21.000/ano
58.000/ano
39.000/ano
24
26.000/ano
140.000/ano
81.000/ano
72.000/ano
130

66



Hemocomponentes Transfundidos
CHSP - out/03 a set/04

Crioprecipitado
Plasma Fresco 2% (877)

Congeldo
/ Concentrado
de Hemacias

21% (8.200)
48% (19.020)

Concentrado de
Plaquetas
29% (11.207)




Composicao % da Despesa
CHSP

Qutras Despesa
Despoesas Operacional
Cont. Terceiros 2% 2% Manutencao/
Assist. Técnica
1%

Apoio Logistico
3%

Taxas/Impostos/
Contribuicdes
3%

Material/lnsumo
31%

Infra-estrutura
8%

Cont. Terceiros
Técnicos

11%
Folhade

Despesa Operacional: Energia Elétrica, Agua, Gas, Comunicac&o etc; Pagamento
Infra-estrutura: Aluguel, Manutencédo Predial, Transmissao de Dados etc; 39%
Outras Despesas: Glosas, Taxas Bancarias etc.




Composicao % da Despesa
CHSP com NAT

Taxas/Impostos/Co Outras Despesa .
ntribuicdes Despesas Operacional Manutengao/
3% 204 204 Assist. Técnica
1%
Cont. Terceiros
Apoio Logistico
3%
0 Folha de
Infra-estrutura Pag3a7n;/ento
7% 0
B ,
Cont. Terceiros
Técnicos
10%

Material/Insumo
35% Despesa Operacional: Energia Elétrica, Agua, Gas, Comunicaco etc;
Infra-estrutura: Aluguel, Manutencao Predial, Transmissao de Dados etc;
Outras Despesas: Glosas, Taxas Bancarias etc.



Perfil da Forca de Trabalho

Area de Apoio

18% (22) Pessoal
Adm.
9% (11)
Médicos
Pessoal 10% (12)
Técnico
63% (75)




Distribuicao da Forca de Trabalho
Atividade Tecnica

Sorologia Coleta de Doador
5% (4) 17% (13)
Processamento
4% (3)

Imunohematologia
4% (3)
Preparo/Instalagéo
Hemocomponente
70% (52)

Produtividade




Evolucao dos Precos

Ite 1999 2000 2001 2002 total acumulado

g S __ ____________________________ _________________________ _____________________

Agua e Esgoto 11,6% 0,00  12,97%  8,28%

Géas de botijéao 45,4% 24, 7% 16,14%  39,68%

Tarifas telefénicas 0,0% 22,8% 8,61%  12,51%

Gasolina 52,3% 36,1% 7,36% 12,90%

Alcool 52,1%  31,9%  -8,53%  33,44%

Diesel 46,6% 27,1%  16,16% 52,39%

Transporte coletivo 13,7% 0,7% 19,79%  1,06%

Medicamentos e produtos 15,9% 3,5% 119%  13,21% 37,31%

Fonte: FENASEG - 2003
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Reajuste do Beneficio Assisténcia
Medica no CHSP x Desvalorizacéao do
CH nos ultimos 9 anos

* 352% em relacdo ao US$

R$ 218,59

» 308% em relacao ao salario minimo; /

e 73,5% em relacao ao IGP.

R$ 128,5 R$ 159,61

R$ 94,53 //

R$ 105,36
R$ 64,69
R$ 79,92




Evolucao dos custos unitarios -
Bolsa de Coleta / Kit de Aféreses e
Filtros Deleucocitarios

R$ 700,00

R$ 600,00

R$ 500,00

R$ 400,00

R$ 300,00

R$ 200,00

R$ 100,00

R$ 0,00




C

R$ 50,00

R$ 45,00

R$ 40,00

R$ 35,00

R$ 30,00

R$ 25,00

R$ 20,00

R$ 15,00

R$ 10,00

R$ 5,00

R$ 0,00

Evolucao dos custos unitarios -
Sorologia




Evolucao dos custos unitarios -
Sorologia com NAT




Carga Tributaria

a 35,86
33,84
32,48
31,77
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Assimetria na Saude

68.0%
65,3%
40,3%
34,9%
12,0%
ANS IPCA IGP-M Salide EUA Inflacdo EUA
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Concorrénclia de Soma Zero X
Concorrénclia de Soma Positiva

Substituir: Por:
* Repasse de Custos;  Diferenciacao dos Servicos;
* Poder de Barganha,;  Ampliag&o do Acesso.
* Limitagao do Acesso; « Politica de Precos Transparentes;

* Resolucao de e Aumento das Informacoes;

Questoes na Justica. « Simplificacdo da Cobranca.



10’

30’

30’

30’

30’

30’

Inicio

- D

C

Verifica a numeracao das fichas de
doagdo aserem liberadas no arquivo
temporario

v

Libera individualmente a etiqueta com
resultado soroldgico no Sist. Inf.

v

Cola a etiqueta na respectiva ficha de
doacao, e checa visualmente.

v

Libera individualmente a etiqueta com
resultado soroldgico no Sist. Inf.

v

Anota separadamente a numeracao
para impressdo das cartas e etiquetas
para carteirinha

v

Libera individualmente a carta digitando o
n° no Sist. Inf.

Rotina de emissao de resultados

para doadores de sangue

Recepcéo
40
40
40
05
60’

v

Libera individualmente a etiqueta das
carteirinhas do doador na recepcéo do 7°
and ou na sala de triagem do 4° and

'

Cola as etiquetas no cartdo de doador de
sangue

v

Anexa a carta de resultado sorolégico e o
cartéo do doador

v

Encaminha o conjunto para coleta de
doador

v

Arquiva a ficha de doacédo no 10° andar

Preenche impresso especifico do correio
e aguarda retirada.

Tempo Total para emisséo de 80 cartas: 7:35 h.
Total de Pessoas envolvidas no Processo: 7

05’

Coleta de Doadores

>

—> Confere os dados do cartdo do doador
com o resultado dos exames da carta
30’ l
Assina a carta de resultado de exames.
30’ l
Dobra as cartas, envelopa e cola de modo
gue o nome e endereco estejam visiveis
no envelope
30’ l
Encaminha as cartas a recepgao para
contagem.
15’
Término

D




Nova rotina de emissao de resultados
para doadores de sangue

[ Recepgéo ]

v

1. Colocar as Fichas de Triagem em ordem
Numérica

. . Visualizar com a tecla F2
2. Arquivar pastas com todas as Fichas de >
triagem em ordem numérica das doacdes
3. Localizar no sistema safe o ndmero
Sim

8. Contar as cartas impressas

v

9. Empacotar as cartas com papel

¢ pardo

7. Conferéncia OK?

¢ —»>

4. Colocar impressos adequados na
impressora laser

5. Solicitar impresséo das cartas <« 3-7: 35 min. ¢ 8-11: 10 min.
10. Preencher impresso proprio do
correio (home da empresa , data,
¢ depto., nome funcionario.
6. Apos impresséo de todas as cartas
conferir a impressdo com o leitor de cédigo ¢
de barras

11. Entregar as cartas junto com a
1%ia do impresso para o correio.

Tempo Total para emissdo de 76 resultados: 1h06.
Total de pessoas envolvidas no processo: 2




Reflexdoes Finais

E de extrema importancia que tenhamos o compromisso permanente
de rever exaustivamente 0s critérios para a utilizacao de transfusoes,
visando uma melhor utilizacao do sangue e seus componentes, uma
vez que cada transfusao deve ser cuidadosamente avaliada e
justificada;

A possibilidade de realizacdo de todo procedimento deve ser
analisada criteriosamente pelo o médico, especialista ou nao, e para
cada paciente individualmente, sem nos esquecermos dos aspectos
humanos e econdémicos, sob o ponto de vista do individuo e do
coletivo;

A utilizacdo de técnicas e procedimentos, somente por seu “aspecto
inovador”, determinam a necessidade de aprofundamento das
técnicas gerenciais de Analise de Custo Beneficio no modelo de
prestacdao de servicos médicos em geral e particularmente em
Medicina Transfusional.



Reflexdoes Finais

Todo custo pode ser diminuido, via controle dos Custos
Diretos e conhecimento dos Custos Indiretos;

A melhora incessante de processos e metodos derruba custos,
a inovacao deve gerar abordagens cada vez melhores;

Nao se pode permitir que 0s custos subam, sem que esta
elevacao esteja associada a avancos da qualidade.



Ciclo Virtuoso da Gestao

RACIONALIZAR
 Utilizar os
melhores
recursos da

BUSCAR melhor maneira DESENVOLVER
« A melhor qualidade de « Competéncias

prestacao de servico . Perfil
* Aliancas estratégicas
s Eficiéncia financeira

e Caminhos de
Aprendizagem

INCENTIVAR
O aumento do valor
do servico prestado,
ao invés da
transferéncia de
custos

ESTRUTURAR
* Processos
COMPARTILHAR » Padrbes
* Melhores » Sistemas de
idéias, duvidas e Informacdes
solucobes
* Riscos




www.chsp.org.br

cristina@chsp.org.br

Obrigada pela atencao.
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