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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo analisar o odmapento dos custos segundo
as diversas categorias hospitalares das institsigdministradas pela Secretaria de
Estado da Saude de Santa Catarina nos anos 2@0B eA% etapas necessarias para
o0 desenvolvimento da pesquisa passam pela categioiz dos hospitais,
identificacdo dos custos e a realizacéo de infé@érestatisticas. Quanto a natureza
do objetivo, trata-se de uma pesquisa exploratéridescritiva, com aplicacéo
prética, realizada por meio de levantamento de sladoundarios, disponiveis nas
instituicdes. A abordagem do problema é predomé@mente quantitativa, com
procedimentos técnicos, bibliografico, documentadles levantamento. A analise
temporal se deu por meio de cortes transversaisanos 2007 e 2008. Os seis
hospitais pesquisados foram categorizados, pos tipoespecialidades médicas, em
quatro grupos distintos. Apesar disso, ndo houvelnca entre as unidades, haja
vista tratar-se de portes diferenciados e com t&faticas de atendimento proéprias.
Na andlise do custo total, constatou-se que a majmresentatividade estd no
pagamento dos funcionarios préprios, com 71%, ertiqugue os outros 29% estédo
divididos entre os custos com materiais de consw@Ejcos de terceiros e custos
gerais, que envolvem despesas com &gua, luz eortelefAs médias dos
atendimentos se mostraram distintas de acordo ctipw de atendimento e
discrepante de alguns hospitais de menor porten dasmbém ocorreu no desvio
padrao calculado. A andlise de correlacdo foi zadh em dois momentos: o
primeiro, utilizando como observacdo para os 24esesilizados na pesquisa e 0s
grupos de custos apresentados no decorrer dohcalizdrcebeu-se que os hospitais
apresentam, em sua maioria, correlacdo negativadquanalisados numero de
atendimentos/grupo de custos, embora apresentagesgaisa casos de correlagio
nula e/ou positiva fraca. O segundo calculo envolwmero de atendimentos/grupos
de custos, em que se identificou que todos osdadie correlacdo apresentaram
valores positivos. Nesse sentido, percebe-se quavehosemelhanca de
comportamento nos calculos de correlacdo, hajaa vis$ hospitais terem
apresentado, em sua maioria, correlacdo negatima segundo momento todos
terem apresentado correlacéo positiva. Portantee sibde afirmar que ha variacéo
nos custos hospitalares com o aumento ou a recugdmimero de atendimentos
guando todos os hospitais sdo analisados conjuntamé&uando estes s&o
analisados individualmente apresentam, em sua iaaindependéncia dos custos,
quando correlacionados com a variagdo do nimeatethelimentos.

Palavras-chave Hospitais Publicos. Comportamento dos Custos. tdSus
Hospitalares.






ABSTRACT

The present study aims to analyze cost behaviardit to different categories of
hospital institutions administered by the Stater&eciat of Health of Santa Catarina
in the years 2007 and 2008. The steps requirethéodevelopment of this research
go through the categorization of hospitals, idés#ifon of costs and conduction of
statistical inferences. The nature of the objectivéhe research is exploratory and
descriptive, with practical application done thrbuilpe raising of secondary data
available in the institutions. The approach of theblem is predominantly
gquantitative and it has made use of technicalditee, documentation and review as
procedures. The temporal analysis was carried singuransverse sections from the
years 2007 and 2008. The six hospitals surveyeé wategorized by their type of
medical specialties in four separate groups. Nbetass, no similarity was found
among the units, as they are of different sizestan their own characteristics for
treatment. In analyzing the total cost it was fodimat the most representative cost
refers to paying the employees (71% of the totalt)cavhile the other 29% are
divided among the cost of consumable materialssid@tservices and overhead
costs involving water, electricity and telephongenses. The mean attendance
proved different according to the type of treatmand discrepant in some smaller
hospitals, and so it was in the standard deviatadoulated. Correlation analysis was
performed in two stages: the first using as obsEmdor the 24 months used in the
research and the cost groups presented along thtis. W& was noticed that most
hospitals show negative correlation when analybedrtumber of tratments / cost
group, although some cases of zero correlation /ama weak positive were
presented in the research. The second calculatiaivies calculating the number of
treatments / cost groups, which identified that @krelation coefficients had
positive values. In this sense it is noticed tha behavior in the correlation
calculations was similar, as all hospitals haves@néed mostly negative correlation
and the second time they have all shown positiveetaiion. So one can only say
that there is variation in hospital costs with iherease or decrease in the number of
treatments when all hospitals are analyzed togettMiten they are analyzed
individually most of them show independent costdew correlated with the
variation in the number of treatments.

Keywords: Public Hospitals. Cost Behavior. Hospital Costs.
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1 INTRODUCAO

A Contabilidade Gerencial, atualmente, esta inaanial cotidiano
das empresas, com a finalidade de prestar auxfiimecer informacgdes
aos gestores por suas responsabilidades de tordadascisdo. Essas
decisbes devem ser pautadas em dados relevantesdex e que
demonstrem a realidade da organizacdo no contextoqee esta
inserida.

Esse contexto € determinado pelo mercado e pefssicodores,
que buscam qualidade e bons precos nos produtosdmérem ou
servigcos que lhes sdo prestados. Além dessa cénc@rinterna do
mercado, ha também, com a globalizacéo, a conaiaré&xterna, que
interfere nos precos e, consequentemente, na afedamanda dos
produtos e servicos. Todos esses fatores, diretandivetamente,
interferem no desempenho do mercado.

As informagbes relevantes para os tomadores des@adecisdo
aguelas que, de alguma forma, ajudam no processgedigfio entre as
opcdes cabiveis para determinada escolha e/oudsohsga o problema
em guestao.

Segundo Daft (2007, p. 196), “uma boa tomada ds@ee& uma
parte vital da boa administracdo, porque as dexidérminam como a
organizacao resolve seus problemas, aloca seussosce realiza suas
metas”. Logo, o processo decisério do nivel egsireté influencia
diretamente qualquer que seja o tipo de organizacao

Como as decisdes sdo pautadas em alternativaal €ué sejam
considerados 0s aspectos relacionados as incedezawrcado e sua
volatilidade, ja que sdo esses fatores que predietam as acoes
necessarias diante das oportunidades e ameacas, Eggesentam as
formas que o gestor possui na busca de informapdesé mediante as
acles contabeis que os gestores ddo o suportesaecgsra a solucao
dos problemas.

A contabilidade é de grande importancia dentroodganizacoes,
no que tange as informacbes relevantes ao proassiomada de
decisdo, e é a Contabilidade Gerencial que maislseiona com a
questdo administrativa das organizacbes. E por rdela que os
gestores recebem as informagfes que vao auxiliddssfuncbes de
gerenciamento. Essa informacgbes, apos identificadanensuradas,
dizem respeito aos eventos econdémicos das empETESNSON, et
al, 2000).

Como parte integrante da Contabilidade Gerencial-ge a
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Contabilidade de Custos, destacada neste estudappesentar, entre
seus diversos objetivos, a busca de fornecimeninfdenacgdes para a
geréncia tomadora de decisbes, além de tratar wisscdos servicos
oferecidos pela instituicdo analisada.

O conhecimento referente a custos auxilia na otigdia de
recursos; no célculo do prego de venda a partimo margem de lucro
esperada; na andlise da concorréncia; além de tgetm melhor
aproveitamento dos recursos, a fim de promover megoegacdo de
valor ao produto ou servi¢co. Esses dados deverfogecidos para os
usuarios internos da organizagao (HANSEN e MOWHEN12.

Atualmente, as empresas prestadoras de servicogtilézado as
informacdes de custos para ganhar vantagem coimpefiente a
concorréncia e para fidelizar clientes. Para Haresdviowen (2001),
vantagem competitiva significa o produto ou senpeasuir um valor
melhor para o cliente ou a criagdo de um valor eélegek por um custo
mais baixo ou igual ao custo do concorrente.

Nesse contexto de prestacao de servicos, témisstiasicdes de
saude, que, assim como as demais empresas de caimos de
atividade, buscam a qualidade do servigo ofereg@lo menor custo e
maior otimizag&o dos recursos disponiveis.

As organizacfes de saude, clinicas, hospitaisrdédroos dentre
outros, sdo, igualmente, influenciadas pela coéooia. Surge entédo a
necessidade de buscar um diferencial competitiealiante a oferta de
servicos com qualidade e menor 6nus para o usdariservico. Nas
empresas hospitalares, esse diferencial competifieoé tdo simples de
ser alcancado, pois a complexidade dos produtogndcss estido
relacionados a saude dos seres humanos.

Os gestores por serem o0s conhecedores dessa cinlagiex
hospitalar, aumentam sua preocupacao com as gsiestibatégicas, ndo
apenas com relacdo a concorréncia, mas tambéncneslzente procura
por servicos médicos de qualidade. A busca peldesadrequente, pois
o0 desenvolvimento propicia situagbes novas relacias ao corpo
humano e suas fragilidades. Também, ha que sedeoasidiversos
fatores, dentre eles, a aumento da expectativaddeevque também ha
muitos problemas que podem ser resolvidos com peéee e
conscientizagao.

A concorréncia acontece tanto no meio publico quamb
privado. A disputa ndo é apenas pelo menor prees, pala instituicdo
que oferece o servico com melhor qualidade, inddgree do preco que
se pratica. Nado que o preco ndo seja mais o fajporitante na decisao
do consumidor, mas porque, com o aumento das opgdescolha, ndo
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€ s6 esse indicador que é levado em conta no mordardecisdo. Com
isso, a vantagem recaird naquela instituicdo quesaptar o melhor
servico que envolva qualidade e custos menores.

Os 6rgaos de salde publica no Brasil também sofrelméingia
das questdes estratégicas e gerenciais, tendo s ai quantidade
consideravel de atendimentos realizados diarianrergehospitais e dos
poucos recursos disponiveis para suprirem 0s aendds.

Nesse sentido, o Ministério da Saude — MS, em pgarcem o
Nucleo de Custos — NUC do Departamento de Econdmi&alude —
DES, vinculados a Secretaria de Ciéncia, Tecnolagidnsumos
Estratégicos — SCTIE, no ambito do Sistema Unic&déde — SUS,
promoveu uma ampla discussdo a respeito da impEmtae um
método de custos que demonstrasse a situacaodasiaistemas de
custos no dmbito do SUS.

A partir dessa discussao criou-se o Programa Nalcin Gestao
de Custos — PNGC, publicado em 2006 e consideradomarco
institucional importante na disseminacgéo da culteaestdo de custos
hospitalares no Brasil. O principal objetivo do gnama era criar um
sistema de informagfes gerenciais capaz de pr@parcaos gestores
das organizagdes hospitalares maiores informagii@® © custo dos
servicos ofertados.

A Secretaria de Estado da Saude de Santa Catai8tES{SC,
atualmente administra 14 unidades hospitalaresribditdas pelo
territério catarinense. Essas unidades sdo pubéicaam sua grande
maioria, prestam atendimentos apenas a pacient8sstiona Unico de
Saude. Diferem entre si pelos tipos de servico especialidade que
realizam. Sao: Maternidades, Hospitais Gerais corateMidade,
Hospitais Gerais, e as organizacfes hospitalares especialidades
préprias.

A SES/SC, diante da administracédo de 14 hospitdés leusca de
metodologias de custos que permitam o aprimorangagdnformacodes
gerenciais, busca entender como se comportam tisalss hospitais e
como esses custos influenciam as decisdes estiategi

O estudo do comportamento de custos, tratados pestuisa,
busca conferir a forma como s&o apresentados oeesallesses custos
em cada hospital, além de demonstrar se ha semathaeste em um
hospital quando comparado com outro. A SES/SC bustaparar
unidades com caracteristicas semelhantes par&caese os valores se
repetem ou se assemelham.

Acredita-se que no momento da comparacdo dos dados
apresentados de cada hospital sera possivel aerifima correlacdo
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positiva entre os atendimentos e 0s custos apezkEnnos hospitais.
Estima-se que o estudo desse comportamento pasfiaraas gestores
dos hospitais no processo de tomada de deciséocgdrdiaja vista que
terdo como base outros hospitais que se comportamfodna
semelhante.

Como o0s hospitais possuem caracteristicas distetasporte,
especialidade, namero de funcionarios, capacidadtlada, dentre
outros, para um melhor entendimento do estudopestzeu-se uma
separacdo dessas organizacfes em categorias sivassgquais foram
determinadas de acordo com a especialidade deiozala

1.1 TEMA E PROBLEMA DE PESQUISA

Considerando-se como base para a pesquisa as emidad
hospitalares administradas pela Secretaria de E&sta®alde de Santa
Catarina — SES/SC, buscou-se identificar uma nelzeisrelevante que
pudesse nortear o presente estudo.

Nesse sentido, apresenta-se como tema de estudéliseado
comportamento dos custos hospitalares das unidahbeimistradas pela
SES/SC.

Surge, entdo, para investigacdo desse tema, ansegargunta
de pesquisaComo se comportam o0s custos, segundo as diversas
categorias hospitalares das instituices adminaspela SES/SC?

1.2 OBJETIVOS

Para auxiliar na resposta a pergunta de pesqeisaseé como
objetivo especifico a analise do comportamento dastos das
instituic6es administradas pela SES/SC, segundbivassas categorias
hospitalares.

Os objetivos especificos pretendidos para se acaesgte fim
sdo:

e Categorizar os hospitais administrados pela SES/SC;

¢ Identificar os custos de acordo com as diversasgodats

hospitalares;

* Realizar inferéncias estatisticas sobre os dadest@dos.
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1.3 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA DA PESQUISA

A Contabilidade de Custos tem papel importante na
administracdo e no processo de tomada de decisadin® (2006b)
corrobora essa afirmacdo destacando duas funcdsisabadessa
classificacao contabil: o auxilio ao controle eomada de decisdo. O
autor afirma, ainda, que ela “consiste na aliméage informacoes
sobre valores relevantes que dizem respeito aggoéscias de curto e
longo prazo sobre medidas de producdo ou corte rdeuips,
administracdo de precos de venda, op¢ao de comppaoducdo, etc”
(MARTINS, 2006b, p. 22).

O estudo sobre os custos hospitalares, tema tratedta
pesquisa, estd em constante processo de aprimdmp@nparte dos
gestores da saude. Isso porque as instituicdes adde,s como
prestadoras de servicos, estdo cada vez mais pegtas com a
qualidade dos servicos prestados e com 0s cuseoslgs representam
para as instituigdes.

Torna-se diferencial competitivo de agora em diamte
conhecimento acerca do valor dos procedimentos cogdida
capacidade instalada de forma que possa dar atemidiraos pacientes
sem perda da qualidade e da reutilizacdo de espaigsns, tudo com a
finalidade de gerar para o consumidor final o methusto/beneficio.

Desse modo, a Secretaria de Estado da Salde de Gaatina
tem se mostrado, também, preocupada com essedogsgerenciais, a
partir do momento que promove a disseminacao daglg indicadores
entre as unidades hospitalares por ela administréddan como permite
a troca de informacdes e conhecimentos por parsewegestores.

Os indicadores representam, segundo Bittar (20022p um
nivel de mensuracao “de uma atividade, com a quakt relacionado
ou, ainda, uma medida quantitativa que pode setausamo um guia
para monitorar e avaliar a qualidade de importactédados providos
ao paciente e as atividades dos servigos de stiporte

O estudo de custos também auxilia ha questao ontariz por
meio de medidas historicas, além de gerar maiofiatnlidade nas
decisbes a serem tomadas pela gestdo e permitir amabise do
comportamento dos custos nas diversas categorsendeos.

Outro fator importante, segundo a propria Secietdei estado da
Salde, é a tendéncia a terceirizagcdo dos senvgms,também esta
presente na salde publica, uma vez que os pounasas disponiveis
nem sempre sdo suficientes para a manutencdo dalagiea dos
servigos prestados. S&o necessarios investimenomanutencdo de
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espacos fisicos e equipamentos que, algumas veze$ conseguido
pelas instituicdes. Surge, entdo, a necessidadéerdeirizacdo do
servico de forma que ndo haja oneracdo na estrdtsica das
instituicbes pretendidas.

De uma forma geral, a analise dos custos posailalit gestor
verificar o desempenho das atividades da instibig&im de conferir a
melhor forma de alocagéo de recursos, através mlwecomento do que
€ ou nédo permitido.

Assim, esta pesquisa encontra justificativa porobmv nao
apenas conhecimento académico, mas também porseefae um
trabalho eminentemente pratico acerca de dados eeatlevantes, e,
ainda, por buscar a promoc¢do do conhecimento pacziadade sobre
0s custos gerados pelo servigo publico da satu@&=an Catarina, além
de seus usos.

1.4 ESTRUTURA DO TRABALHO

Esta dissertacdo se estrutura em cinco capitulsgcdsa O
primeiro capitulo abrange a Introducéo do estudo ecApresentacéo
do tema e Problema de pesquisa, os Objetivos geealpecificos, a
Justificativa e a Relevancia do estudo.

No segundo capitulo, através de conceitos basemsado tema
hospitais, custos e estudo estatistico, tem-se ferereial tedrico
utilizado como base para o aprimoramento do esudksenvolvimento
da pesquisa.

A metodologia de pesquisa aplicada neste estud@ est
demonstrada no terceiro capitulo, através da eggmsdo método
escolhido para a coleta, descricdo e delimitacds dbjetivos
pretendidos, além das etapas decorridas para @ lies dados e
elaboracédo dos indicadores utilizados.

Sao apresentadas no quarto capitulo a analiseescaigio dos
dados, mediante a demonstragdo dos principaisaitiolies hospitalares
presentes na amostra utilizada. Além disso, sdadva os principais
custos incorridos nessas organizacdes, para, abdincapitulo expor
um estudo estatistico, com a finalidade de verifcaomportamento
encontrado.

No quinto e Ultimo capitulo da pesquisa sdo aptades as
conclusdes obtidas diante dos dados apresentadoapitalo anterior,
além de remeter aos objetivos especificos e a sesp@o
guestionamento proposto no inicio do estudo.
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Para complementar este trabalho seguem, apdsvm @hapitulo,
as referéncias bibliograficas utilizadas, além g@énalice que traduz,
com maior detalhamento, os dados utilizados nestqupsa.






2 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo, inicialmente, apresenta alguns dtmscela area
hospitalar e da gestéo de custos, além de ofeneterandlise quanto a
importancia do estudo de custos para as organigagdgpitalares, a
classificacdo dos custos e os métodos mais utiizadra alocacéo de
custos nas organizacfes hospitalares. Por fimdabmnceitos da area
de estatistica e sua aplicacdo no estudo do coanpemto de custos.

2.1 ORGANIZACOES HOSPITALARES

As organizacdes hospitalares sdo consideradas eoticades
complexas, principalmente porque seus departameatqeocessos
internos estdo de tal forma amalgamados que o urémohamento de
uma de suas partes constituintes prejudica o ctnjdos resultados
esperados (BRASIL, 2001). Tal complexidade advésncdaacteristicas
singulares que envolvem as atividades de tratanemigdado com a
salde e bem estar do ser humano.

Lima e Lima (1998) comparam, ainda, as atividades d
organizacdes hospitalares com atividades industrgasua mescla com
componentes sociais, culturais e educacionais,rfenée tanto na
estrutura, quanto nos resultados dos processdssanvolvidos.

Numa visdo mais abrangente, o Ministério da Sa@de,seu
programa GESTHOS (Gestdo Hospitalar), que visacti@paagentes
para a gestdo de pequenos e médios hospitaise defimrganizacdes
hospitalares como organizac6es médico-social, guecipal funcdo é
proporcionar a populacéo, da forma mais complesaipel, assisténcia
médica e sanitaria (BRASIL, 2002). O programa preudda, que essa
assisténcia pode ser:

[...] tanto curativa como preventiva, sob qualquer
regime de atendimento, inclusive o domiciliar,
Cujos servicos externos irradiam até o ambito
familiar, constituindo-se também em centro de
educacao, capacitacdo de Recursos Humanos e de
Pesquisas em Saude, bem como de
encaminhamento de pacientes, cabendo-lhe
supervisionar e orientar os estabelecimentos de
saude a eles vinculados tecnicamente (BRASIL
2002).
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Ja Almeida (1983, p. 205), num ponto de vista malsdo para

a gestao interna dessas organiza¢fes, entenddaaetiospitalar como

uma organizagao:
[...] destinada ao diagndstico e tratamento de
doentes internos e externos; planejada e
construida ou modernizada com orientagao
técnica; bem organizada e convenientemente
administrada consoante padr6es e normas
estabelecidas, oficial ou particular, com
finalidades diversas; [...] servindo ao mesmo
tempo para prevenir contra a doenga e promover a
salide, a pratica, a pesquisa e o0 ensino da medicina
e da cirurgia, da enfermagem e da dietética, e das
demais especialidades afins.

As organizacOes hospitalares, segundo Bezerra \208@m ser
divididas sob alguns aspectos: especialidade, tedeppermanéncia e
capacidade.

Conforme sua especialidade, os hospitais podentigielidos:
em gerais e especialistas. Os hospitais geraisagéieles que se
destinam ao atendimento dos pacientes portadordeateas de varias
especialidades médicas. J4 o especialista é aquelese destina ao
atendimento predominante a um determinado tipo sjeaialidade
médica. Esse atendimento pode ser limitado a uina ftaria (ex.:
hospital infantil), a certo segmento da sociedadesgital militar,
hospital previdenciario) ou a uma finalidade edjpc(hospital-escola).

Ainda, de acordo com Bezerra (2002), os dois tipEs
organizacao hospitalar, segundo o tempo de perro@néas pacientes
séo: de curta e de longa permanéncia. A distingite ambos é dada se,
na maior parte das internagfes, os pacientes lsamtida instituicdo
por mais de 30 dias ou ndo. Ou seja, se a médiiadede internagéo
dos pacientes for abaixo de 30 dias, consideras® awim hospital de
curta permanéncia. Caso a média seja de 30 diasnas, serd
considerado como de longa permanéncia.

No que tange a capacidade, o Ministério da SaludRASRL,
2004), em seu glossario de termos na salude, cat@@s organizacdes
hospitalares em quatro niveis, observado o numerdeidos que a
entidade oferta aos pacientes: até 50 leitos, @d@siderados de pequeno
porte; entre 51 e 150 leitos sdo de médio portee ébl e 500 leitos,
sdo de grande porte; e cima de 500 leitos, os fagspiio denominados
de capacidade extra.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2004) contempla maia
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aspecto nao abordado por Bezerra (2002): area gatdeampor seus
servigos. Segundo o glosséario, um hospital poddosal ou regional.
Local, quando se presta e proporciona assistéréiicmpara até quatro
especialidades médicas, para uma populacdo de gmegrafica
determinada. J& um hospital regional é aquele gestgp assisténcia
prépria do hospital local, além de outras espalzdeis, a pacientes de
Sua area programatica.

Abbas (2001) descreve um hospital como uma orggizeom ou
sem fins lucrativos; privada ou publica, mas conactaristicas préprias
por ter como finalidade béasica a manutencdo e tab&lscimento da
saude do paciente, controlada e orientada por wtitmé

Nas instituicbes sem fins lucrativos, o retornoirdestimento é
direcionado ao aprimoramento dos servigcos prestadosmunidade,
com expectativas de atender a demanda cresceriretaato, nas
entidades com fins lucrativos o objetivo principab retorno do capital
investido por parte dos investidores. Segundo ARERL, p. 27):

[...] nos hospitais com fins lucrativos, a eficiénc
administrativa é avaliada pela maximizacdo da
riqueza dos proprietarios. A otimizacdo de lucros
visa remunerar 0 capital investido a uma taxa
satisfatoria. [...] Nao lucrativo ndo significa qoie
hospital ndo possa obter lucro, mas sim, que
nenhuma das partes dos lucros liquidos do
hospital pode ser dirigida em beneficio de
qgualquer cidad&o.

As organizacdes hospitalares publicas contempléamtipos de
pacientes, cada qual com caracteristicas propuiastg ao processo de
recolhimento da receita gerada pela prestacéo etoges oferecidos:
pacientes que utilizam o Sistema Unico de SaudaJS; $acientes
particulares, que utilizam os servicos da inst#ai@ os pagam com
recursos proprios; e pacientes conveniados.

A organizacdo hospitalar publica, assim como a apldy
necessita de resultados operacionais e financgiama manter ou
alcancar seu equilibrio frente a concorréncia, a€rmacompanhar os
avancos tecnolégicos oferecidos para o0 mercadauouodsr.

Beulke e Bert6 (1997, p. 13-14) afirmam que essicao salutar
no mercado concorrente se contrapde com alguns\pacds:

Os valores de receita provenientes da prestacao de
servi¢os via SUS ndo permitem na grande maioria
dos casos a obtencdo de qualquer resultado por
parte das instituicdes nos dias atuais;
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O paciente particular, cuja receita normalmente
apresenta um resultado positivo, € um segmento
em gradativa extincdo. Nos dias atuais, na grande
maioria das instituicbes de saude, a
representatividade do paciente particular é
inexpressiva;

O grande segmento para onde se canaliza
atualmente os maiores esforcos sdo os pacientes
conveniados.

O publico procura instituicdes que atendam as seesssidades.
Assim, essas instituicdes se caracterizam comospgect geral, que
atendem pacientes com diversos tipos de doencasspecializadas,
que possuem tratamento individualizado para detadhoi tipo de
patologia.

Os hospitais estéo inseridos no setor terciariecdaomia, o qual
€ composto por empresas que possuem atividadesedtagiio de
servicos e venda de mercadorias de maneira gergun8o Martins
(2002, p. 19), os hospitais atuam na prestaca@mi&zes por meio de
pessoas (médicos, farmacéuticos, enfermeiros, &traitores),
equipamentos e instalacdes médicas.

Em hospitais publicos, a prestacdo desses sertigssa néo
somente o atendimento com qualidade, mas o melleotantontinuo
de seus servicos, ja que a geragao de resultadokigesla, diretamente,
a liberacdo de verbas, provenientes das entidamlesrgmentais, para
0 aprimoramento e a aquisigdo de novas tecnologias.

2.2 CARACTERISTICAS DOS SERVICOS HOSPITALARES

Em seu trabalho, Silva (2006) discorre sobre aactenisticas
inerentes aos servicos prestados, estipuladas posed e Mowen
(2001), e como elas se apresentam dentro de umanipagao
hospitalar. Segundo os autores, existem quatreefatiotrinsecamente
ligados a prestacdo de servico, que sdo: intamAdR,
inseparabilidade, heterogeneidade e perecibilidats servicos
realizados, condensados a seguir, neste estudo.

Hansen e Mowen (2001) resumiram em um quadro, episso
na sequéncia, essas -caracteristicas e indicam cele® estdo
relacionadas com o setor hospitalar. Apdés o quadm-se uma
discusséo sobre cada um dos elementos.
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)
<
S)
o
o RELACIONAMENTO COM
||_,__, COMO SE APRESENTA A AREA HOSPITALAR
O
<
o4
<
o
- Tratamentos prolongados podem ser
g - Servigos ndo podem ser considerados como servigos de
< estocados; execucao, no caso do objeto de custo|ser
% - Servigos ndo podem ser 0 paciente;
@ protegidos por meio de patentey - Os pacientes normalmente tém grande
O] - Servigos ndo podem ser vinculo com os profissionais que lhes
<Z( _prontamente mostrados; atendem;
'g - E dificil precificar o servigo. - O tratamento depende da reagao
- individual de cada paciente.
w - N&o ha como separar o paciente dp
a - O consumidor esté envolvido np profissional da satide durante o processo
g prestacao do servico; de realizac¢éo do servigo;
p - Outros consumidores estdo - A participacéo de familiares no
2 envolvidos na prestagdo dos processo € imprescindivel;
% ] Servigos; - Apesar de ser possivel a padronizagao
a - E dificil a produgdo em massa, de atividades, é necessario que elas
% centralizada dos servigos. sejam feitas de forma a garantir a
= privacidade do paciente.
L
2
o - Hospitais sao instituicdes altamente
[} e f ]
O gualidade sao dificeis BT [SE2 > okl ¢
o hierarquica: administracdo e médicos;
e - N&o hé tolerancia a erros.
L
I
L
9( - Os beneficios dos servigos
a ; .
4 vencem raplgamente, - Grande necessidade de preenchimento
o - Os servigos nédo podem ser - :
= . e controle dos prontuérios dos pacientes.
8 repetidos frequentemente para ym
4 cliente.
wi
a

Quadro 1 — Caracteristicas dos Servigos e sua Relagao ®atoo Hospitalar
Fonte: Adaptado de Silva (2006).
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Na sequéncia apresenta-se de forma individual actafstica
dos servigos a fim de permitir maior exploracd@ssunto tratado.

2.2.1 Intangibilidade

Essa caracteristica refere-se ao fato de que wvgaeprestados
ndo podem ser estocados e, por consequéncia, n@mlsemanter um
nivel minimo deles para fazer frente a demandamsaig ja conhecidas
pelas empresas. Outros fatores ligados a intamgidé sdo: os servigos
ndo podem ser patenteados de modo a proteger lgéntéa do
negocio; os servicos ndo podem ser visualizadas pientes de forma
rapida; e existe dificuldade em se estabelecerregopa eles.

Nas organizacdes hospitalares, a intangibilidadelepser
percebida nos seguintes fatos:

a) Além da caracteristica de ndo poder ser estocddonsa
servicos sao prestados durante um longo periodo
(internacdes) e podem ser considerados como Ssreigb
andamento;

b) A industria farmacéutica, que é uma das partesaimedtais
na prestacdo de servigos dessas entidades, pddgeprseus
produtos por meio de patente, porém os tratamenéalicos
sdo de ampla divulgagdo e, em alguns casos, sédo
normatizados por 6rgéos reguladores;

¢) Como a prestacdo do servico, em muitos casos, se da
diretamente no paciente, este € um ser peculigreisso,
ndo é possivel prever, com certo grau de certewd,sgra o
resultado do servico.

d) Como cada paciente € um ser peculiar e cada p&tolog
também, é dificil estabelecer um preco para o @@igile vai
ser prestado, visto que, dependendo da patolodgareacéo
do paciente ao tratamento, pode ser necessarizautil
quantidades diferentes de medicamentos, de materiai
hospitalares, tempo de atendimento dos médicogpaeta
internacao etc.

2.2.2 Inseparabilidade

A caracteristica da inseparabilidade significa queliente esta
presente durante todo (ou a maior parte) o procdesprestacéo de



37

servigo. Ou seja, 0 servigco s6 ocorre com a inderaptre o cliente e o
prestador do servico, do que se presume que, chelstectenha
necessidades especificas, e consequentementesaraita sera Unico.
E quanto maior for o nivel de interacéo entre enté e o prestador do
servico, mais dificil sera massificar ou padronzaeservicos.

Essa caracteristica de servico tem o0s seguintésxosef nas
organizacdes hospitalares:

a) Ha uma forte relacdo entre paciente e médico deitandb o

processo de prestacdo de servicos médicos. Existem,

inclusive, por parte de grupos de profissionaisyimentos
tentando estabelecer atendimentos “mais humanizacdos
quais a interacdo entre médico e paciente se tpega
fundamental da recuperacao deste.

b) Em alguns tipos de procedimento médico, como no das
assisténcia a maternidade, as instituicbes e ofosrg
reguladores aconselham fortemente que o paciemdéa es
acompanhado de familiares ou de pessoas de suarnganf
Diante disso, as organizagbes precisam adequar st
espaco fisico quanto seus procedimentos para atansEsa
demanda, fazendo gerar mais custos durante o atentti
aos pacientes.

¢) Os procedimentos médicos podem ser padronizados sob

certos aspectos, como tempo de repouso, periode ent
medicacdes etc., porém fica impossivel massificdog os
procedimentos, devido o sigilo médico e a privad@gue o
paciente deve ter. Verifica-se assim a impossduilédde se
efetuar atendimentos, exames ou cirurgias de faotetiva
ou em série.

2.2.3 Heterogeneidade

As entidades prestadoras de servicos possuem uma

heterogeneidade muito grande em relagéo a sua eaébrd, e, por esse
motivo, a padronizacdo na prestacdo de servicatmendificil. Esse
pressuposto interfere também, de forma diretaatisfacdo do cliente
ao fazer uso dos servicos de uma determinada emmpres

Empresas que prestam servicos, em geral necesdi@am
profissionais com diferentes especialidades e atites perfis; que
trabalhem em duas frentes: profissionais das atidd de suporte
(administracao, finangas limpeza etc.); e os quemi diretamente com
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o cliente.

Desse modo, é possivel perceber a dificuldade entemam
nivel de consisténcia no servico, jA& que os cowmwes que lidam
diretamente com o publico podem ser afetados porefs emocionais,
fatores fisicos, educacéo e experiéncia em lidar @aliente.

Essa situacdo também pode ser verificada nas aegdms
hospitalares, j& que elas sédo organizacdes altarpesfissionalizadas, e
os funcionarios que atendem diretamente o publiceédicos,
enfermeiros, técnicos da salde em geral) acabaooreprometendo
pouco com a instituicdo, e, conforme Rocha (apuy 8] 2006), existe
um conflito entre o corpo técnico e o corpo admiiats/o, ha aqueles
gue se intitulam mais importantes que outros npade colaboradores.

2.2.4 Perecibilidade

A perecibilidade é similar a intangibilidade, notaro, a
primeira frisa o fato de o beneficio gerado, p&rvigo, ao cliente ter
um prazo curto de duragdo. Em alguns casos, pdrémcessario que o
cliente solicite uma continuidade da prestacdoetai, por exemplo,
na contratacéo do servigo de pintura de uma cdsmeficio ndo é de
rdpido perecimento, visto que uma pintura poderdeiguns anos; mas
no caso de uma pessoa que corte seu cabelo, piroeate tera que
retornar muito em breve.

Nas organizacdes hospitalares, a pereciblidadesetoig;os pode
ser identificada em determinadas patologias, qdemacser cronicas, as
quais acabam por forcar o retorno do pacientetauiiggio, acarretando
a necessidade de se manter um bom sistema de ag@onpara que seja
possivel controlar e acompanhar o estado de saiigadiente, usuario
da instituicéo.

2.3 CUSTOS HOSPITALARES

De acordo com Martins (2000, p. 19), “até a Revétuipdustrial
(século XVIII) quase s6 existia contabilidade finaima (ou geral), que,
desenvolvida na Era Mercantilista, estava bem teséidia para servir as
empresas comerciais”.

Com o surgimento das indUstrias e dos processqwatiicao
continua, porém, a apuracéo do resultado de umaesapornou-se
mais complexa, devido as novas caracteristicasadigao.
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Nas empresas comerciais, a apuragdo do resultadoadie
periodo, de uma maneira simplificada, pode sea fedlo confronto
entre as receitas e 0s custos das mercadoriadasn@MV = estoque
inicial + compras — estoque final).

J& nas industrias, a composicdo do estoque néo rpadeser
mensurada apenas pelas compras de mercadoriastambém pelo
sacrificio de vérios itens de gastos (luz, dguaretdacao, salario de
supervisores etc.).

Esses fatores justificam o surgimento da Contaulkdde Custos
para a resolucdo de problemas de mensuracéo dosie€ste do proprio
resultado, caracterizando-se como uma primeira d@seontrole dos
custos.

Com a crescente demanda por qualidade nos seprgstsdos, a
Contabilidade de Custos serviu como instrumentratégfico também
para as empresas prestadoras de servicos e naasapama as
industriais. A administragédo publica hospitalardraate a concorréncia
com o crescente numero de clinicas particularesitifitou, na gestao
de custos, uma alternativa para alavancar vantagempetitiva,
permitindo sua permanéncia no mercado.

A apuracdo e o controle dos custos na area haspii@mhn o
intuito de atender as decisGes gerenciais, at@dwétados relevantes e
de medidas corretivas. Segundo Martins (2000), wstos devem
auxiliar a administracdo hospitalar na aquisicdo idrmacoes
necessarias para: fixacdo de metas e resultadtzheksimento de
objetivos departamentais que orientem suas atigglpdra a meta final;
e determinagdo, controle e andlise das variacoes dgsviem dos
padrbes estabelecidos.

A gestdo dos custos em hospitais € importante [ara
administracdo hospitalar por facilitar o reconhexsito de informagdes
da producdo médica, a determinacdo dos custos deentes,
procedimentos cirdrgicos, atendimentos etc.

O célculo desses custos é efetuado a partir dandetegédo e
utilizacao, de forma racional, dos recursos bagieosm hospital. Esses
recursos estdo apresentados sob a forma de id&slggrodutivas,
equipamentos hospitalares, instrumentos labor&ogamédicos que,
mediante relatérios de controle, apresentam, paadnainistrador, as
informacdes necessarias para sua determinacéo.
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2.3.1 Importancia dos Métodos de Custos em Institches
Hospitalares

O controle dos custos hospitalares deve ser wdizzomo um
instrumento importante para o alcance dos objetidas geréncia
administrativa em termos de avaliagaalidade no atendimento e nos
servigos prestados.

As informacdes de custos, utilizadas como instrumete
planejamento, controle e tomada de decisédo, segMiadas (2002, p.
25), “assumem especial relevancia como subsidiondplexa gestao
dos recursos das empresas do segmento de saude”.

Um método de custos hospitalar deve “oferecer mégdes que
permitam aos gestores condicbes de melhoria nagddsn de
planejamento e controle das operacfes” (MATOS, 20029).

Martins (2000, p. 21) afirma que a ContabilidadeCdstos esta
encarregada diretamente de:

» Determinar os custos e o lucro do hospital para
um periodo especifico;

» Calcular o valor e os custos dos estoques de
materiais médicos e medicamentos para a
formacéo do preco de venda e para controlar as
guantidades fisicas;

* Auxiliar na preparacdo do orgamento;

» Estabelecer procedimentos que permitam a
determinagdo, controle e analise dos custos
hospitalares.

De outro modo, o Programa Nacional de Gestdo déof€us
PNGC (2006, p. 8-9) estabelece que o objetivo batécContabilidade
de Custos esta ligado a relevancia das informagpdestadas aos
gestores, justamente por fornecerem dados que tparma decisdo
acertada no processo gerencial. Isto é:

e Calcular os custos dos servicos prestados,
relacionados a atividade produtiva;

» Fornecer, a todos os setores da instituicao,
informacdo referente a seus recursos,
independente da natureza produtiva,
despertando assim a co-responsabilidade, para
que todos exercam uma efetiva gestdo de
custos;

e Subsidiar a tomada de decisdo, a definicdo
orgcamentaria, a politica de investimentos e o
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planejamento das atividades operacionais;

» Possibilitar a troca de informacdes e a
comparacéo de resultados entre instituicdes;

« Facilitar a identificacdo de atividades inerentes
na aplicacdo de recursos efou na pratica
organizacional;

* Realizar prestagdo de contas, visando maior
transparéncia ao controle social.

O sucesso dos servicos médicos oferecidos peladadeti
hospitalar € medido pelo nivel de satisfacdo déepte em relagdo ao
atendimento. Essa satisfacdo esta diretamentealigadapacidade da
instituicdo em oferecer servigos qualificados coeman custo unitario.

Martins (2002, p. 26) defende a ideia de que adtiacao
hospitalar ter4 sucesso se souber determinar o paeiente necessita e
oferecer servigos médicos que satisfagcam a essassigades”.

Com a recente mudanc¢a do setor publico, impulsenaela
preocupacéo continua com a qualidade dos servigstapos, percebe-
se a necessidade de exceléncia na qualidade dapseatas instituicdes
hospitalares. Foi nesse sentido que se criou 0 PNG@ograma
Nacional de Gestédo de Custos, visando a auxiliastauicdo hospitalar
no levantamento das informacdes necessérias anecal a exceléncia
no atendimento. Esse programa torna patente a tamwi dada aos
sistemas de custos em todas as unidades hostgiidas pelo poder
publico, nas suas trés esferas (Unido, Estado écipios).

O PNGC (2006) surgiu com o intuito de identificaraustos dos
produtos e servicos no &mbito do Sistema Unicoadel& (SUS). Com a
crescente complexidade das instituicbes de saldgradas ao SUS,
porém, esse instrumento passou a ser utilizadogoibar no processo
decisoério das instituicdbes hospitalares, tornamdodsna vantagem
competitiva e fazendo parte das acles estratédpsasiesmas.

A maioria das instituicbes de salde no Brasil

utiliza métodos contébeis tradicionais, que né&o

levam ao conhecimento de seus custos reais, ou
seja, ndo fazem uso de sistema de custos que
oriente e ofereca pardmetros para suas decisdes
administrativas e para o controle de suas
atividades (PNGC, 2006, p. 7).

A importancia da gestdo de custos foi percebidaemtislades
pesquisadas no momento em que a maioria delasgéirdia de um
sistema de custeio. A partir da criacdo do PNGGe esstema foi
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aprimorado e implantado naquelas que néo utilizava@nhuma
metodologia, fato que realgou a importancia decagiio do método de
custos hospitalares na administragéo das entidades.

2.3.2 Terminologia Basica em Custos

Para melhor compreensdo do sistema de apuracaasties,c
alguns conceitos importantes necessitam ser apaelesn Varios
autores determinam 0s conceitos de custos comaosagara o
processo de célculo e de entendimento. Segundonsl&2006b, p. 24-
25), os termos técnicos inerentes a Contabilidadéustos séo:

» Gastos — compra de um produto ou servico

qualquer, que gera sacrificio financeiro para a
entidade  (desembolso), sacrificio  esse
representado por entrega ou promessa de
entrega de ativos (normalmente dinheiro).

* Desembolso - pagamento resultante da

aquisicao do bem ou servico.

* Custos — gasto relativo a bem ou servico

utilizado na producdo de outros bens ou
Servigos.

» Despesas — bem ou servigo consumido direta ou
indiretamente para a obtencéo de receitas.
Investimentos — Gasto ativado em fungéo de sua
vida util ou de beneficios atribuiveis a futuro(s)
periodo(s).

Martins (2000, p. 26) destaca, ainda, o conceitp@tea, que
representa “um bem ou servico consumido de formarnzed ou
involuntaria”.

Outros conceitos também séo importantes para areemgfio do
que venha a ser a contabilidade de custos hogpialavando em conta
gque a gestdo financeira como um todo detém varimsceitos
importantes e distintos, dentre os quais, segunaiding (2002), alguns
séo:

Contabilidade Hospitala conjunto de técnicas
especificas, imprescindiveis para que a
administracdo hospitalar viabilize a perpetuacéo, a
remuneracdo adequada dos fatores trabalho e
capital de acionistas e da comunidade.
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Custos Hospitalares- refere-se a administragcéo
de custos diretos e indiretos hospitalares, poo mei
do custeio por absorcdo, ou custeio direto ou
custeio por atividades, além de concretizar as
fungcbes administrativas de  planejamento,
organizacao e controle.

Orcamento hospitalar oferece informagfes dos
recebimentos e pagamentos com a antecedéncia
gue se deseja, para que haja controle dos gastos e

das contas.
Financas Hospitalares— responsaveis pelas
decisdes otimizadas de investimentos,

financiamentos e distribuicho de lucros
(MARTINS, 2002, p. 20-21).

Em raz&o dos hospitais envolvidos na pesquisaeestaseridos
num contexto publico, é preciso seguir os conceltgrminados por
0rgdos governamentais, neste caso, o Programandhcde Gestédo de
Custos — PNGC. Veja-se alguns desses conceitoa adultrabalhados
pelos autores citados anteriormente.

Centro de custos- setor de uma instituicdo que
possui gastos mensuraveis. N&o existe a
necessidade dos centros de custos acompanharem
a estrutura formal da instituicdo — organograma.
Gestdo de custos- acdo de gerir meios e
recursos técnicos, metodoldgicos e funcionais,
para gerar informacéo sobre custos e subsidiar a
avaliacao de desempenho.

Grupos de centros de custesagrupamento dos
centros de custos que desenvolvem funcbes
semelhantes.

Rateio — distribuicdo proporcional de custos
indiretos da producdo de bens e servigos
(PNGC, 2006, p.12-14-15).

O Programa Nacional de gestdo de Custos apresenizog
conceitos tendo em vista tratar-se de um manuas mditico para
auxiliar os hospitais na implantacdo da metodoloB@ facilitarem o
entendimento das necessidades da administragdaosties ma unidade
hospitalar, esses conceitos, além dos retiradosuttas fontes, seréo
aplicados ao longo desta pesquisa nas demonstrdg8esalculos de
rateio, conforme as informacgdes levantadas.
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2.3.3 Classificagcdo dos Custos Hospitalares

Algumas classificagbes e nomenclaturas de custos sa
importantes para a compreensao dos termos utiszadidos processos
apresentados.

Segundo Martins (2000), as classificagfes da Ciidtzie de
Custos podem ser de acordo com os produtos e ceolume de
producdo. Quanto aos produtos, 0s custos podendigeidos em
diretos e indiretos. Quanto ao volume de produéio-de os custos
fixos e variaveis, além de outras terminologias @otnistos primarios e
custos de transformacéo.

Para o maior aprofundamento, esses tipos de cusdos
conceituados, a seguir, individualmente.

Os custos diretos podem ser diretamente aproprisiss
produtos com base em alguma medida de consunweqgéld sem que
sejam adotados critérios de rateio. (MARTINS, 2000)

Matos (2002) foca o conceito na area hospitaldirma que os
custos diretos sdo aqueles incorridos dentro de organizagéo
hospitalar e que tenham possibilidade de identifioacom um produto
ou departamento.

De uma maneira geral, pode-se dizer que o custp diezto
qguando ele puder ser alocado diretamente no ceetroustos que o
utilizou, e que, por consequéncia, ndo tem a nigleeks de utilizar
método de rateio para alocacdo. Leone (1983, p) 0@ plementa,
afirmando que eles “podem ser identificados comepadamento ou
com o produto”.

Os custos indiretos séo aqueles que ndo oferecadicoes de
uma mensuracéo clara e objetiva. Toda e qualgntatitea de alocagéo
desse tipo de custo deve ser feita com base emmalgu
estimativa/proporcao que, muitas vezes, se tona&ia (MARTINS,
2000).

Matos (2002) afirma que os custos indiretos s&tsite custos
gque nédo tém referéncia com um produto ou departamen a
apropriacdo faz-se com o auxilio de algum critddoateio.

Para Leone (1983, p. 109), os custos indiretos fpd@dem ser,
em Ultima andlise, identificados com uma unidadmiaidtrativa ou
com o produto que esta sendo fabricado.”

De acordo com Megliorini (2007, p. 8), as unidadegpregadas
como bases de rateio, em geral séo: “periodo (eashde emprego de
mao-de-obra, periodo (em horas) de utilizacdo dasjumas na
fabricacdo de um produto, ou no caso de servigosferecimento do
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mesmo, quantidade (em quilos) de matéria-primawsoita, etc”.

Outra forma de classificacdo de custos refere-sgohone de
producdo: os custos fixos e 0s custos variaveiend.g1983) ainda
classifica um terceiro tipo como semivariavel.

Custos fixos sdo aqueles que, independentementeldme de
atividade analisado dentro de um determinado periothntém seu
valor constante (MARTINS, 2000). Leone (1983) canmnta esse
conceito dividindo-o em dois tipos: os custos fixywegramados, que
séo os especificamente planejados pela administiag& um periodo
determinado; e os custos fixos de preparacdo,gpresentam 0s custos
da capacidade e organizacgao fabris.

Matos (2002, p. 46) destaca que os custos fixogespondem
aos custos vinculados a infraestrutura e nao eeaitcom as mudancas
de volume de producéo, dentro de determinada aigukeinstalada.”

Os custos fixos podem ter seus valores alteradas, mdo em
razdo dos servicos prestados (atendimentos). @aialtar que quanto
mais servigos forem oferecidos, menores serdo siestixos alocados
a eles, isso porque o custo fixo vai ser rateada geantidade de
atendimentos realizados.

Os custos variaveis, diferentemente dos custos,fi®m seu
valor diretamente ligado ao volume de producdordeeriodo. Quanto
maior a producdo, maior a quantidade desse tiprust® (MARTINS,
2000).

Matos (2002, p. 46) aduz que os custos variaveigéspondem
aos insumos inerentes a producdo dos servicognsiofrvariacbes na
mesma proporgdo do volume de produgdo.”

Desse modo, pode-se inferir que 0s custos variaveentam ou
diminuem conforme a quantidade de servicos prestada seja,
comportam-se de maneira oposta aos custos fixosseNeaso, a
guantidade de servicos prestados sera a responsgeehumento ou
reducao do custo variavel do servico.

Por fim, os custos semivaridveis “sdo 0s custos euwora
variem com o volume de producéo, ndo o fazem poopaaimente. [...]
séo constituidos de uma parcela fixa e outra valfi@dEONE, 1983, p.
106).

Megliorini (2007) condensa essas terminologias ema digura,
Figura 1, apresentada na sequéncia, que resumassifichcdo dos
gastos.
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Diretos — matéria-prima, méo-de-obra direta

quanto aos produtos

Indiretos— energia elétrica, segurc
depreciacéo, mao-de-obra indireta, taxas e
— > impostos, materiais auxiliares, aluguel,
Custos combustiveis etc.
Fixos — seguro, depreciacéo,
mao-de-obra indireta, taxas e
quanto ao volume de produgad impostos, aluguel etc.

Variaveis — matéria-prima, méo-
de-obra direta, energia elétrica,
N materiais auxiliares, combustiveis
Gastos Despesas vendas etc.

administrativas

financeiras

Investimentos

Figura 1 - Classificacao dos gastos
Fonte: Megliorini (2007, p. 14).

Esses conceitos serdo retomados no decorrer destalhb,
juntamente com as formas bésicas de calculos descusitarios, por
permitirem uma melhor familiarizacéo da teoria camratica que sera
descrita e analisada.

2.3.5 Métodos de Custeio Aplicaveis em InstituicO¢tospitalares

De acordo com Martins (2000, p. 41), a palavrastogignifica
“método de apropriagdo de custos”. Para o PNGC6(200 15), é
“metodologia de apuracao de custos”.

Para o processo decisério, quaisquer métodos deicugue
fornecam as informacdes necessérias a gestdo psetentilizados, ja
que a adequacdo de cada um deles remete diretatnelmanda de
informacao.

Diferentes tipos de métodos de custeio sédo utiigade acordo
com o objetivo de cada organizacdo, dentre eldn:esusteio por
absorcdo, custeio baseado em atividades (ABC), steiou direto
(variavel).
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2.3.5.1 Custeio por absorcao

Martins (2000, p. 214) define custeio por absor¢cémo um
“critério onde se apropriam todos os custos deug@a, quer fixo, quer
varidveis, quer diretos ou indiretos, e tdo someude custos de
producéo, aos produtos elaborados”.

Esse tipo de custeio representa o “instrumento tradgcional de
gestdo de custos. Trata-se de uma abordagem deiocisstb o0s
fundamentos conceituais da contabilidade de cugdd&8TOS, 2002, p.
95).

Ainda conforme Matos (2002), embora a conceituagblartins
(2000) corresponda aos fundamentos da Contabilided€ustos, a
abordagem que é largamente utilizada para o pockEsspuracdo dos
custos hospitalares teve uma adaptacéo, estendezé@oulo dos custos
para a totalidade dos insumos, independente dsifddagdo de custos e
despesas. Essa abordagem é denominada custeluspozd® plena.

Megliorini (2007) estabelece alguns passos parnpueagdo dos
custos baseada no custeio por absorcdo. Séo ebesasdo dos gastos
do periodo em despesas, custos e investimentegpagagao dos custos
em diretos e indiretos.

Os custos diretos sdo alocados diretamente paeaceadro de
custos que identificou o gasto analisado. Esseepsoc envolve a
alocacdo em todos os tipos de centros, desde oaspodie até os
produtivos. J4, os custos indiretos, por critédesrateio, sdo alocados
aos centros seguintes, pelo processo de departdinagfio. Objetiva-
se que somente os centros de custos produtivosrabsesses gastos, a
partir do momento em que s&o 0s centros geraderescdita.

O processo de departamentalizacdo é comumentedadptaa
tentar reduzir as distor¢Bes dos critérios degates custos indiretos, e
tentar aprimorar o controle dos custos totais.

Para a Contabilidade de Custos, o departamentougidade
minima administrativa, representada por homensqiimas (na maioria
dos casos), que desenvolve atividades homogénehblg maioria das
vezes um departamento € um centro de custos, @ Beje sao
acumulados os custos indiretos para posterior ghacaos produtos
(MARTINS, 2000).

Megliorini (2007, p. 47) expde que os departamedmsem ser
divididos em dois tipos: departamentos auxiliarpsoglutivos.

Os departamentos auxiliares sdo aqueles que nao
trabalham os produtos, servindo de apoio aos
departamentos produtivos. J& os departamentos
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produtivos sdo aqueles que trabalham para os
produtos, ou seja, estdo diretamente envolvidos na
fabricacdo dos itens ou prestacéo dos servicos.

Para melhor visualizar e compreender a apropridg&ocustos
segundo o custeio por absor¢do, apresenta-se & sag ilustracdo
com o fluxo desse processo.

| CUSTOS DE PRODUCAO |

A 4 A 4

Custos Diretos Custos Indiretos

v L 4
Préprios ou Identificados Comuns
(débito direto) (rateio)
Departamentos Auxiliares _| Departamentos Produtivos
(rateio) g (rateio)
A 4 l

| PRODUTOS OU SERVICOS |

Figura 2 - Sintese da apropriacdo dos custos pelo custeiahsorcéio
Fonte: Adaptado de Megliorini (2007, p. 48).

Para se fazer a alocagédo dos custos dos departasnsantliares
para os departamentos produtivos existem trés wet@gresentados na
literatura, quais sejam: alocacao direta, sequieaciciproca.

Falk (2001) expbe que na alocacéo direta todoastog de cada
centro auxiliar sdo rateados diretamente aos aentte custos
produtivos. Os custos de um centro de apoio nacisama ser rateados
para todos os outros centros de custos produtapenas para aqueles
que utilizam seus servigos. Também néo ocorreedordbs custos dos
centros auxiliares para outros do mesmo grupo.

A Figura 3 exemplifica, de forma genérica, a al@cadireta.
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Centros de Custos

Centros de Custos

Auxiliares Produtivos
Nutricdo Centro Cirdrgico
Manutengio N Tl

Zeladoria >N L T, Centro Obstétrico

Lavanderia

Etc. UTl

Figura 3 - Exemplificacdo da alocac¢éo direta dos centrasudeos auxiliares
Fonte: Adaptado de Falk (2001, p. 61).

Esse método nédo considera o fato de os centrodiasesi
prestarem servicos entre si, podendo apresentar dist@r¢do nos
custos finais dos produtos/servicos.

A metodologia de alocacdo sequencial reconhece pgpaem
ocorrer trocas de servicos de um centro auxiliscud#os para outros. O
processo envolve a escolha de um centro iniciad, tgua seus gastos
rateados, e a ordem de alocacdo dos demais cdetmsstos auxiliares.
Normalmente, inicia-se escolhendo um centro ques ImIESta Servicos
aos outros, e o Ultimo centro é, normalmente, aoyad recebe servigos
do maior numero de centros. Em troca, este prestdaces ao maior
numero de centros possiveis (FALK, 2001).

Em seguida, comecga o0 processo de alocagdo propitardio.
Os custos totais do primeiro centro sao reunidogoe,meio de um
critério, divididos aos demais centros. Assim, taltale custos do
primeiro centro torna-se zero, enquanto os demadras de custos
absorvem esse montante proporcionalmente ao crigstabelecido
anteriormente.

O processo se repete a cada centro auxiliar atéogos tenham
0 montante de seus custos zerados e apenas oescenbdutivos
possuam custos. Vale lembrar que apdés um centrceigs custos
zerados, o centro subsequente ndo pode transgeriarcustos para o
centro antecedente.
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A Figura 4 demonstra, de forma simplificada, coraoda esse
processo.

Centros de Custos Centros de Custos

Auxiliares Produtivos
| Nutricdo
Centro Cirargico
R Manutengao
mmemd TSN
i ) STTTE=L N Centro Obstétrico
3
o > Zeladoria
opmmmmmmm e
[
L uTl
R >

e R

Figura 4 - Alocagdo sequencial dos custos
Fonte: Adaptado de Falk (2001, p. 63).

Esse método apresenta algumas desvantagens, tas.
escolha da sequéncia dos centros auxiliares neprseroorre de forma
clara e direta, mesmo reconhecendo que ocorrea d® servigos entre
centros auxiliares, ele ndo suporta a reciprocidadservicos.

A terceira metodologia, conhecida como alocacéadpreca ou
alocacdo matricial, surgiu da tentativa de elimireg problemas
apresentados no método anterior, por meio de fengligbricas para
resolver um conjunto de expressfes simultaneas disigensa a
utilizacdo de uma sequéncia de centros de cuskiliaees para rateio.
Essa metodologia reconhece a reciprocidade enttivessos centros
auxiliares e apresenta resultados mais acuradds{(F2001).

O esquema do funcionamento da metodologia de dlocag
reciproca pode ser melhor visualizado na Figueasgguir.
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Centros de custos Centros de custos
auxiliares produtivos

' Nutricdo ‘ ,
Lavanderia Zeladoria , Centro Obstétrico

Centro Cirlirgico

Lo

Figura 5 - Alocacgéo reciproca dos custos
Fonte: Adaptado de Falk (2001, p. 64).

uTl

Como todo método de custeio, o da absor¢cédo apeesantagens
e desvantagens advindas de sua utilizacdo. Pad¢2@@8) descreve
algumas dessas vantagens:

e seguir os principios contabeis, ser o método famaate
aceito, como requerido pela legislagdo do impostoethda
para propositos de lucro, para determinagéo dostopo

e agregar todos os custos, tanto aos fixos, comwa@s/eis;

¢ poder ser menos custoso de implementar, desde &@ue n
requeira a separacdo dos custos de manufatura nos
componentes fixos e variaveis.

De outro lado, para Martins (2000), esse métodesamta
algumas desvantagens, quando da sua utilizacadipsrgerenciais, e
que devem ser consideradas:

e 0s custos, por ndo se relacionarem com este ouleaque
produto ou a esta ou aquela unidade, sdo quaseresemp
distribuidos a base de critérios de rateio, quasgre com
grande grau de arbitrariedade;

e 0 custo fixo por unidade depende ainda do volume de
producéo; pior de tudo isso, 0 custo de um proghaide
variar em funcdo da alteracdo de volume de outrdyto;

* 0s custos fixos existem independentemente da &ajéiicou
nao desta ou daquela unidade, e acabam presentessnw
montante, mesmo que ocorram oscila¢cdes (dentreedesc
limites).
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Em funcéo das vantagens e desvantagens apresersigsasas
empresas adotam esse critério apenas para satisfdizeo. Muitas,
especialmente as de grande porte, suplementancessmde alocagédo
com outros sistemas de custeio a fim de suprieaesssidades gerencias
de mensuracao de estoque, controle e processmdddale decistes.

Os métodos descritos a seguir representam outsasbpialades
de custeio para suprir essas necessidades.

2.3.5.2 Custeio baseado em atividades (ou ActiBiged Costing -
ABC)

A partir da década de 80, as empresas passarameserdfar
alteracOes na sua estrutura de custos. Anterioememaior volume de
custos advinha da matéria-prima e da mao-de-obetadiambos custos
diretos). Com isso, o controle dos custos indireds relativamente
facil e ndo representava grandes proporcdes capdeesafetar
significativamente o resultado. No entanto, comdweato de novas
tecnologias e com a maior diversificacdo de tésna& producdo, os
custos indiretos sofreram um aumento consideravehantante mensal
dos custos de uma empresa (MEGLIORINI, 2007).

Com o intuito de aperfeicoar o processo de alocagfoustos
dentro das empresas, foi desenvolvido o Custeioedls em
Atividades, procurando reduzir as distor¢ces praslas pelo rateio
arbitrario dos custos indiretos.

Para Martins (2000, p. 93), o

ABC pode ser aplicado também aos custos
diretos, principalmente a mao-de-obra direta [...];

mas nao havera, neste caso, diferengas
significativas em relacdo aos chamados ‘sistemas
tradicionais’. A diferenca fundamental esta no

tratamento dado aos custos indiretos.

O primeiro passo do custeio ABC deve ser a ideatjfio das
atividades executadas em cada departamento (MEGNIQRO0O7,
MARTINS 2000, e MARTINS 2002). Sugere-se, para maiiciéncia
desse método, que sejam identificadas as atividadesideradas
relevantes para o processo de producao/prestacEydeo.

Martins (2000, p. 100) expde que:

[...] uma atividade é uma combinagdo de recursos
humanos, materiais, tecnolégicos e financeiros
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para se produzirem bens ou servicos. E composta

por um conjunto de tarefas necessarias ao seu

desempenho. As atividades sdo necessarias para a
concretizagdo de um processo, que é uma cadeia
de atividades correlatas, inter-relacionadas.

Segundo Megliorini (2007), as atividades podem asgies ou
trabalhos especificos, realizados com a finalidagde transformar
recursos em produtos ou servigos.

A Figura 6, seguinte, demonstra a subordinacéoe ens
conceitos de tarefas, atividades e processos -amjurto de tarefas
determina uma atividade, que, por sua vez, agrgpddamam um
processo, seja ele de um centro auxiliar ou deantr@ produtivo.

Tarefas ivi Processo

Figura 6 - Esquema de subordinacgéo entre tarefas, atividageocessos
Fonte: Adaptado de Martins (2002, p. 36).

Com as atividades relevantes identificadas, o proxpasso é
atribuir os custos dos recursos as atividades esegmida, aos objetos
de custeio (produtos, servicos ou outros objetosudtn). A sequéncia
dessa alocacdo € descrita, igualmente, por Maglig#007) e por
Martins (2000):

e apropriacdo direta: feita quando é possivel mensara

quantidade de recursos com uma atividade especifica
¢ rastreamento: por meio de direcionadores que melhor
representem a relacdo com o recurso consumido; e

e atividade: caso ndo seja possivel adotar nenhunetdpsas
anteriores, devem-se ratear os custos, com basalgemm
critério adequado.

Para o rastreamento, é necessaria a escolha aéonadores.
Martins (2000) expde que o direcionador de custo éator que
determina a ocorréncia de uma atividade. A execu@atividade
requer a utlizacdo de algum tipo de recurso, edsduz que o
direcionador seja a real causa dos custos.
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A Figura 7, a seguir apresentada, resume as alapalscacao de
custos no ABC.

Materiais Diret(ﬂ Méo-de-Obra Custos Indiretos Custos Indiretos
Direta A X

I Direcionadores del .

Recursos )
AR |

S .
vy ]
Atvidade1 | |  Atvidaden |

'
|
'
'

4
1
'

A 4

Apropriacac

—— — — l
| Direcionadores L,
de Atividades |

A 4 Y Y A
Produtos ou Servigos |

Figura 7 - Alocacgédo de custos no sistema ABC
Fonte: Adaptado de Megliorini (2007, p. 154).

Megliorini (2007) destaca que a utilizagdo do dosfeBC tem
como vantagens: o conhecimento das atividades qissagregam valor
ao produto, sob o ponto de vista do cliente; o eoimhento das
atividades que ndo agregam valor, mas sdo ne@ssérbbrigatoérias; e
o conhecimento das atividades que n&o geram valpraduto, e, com
base nessas informacdes, cria planos para redustivscdas atividades
gue menos agregam valor e possiveis extirpacoestid@ades que séo
desnecessérias.

Outra vantagem refere-se as informacdes gerenciais,
relativamente mais fidedignas pela reducao doaal&mbém, podem
se adequar mais facilmente as empresas de sepétslificuldade de
definicdo do que sejam custos, gastos e despessasnentidades; além
de necessitar de menos rateios arbitrarios.

Em relacdo as desvantagens, o0 mesmo autor colazaesge
custeio se assemelha ao custeio por absorcdo. Askmire as
desvantagens destacam-se: o ABC pode apresentagdées motivadas
por critérios de rateios adotados, mesmo que enomggau; 0S custos
finais poderéo sofrer influéncia do volume de pg@auem decorréncia
dos custos fixos.
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2.3.5.3 Custeio direto (variavel)

Segundo Martins (2000), o método de custeio vdridleza aos
produtos somente os custos variaveis, ficandoxus fseparados para
serem considerados como despesas do periodo, @odagtamente
para o resultado. Trata-se da apropriacdo de toslasistos: diretos e
indiretos, somente dos variaveis, porém.

Leone (1983) afirma que, na utilizagcdo do métodocdsteio
direto, o lucro do periodo vai variar diretameraeforme o volume de
vendas, permanecendo constantes outras variaveisoftrapartida, no
método do custeio por absorcdo, os lucros tambénindfienciados
pelas alteracdes nos estoques.

Para Martins (2000, p. 220), o custeio variavekpbs

[...] condicbes de propiciar muito mais
rapidamente informacfes vitais a empresa;
também o resultado medido dentro do seu critério
parece ser mais informativo a administracao, por
abandonar os custos fixos e trata-los
contabilmente, como se fossem despesas, ja que
sdo quase sempre repetitivos e independentes dos
diversos produtos e unidades.

A Figura 8, na sequéncia, ilustra o processo deagim dos
custos no custeio variavel.

| CUSTOS DE PRODUGAO |

A4 A 4
Custos Fixos | | Custos Variaveis

Produtos
ou Servigos

RESULTADO

Figura 8 - Alocacgéo reciproca dos custos
Fonte: Elaborado pela autora (2007).
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Do montante total dos custos do periodo identificadorre a
separacdo entre custos fixos e custos variaveidix@s sdo alocados
diretamente para o resultado, e os variaveis passartegrar o valor
dos produtos/servigcos, que, por sua vez, sO ir&a paresultado a
medida que forem sacrificados/prestados.

Cada produto absorve somente 0s custos que incliletamente
sobre si mesmo. A partir dai, surge um conceiterggal, isto é, a
Margem de Contribuicdo (MC), conhecida como a difga entre o
preco de venda e os custos/despesas variaveis.

Esse sistema de custeio traz algumas vantagenglagdo aos
outros sistemas de custeios, que, segundo Megli@@07, p. 125),
“eliminam as desvantagens do custeio por absorpétm fato de
considerar os custos fixos como custos do periatioyez de apropria-
los aos produtos”, deixando a alocagédo dos cuséis limear. E mais,
auxilia na definicdo de preco de venda, na dediiioomo empregar
recursos limitados e na identificagdo de produtass mentaveis.

Leone (1983, p. 425-426) complementa, destacandas du
vantagens do custeio direto. Numa primeira iddianaf que os “custos
atribuidos aos diversos departamentos da emprea egatamente 0s
custos que ndo podem ser reduzidos ou eliminadossegunda
vantagem refere-se ao lucro de um periodo que e@adetado pela
producdo do mesmo periodo.”

A principal desvantagem do custeio variavel, apdatgor
Martins (2000), é o fato de ele ferir os Principi@ontabeis,
principalmente o Regime de Competéncia e a Cordgdiat razdo pela
qual acaba ndo aceito pelos contadores, auditoréisce para a
mensuracao do estoque de produtos.

Megliorini (2007) aduz outras desvantagens ligadas
crescimento da propor¢do dos custos fixos na asirude custos da
empresa, e da correta identificacdo dos custogvesi por parte dos
gestores. No mesmo sentido, Leone (1983, p. 42Y-d@8a que ha
uma grande “dificuldade em classificar corretamesteustos segundo
0 seu comportamento diante do volume de atividamlém da
possibilidade de levar o administrador a relegacustos peridédicos no
processo de estabelecimento dos precos de venda.”

2.4 ESTIMAVAS DE COMPORTAMENTO DE CUSTOS

Um das principais caracteristicas da ContabiliddeleCustos é
auxiliar os decisores a entenderem de que formause®s de uma
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entidade se comportam, dando, assim, suporte gamama de decisao.
Isso se faz perceber pelo fato de que, a partangendimento de como
se comportam os custos, a projecdo nas diversag®ds operacionais,
as quais a empresa esteja sujeito, se torna pbssive

Desse modo, torna-se possivel entender as provaveis
consequéncias acerca dos cenarios projetados, iaadeil na
racionalizagéo dos mesmos antes da disponibilizefgiiva de recursos
ao setor produtivo (GOMES, LIMA e STEPPAN, 2007).

Vale, entéo, dizer que compreender o comportanmawgocustos
pode ndo so trazer uma melhor racionalizagdo detesenvolvidos no
processo produtivo, mas também criar, além de suteaeficios, uma
vantagem competitiva junto aos concorrentes.

Segundo Borgert e Egewarth (2001), esse comportantn
custos se da por meio da andlise do grau de reluento entre um
determinado item de custo e o critério (direciompdtlizado.

O termo comportamento de custos, segundo Hansewoveei
(2001), serve para identificar se um determinadstoguque se esta
analisando, sofre algum tipo de variacdo, de acomo o nivel de
producéo de entidade.

Como visto anteriormente, os padrbes mais difurgdigara
analisar o comportamento de custos sdo o fixo eadawel. A
classificacdo dos custos quanto ao seu comportarserfaz necessaria
para alcangcar um bom entendimento da estrutura ati@glades
desenvolvidas nas entidades, bem como sua admagidistrde forma
eficiente (ATKINSON et al., 2000).

Independentemente da forma como 0s custos venheser a
classificados, seu comportamento s6 pode ser adaliquando
relacionado a um direcionador de custo determiradtentro de um
intervalo de relevancia (HORNGREN; FOSTER; DATARQQ). Saber
como os custos sofrem influéncia decorrente da ngadao nivel de um
direcionador de custo é uma das grandes preocupalg®e decisores
(CHING, 2001).

Cabe esclarecer que intervalo de relevancia é @idteigomo 0s
pontos de ancoragem de um direcionador de custiose{a, seus pontos
minimos e maximos), nos quais a analise da relagde custo e
direcionador é validada. (GOMES, LIMA e STEPPANQ2D

Para Atkinson et al. (2000), um direcionador decy®de ser
entendido como um indicador de desempenho do estégatividade
gue se esta analisando, sendo que a unidade dhkrsse indicador é
dada pelos fatos que afetam o custo total (HORNGREDSTER;
DATAR, 2000. Dessa forma, uma mudanca no direcionaeé custos
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implica alteracdo do custo total de um objeto d#ac(GOMES, LIMA
e STEPPAN, 2007).

Para Horngren, Foster e Datar (2000), um custo fiade ser
entendido como tal somente dentro dessa faixa ¢pomhnimo e
méximo, normalmente amplos) do direcionador deocast um dado
periodo de tempo.

A compreensdo da variabilidade dos custos, por nuEO
identificac@o correta de seus respectivos dirediores, ¢ fundamental
para a tomada de boas decisdes administrativas EZDMIMA e
STEPPAN, 2007). Muitas fungbes gerenciais, commgpamento e
controle, dependem do conhecimento de como osscestoomportaréo
(HORNGREN; FOSTER; DATAR, 2000).

Alguns autores (HORNGREN, DATAR E FOSTER, 2004;
MAHER, 2001) identificam a existéncia de quatro edés para que
seja feita a estimativa do comportamento de cugios bases em seus
direcionadores de custos:

a) Método da engenharia industrial - tenta-se estirar
comportamento dos custos por meio da andlise do
relacionamento entre as entradas e saidas dodigmos da
producdo, bem como os tempos e movimentos aplicatios
cada processo de producéo.

b) Método da conferéncia - por meio de andlises ei@gsnde
especialistas e de pessoas envolvidas no procesdotigo,
tenta-se estimar o comportamento dos custos deesepr

c) Método da analise contdbil - com base nos relatorio
contabeis apresentados pela entidade, faz-se uatiseado
comportamento dos custos e, por meio desses, denta-
predizer comportamentos futuros.

d) Método do Diagrama de Custo e das Atividades mhas/A
mais Baixas - feito com base na estimativa dosuspartir
de seu comportamento, observado em periodos aeterio

Scharf (2008) preconiza mais uma forma de tentatesdificar o
comportamento dos custos de uma empresa: a arpleatitativa.
Segundo o autor, essa analise utiliza um métodemddico formal para
que a funcdo de comportamento dos custos possademguaa as
observacdes de dados de periodos anteriores. Egsptelaresta calcado
em ferramentas predominantemente estatisticag elats a analise de
correlacéo e regressao.

Conforme referido no mesmo trabalho (SCHARF, 2008),
analise quantitativa pode ser realizada em sgisgta
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1) Identificar a varidvel dependente - ou seja, idieati o
elemento que se deseja explicar pela analise.

2) lIdentificar a variavel independente - elemento cujo
comportamento se da de forma independente dentro do
estudo, e que d& suporte a andlise da variavehdepte.

3) Coletar os dados das variaveis dependentes e imdiemtes -
realizada por meio de entrevistas com os gestoess d
organizacdes, consulta em registros e demais foreas
coleta de dados.

4) Representar por grafico dos dados - por vezesmales
representacdo gréafica dos dados obtidos ja é arttagpara
se notar comportamentos e dados com grandes disciep
dentro da amostra.

5) Aplicar a ferramenta estatistica tomada como bastimar a
funcdo de custos - que no caso do presente trakalidoa
analise do coeficiente de correlacao.

6) Avaliar o critério de custo da fungéo de custonestia.

Para um melhor entendimento deste trabalho, delsense, a
seguir, a temética do coeficiente de correlacae éqa técnica estatistica
utilizada para analisar o comportamento dos cud#ss organizagfes
hospitalares da amostra.

2.5 TECNICAS ESTATISTICAS PARA ANALISE E
COMPORTAMENTO DOS CUSTOS

O primeiro conceito a ser trabalhado em relacadééasicas
estatisticas utilizadas para a analise do comperttntdos custos, nesta
pesquisa, € a média aritmética simples, a quaihte simplesmente, da
soma dos valores apresentados, dividida pelo nUdevezes que esses
valores aparecem (BARBETTA, 2008 e TRIOLA, 1999).

Ainda, segundo Barbetta (2008, p. 93), “a médiametica
resume o conjunto de dados em termos de uma pasecdi@l ou valor
tipico, mas, em geral, ndo fornece informacgéo sobtes aspectos da
distribuigdo”. Triola (1999, p.31), em seu entereho, afirma “tratar-
se da mais importante de todas as mensuracdesicasn@escritivas”.
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Média = ¥ x

n

Onde:

¥ denota o somatdrno deum conjunto de valores

x éa variavel usada para representar valores individuais dos dados
n representa o mimero de valores de uma amostra

Férmula 1 - Média Aritmética
Fonte: Triola (1999, p. 32)

A mediana apresenta o valor localizado no centrardastra,
onde 50% dos menores ficam de um lado e os 50%resadp lado
oposto. De acordo com Barbetta (2008, p. 93), feéesie mediana como
0 valor, Md, que ocupa a posi¢do (n+1) / 2, considerando ossdad
ordenados crescente ou decrescentemente. Se (8+by fracionario,
toma-se como mediana a média dos dois valres digdpesmais
préximas a (n+1) / 2"

Outra técnica estatistica, utilizada nesta pesguefare-se ao
céalculo do desvio-padréo, considerado por Trio@991 p. 38) como “a
mais importante e mais Util medida de variacdompglementado por
Barbetta (2008) quando afirma que essa técnicaderinformacbes
complementares a informacéo da média aritméticdgéda.

Tanto a variancia quanto o desvio-padrao sao aritiz para
avaliar a dispersdo de um conjunto de valores satils, que Triola
(1999, p. 38) define como “uma medida de variacde hlores em
relacdo a média”.

S = \f PR x—x)°
n-1
Onde:
3 denota o somatdrio de um conjunto de valores
x -T éa diferenca entre o valor e amédia
n namero de observagies.

Férmula 2 - Desvio-Padrao
Fonte: Triola (1999, p. 39)

Quando se lida com variaveis quantitativas, connocéso deste
trabalho, podem-se utilizar estudos estatisticos quxiliem nos
célculos e no desenvolvimento das informagdes.sEsseidos podem
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ser explorados tanto no sentido de verificar o gtauconfianca das
informacdes, bem como permitir comprovacdes acecdeterminadas
hipoteses.

A andlise de correlacdo neste trabalho tem poitanterificar o
comportamento dos custos presentes nas unidadeialares, quando
comparadas com o numero dos atendimentos.

Segundo Barbetta (2008, p. 254) “o0 conceito destagéo refere-
se a uma associacdo numérica entre duas varidamsjmplicando
necessariamente, numa relacaasa e efeitoou mesmo numa estrutura
de interesses praticos”. Ja, Toledo e Ovalle (1985%12) afirmam que a
“correlacao linear procura medir a relacdo entrasdeariaveis X e Y
através da disposicao dos pontos (X, Y) em tornand reta”.

De acordo com Barbetta (2008), as variaveis pralascpara o
célculo do coeficiente de correlagdo devem serqgmémhdas com a
finalidade de evitar o efeito da unidade de medida.

Supondo duas variaveis “x” e “y”, usam-se as sdgaifiormas
para padroniza-las:

Onde:

x* éum valor padronizado

X éum valor da variavel X

xX éameédia dos dados da variavel X

Six € o desvio-padrio dos dados de X

Formula 3 - Padronizagéo Variavel "x"
Fonte: Barbetta, 2008, p. 255
¥y = y-7
5‘.

Onde:

» éum valor padronizado

¥ & um valor da variavel ¥

b éameédia dos dados da variavel

S é o desvio-padrio dos dados de ¥

Formula 4 - Padronizacao Variavel "y
Fonte: Barbetta, 2008, p. 255

Apés a padronizagdo das duas variavelse' “y”", aplica-se a
férmula para o calculo do coeficiente de correlai@®ar de Pearson,
definida pela seguinte expressao:
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Onde:
" e otamanho da amostra, isto € o numero de pares (x.y)
Six".y" ) ¢€asoma dosprodutosx’ p’ dos pares de valores padro-
nizados, isto é, para cada par (x" » "), fazemos o produto
x .y e, depois, somamos os resultados desses produtos.
Formula 5 - Coeficiente de Correlagéo Linear de Pearson
Fonte: Barbetta, 2008, p. 255

O coeficiente de correlagdo linear de Pearson, pode
apresentar diferentes formas: positivo, negativo auada, nulo, é
identificado pela letra “r" e pode variar de “-1téa“l”, conforme
apresentado na figura a seguir.

Sentido Forca

Figura 9 - Sentido e for¢a da correlagdo em fungéo do \ddor
Fonte: BARBETTA, 2008, p. 258.

Quando o valor de “r" apresentar valor igual a ‘diz-se que a
correlacdo serd positiva e os pontos plotados &ficgrestdo sobre uma
reta ascendente (correlacdo positiva perfeita)o Gaslor de “r’ seja “-
1", os pontos do grafico estardo sobre uma retaedegnte e, neste
caso, tem-se uma correlacdo negativa perfeitarceita situacdo, em
gue nado ha correlacdo entre as variaveis estuddda® quando “r"
apresenta um valor préximo de zero.

As propriedades mais importantes do coeficienteateslacao,
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segundo Lapponi (2000, p. 162), séo:

» O coeficiente de correlagdo de uma variavel e
ela mesma é igual a um;

« A permutacdo das variaveis nao altera o
resultado do coeficiente de correlagdo, se os
mesmos pares de valores forem mantidos:
Xy = ryx;

* Se as variaveis X e Y forem estatisticamente
independentes, entdo o coeficiente de
correlacdo destas variaveis sera igual a zero;

» Se o resultado do coeficiente de correlacdo das
variaveis X e Y for igual a zero, ndo se pode
afirmar que as duas variaveis sejam
estatisticamente independentes. Para confirmar
essa independéncia, deve-se verificar se todos
0os pares de valores das variaveis X e Y
cumprem a condi¢do: P(X e Y) = P(X) x P(Y).

Essas propriedades devem ser analisadas no modenticulo
das varidveis do estudo, a fim de melhor visualiaar resultados
alcangados, bem como confirmar ou ndo as hipoestedadas.

Para visualizar os valores encontrados com a ag#ia dessa
técnica, utiliza-se o diagrama de dispersado, o, gisal acordo com
Toledo e Ovalle (1985, p 425), consiste “em unesist de coordenadas
retangulares, onde sao anotados os pontos de mumdEscia aos pares
de observacdes de X e de Y”. Barbetta (2008) camgaiéa, afirmando
que o grafico de dispersdo indica a maneira deeseptacdo do
coeficiente linear de Pearson.

Contudo, Triola (1999) apresenta trés erros, genate)
cometidos ao se utilizar a analise do coeficiergecdrrelagédo: (a)
tendéncia a concluir que, em caso de verificacdmdelacdo, esta seja
uma denotacdo de causalidade; (b) ndo se utileanédias ou taxas
para aferir a correlagdo, possibilitando distordaocanalise; e (c) que
mesmo em nédo se verificando correlacdo, as vasigpa@em sim estar
de certa forma relacionadas.

Quanto ao item (a) de Triola (1999), Scharf (20@2) mais um
alerta, pois a causa da correlacdo (ou falta ¢eld§¢ ser explicada por
um terceiro ou quarto fator, que ndo tenha sidetobjle pesquisa do
estudo que se esteja fazendo






3 METODOLOGIA DA PESQUISA

A exposicao dos procedimentos metodolégicos, aptasa na
sequéncia, tem por finalidade demonstrar os aspetiizados para a
realizacdo desta pesquisa. Desse modo, seguem tExXpas
procedimentos para revisdo da literatura, paraletecalos dados, o
enquadramento metodoldgico e as limitacdes do estud

3.1 ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

O enquadramento metodolégico de uma pesquisa pede s
definido como o exame, a descricdo ou explicacdo atsordagens,
enfim, como as ferramentas utilizadas na pesqu&a, ainda, intencao
de especificar o conjunto de métodos, procedimentopressupostos
filosoficos ou disciplinares que fundamentam oul@vem os temas ou
objetivos que explicam o estudo particular para éono cientifico,
com a finalidade de integracdo dos resultados dguea e a sua
divulgacéo cientifica (TASCA, ENSSLIN, ENSSLIN, S, press).

Ou seja, o enquadramento metodologico visa a apsEs® ao
leitor do trabalho da série de paradigmas, ferrémsea pressupostos
utilizados durante o decurso da pesquisa, bem @miencia a forma
como a pesquisa foi conduzida e quais limitacdassefreu devido as
escolhas do pesquisador.

Para ajudar a melhor entender o enquadramento alégach
deste trabalho, deve-se informar que adotou-sérates proposta por
Ensslin e Ensslin (2008). Nela, os autores orienta® o estudo se
compde de seis eixos principais: objetivos da peagudgica da
pesquisa, processo da pesquisa, resultado da gesguocedimentos
técnicos e instrumento de intervencao.

A figura 10, a seguir, apresenta o esquema do drauanto
metodoldgico explanado para a presente pesquisda @&xo sera
explicado na sequéncia.



Enquadramento Metodoldgico

| |
I I 1 T 1
Objetivo da Logica da Processo da Resultado da Procedimentos
pesquisa pesquisa pesquisa Pesquisa Técnicos
1 L
| 1 | 1
Natureza do Natureza do . Coleta de Abordagem do el - -
L Indutiva ' Basica = Bibliografica
objetivo Estudo dados problema g

I_ Exploratdria e .. I_ . I_ predom.
Descritiva Pratico Secundarios

Cuanti = Documental
l— Levantamento

— Levantamento

Figura 10 - Enquadramento metodolégico
Fonte: Ensslin, Ensslin, 2008.

O objetivo da pesquisa pode ser dividido em doieess: a natureza do objetivo e a natureza dae@stu
sendo que este trabalho, no que se refere a natdeobjetivo, é classificado como um estudo egpdoio e
descritivo.

Para Vergara (1997), a pesquisa exploratéria estxgdes de pouco conhecimento ndo comportando bgste
Desse modo justifica-se 0 enquadramento desta isasqumo exploratéria, principalmente por se veaifia

existéncia de poucos trabalhos relacionados ao @danmpento dos custos nas organizacfes hospitalares.
Segundo Gil (APUD Beuren, 2006, p. 81),
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[...] a pesquisa descritiva tem como principal

objetivo descrever caracteristicas de determinada
populacdo ou fendmeno ou o estabelecimento de
relacbes entre as variaveis. Uma de suas
caracteristicas mais significativas esta na
utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de
dados.

Portanto, este trabalho é classificado como deszrii que
apresenta dados e informacdes obtidas por meiela®nios gerenciais
das unidades hospitalares pesquisadas, com aléidelide explicar o
comportamento dos custos, segundo as diversasodatefospitalares
das instituicbes administradas pela SES/SC nogmeda analise.

O objetivo da pesquisa, quanto a natureza do estédo
proeminentemente pratica, visto que tenta enteddeque forma os
custos das organizagbes hospitalares reais se damp@o se aplicar
conhecimentos tanto contdbeis quanto gerenciaiscbheno estatisticos,
visando ao entendimento de seu comportamento, cotuito de, por
meio dessa informacédo, dar suporte aos gestoréssdestidades, em
sua tomada de decisdo nos trés niveis do plandjamestnatégico.

Pode ser, ainda, enquadrada como um levantamergoreey o
qual, para Kerlinger (1979, p; 171), procura debteama incidéncia e
distribuico das caracteristicas e opinibes de Ipgpas, obtendo e
estudando as caracteristicas e opinibes de amoptgeenas e
presumivelmente representativa de tais popula¢@@s. o mesmo autor,
frequentemente o0s levantamentos usam o0 que se benode
procedimento de amostragem aleatoria estratificagabora tenha
demonstrado, varias vezes, ter uma alta probatddidale ser
representativa (1979, p. 171). Ja, para SelltiD12@. 56), o poder da
pesquisa de levantamento estd em responder queltdéso e em
determinar a distribuicdo das caracteristicas gelpgdes.

A l6gica da presente pesquisa € indutiva (RICHARBSZ0D08),
haja vista ser um estudo no qual a teoria se farpertir da observagéo
da realidade empirica, ou seja, partindo de umagpespecifico para o
geral.

Essa caracteristica é observada quando ndo se ipEitedes
guanto ao comportamento dos custos, isto €, bescatdizando a
pergunta de pesquisa, entender o comportamentocukiss e, em
seguida, estabelecer uma correlacdo de forma arteneédizer seu
comportamento futuro.

O processo de pesquisa pode ser subdividido empdoios a
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serem analisados: quanto ao processo utilizadogpeoéeta de dados e
guanto a abordagem utilizada. Nesta pesquisagtaadd dados se pauta
em dados secundarios, presentes nos relatorioscimsede custos, ja
disponibilizados para consulta (RICHARDSON, 2008pelas
instituicdes hospitalares, além do sistema de get&ustosspftwarg,
com dados acerca do assunto pesquisado e que,dseddartins
(2006a), j4 estavam disponibilizados em arquivacb de dados,
anuarios estatisticos etc.

Quanto a abordagem do problema, desta pesquisa
essencialmente quantitativa, tendo em vista quelaa®s analisados
advém dos relatérios de custos disponibilizadosaspelinidades
hospitalares, e o tratamento dos dados obtidogeftni por meio de
ferramental estatistico. Mesmo considerando quesé@neia do trabalho
€ guantitativa, ndo se excluiu a andlise qualaativ momento em que
foi realizada a andlise e as consideracdes acescaalores obtidos, a
partir dos calculos estatisticos.

De acordo com Richardson (2008, p. 70),

[..] o método quantitativo representa, em
principio, a intencdo de garantir a precisdo dos
resultados, evitar distorcbes de analise e

interpretacdo, possibilitando, consequentemente,

uma margem de seguranga quanto as inferéncias.

Segundo o0 mesmo autor (2008, p. 90), "a pesquiahtajiva
pode ser caracterizada como a tentativa de umareemgfio detalhada
dos significados e caracteristicas situacionaisessmtadas pelos
entrevistados, em lugar da producdo de medidastitpivas de
caracteristicas ou comportamentos"”.

O resultado que se espera deste estudo é quensajpasquisa
do tipo bésica, na qual, segundo Kerlinger (1938)liscutem relacdes
entre fenbmenos, que, no caso desta dissertagda, do estudo da
correlagdo entre o numero de atendimentos das inagées
hospitalares (variavel independente) com os digelementos que
compdem os custos das mesmas entidades (vari@pEadkentes).

Por fim, quanto aos procedimentos técnicos, partgaspesquisa
bibliogréfica, elaborada a partir de materiais jéligados e utilizados
para consulta, tais como livros, artigos, dissédag teses etc; a
pesquisa documental, através dos relatérios dispiaados pelas
instituicbes hospitalares; e a pesquisa por lewaenéo, diante da
necessidade de, em dado momento, fazer interrogadietas a
gestores das instituicdes, a fim de esclarecenest@ies aqui tratadas.

é
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3.2 DELINEAMENTO DA PESQUISA

A presente pesquisa tem por base a analise do czmmamto
dos custos das instituicbes hospitalares admidiadrgpela SES/SC.
Nesse intento, parte-se da premissa que todosspidie, presentes na
populagdo de 14 unidades, utilizam o mesmo sist@enaustos e as
mesmas metodologias de rateio.

Em alguns hospitais, o sistema de custos ndo estpletamente
implantado e em outros nem se iniciou o processtralPor essa razao,
no momento da analise dos custos, a amostra daige@dzpseia-se em
seis hospitais.

Foram priorizados os anos de 2007 e 2008 porquaicagéo
deste sistema de custos nos hospitais da SES/8latigamente novo;
teve inicio em meados de 2006, com maior efetivagd®007. Como
esta pesquisa foi realizada em 2009, esse anoceaguafte do periodo
analisado, evitando-se a demora no fechamento elagdnos pelos
setores de custos dos hospitais que atrapalharandamento do
trabalho.

Ndo se pretende, nesta pesquisa, questionar ahasdas
métodos de custos empregados nos hospitais, nguodamos critérios
de rateio utilizados. Do mesmo modo, parte-se daigsa de que 0s
dados informados séo fidedignos e ndo ha intedexé@o pesquisador
na manipulacao/alteracdo dos dados apresentados.

Além disso, ndo se pretende entender o porqué do
comportamento dos custos, buscando explicacdes gmraalores
apresentados. Busca-se, isto sim, saber como@sses se comportam
diante dos valores demonstrados e em comparaca@msdmspitais da
amostra.

3.3 PROCEDIMENTOS PARA REVISAO DA LITERATURA

Para complementar a etapa ja iniciada da revisalitedatura,
bem como, para fortalecer a base conceitual acceema tratado,
adotou-se o método de coleta de dados bibliogré&fiadivros recentes
acerca do tema, bem como em periddicos e artigestifitos,
dissertacdes e teses.

Buscou-se, ainda, junto a Secretaria da Sauderiatatferente
a estudos de unidades hospitalares, tais como:eitosic principais
servicos, areas de abrangéncia, dentre outros.

Para acrescentar, foram selecionadas, junto aal matCapes,
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bases de dados que tratassem da area social apticaditidisciplinar,
buscando-se pelas palavras-chave: contabilidadecudtos, custos
hospitalares, gestdo hospitalar, comportamento @&tog, andlise
estatistica, cost-accounting hospital cost hospital management,
behavior of cost, statistical analysis.

3.4 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Esta pesquisa foi realizada junto & Secretariastiedg da Saude
de Santa Catarina, que, atualmente, administranittades hospitalares
distribuidas pelo Estado. O periodo utilizado cdraee para o estudo
compreende os anos de 2007 e 2008, j4 que a daldebide custos
hospitalares, nessas organizacdes, € algo reagumeainda estd em
processo de implantacéo.

Assim, realizou-se analise documental através datérms
gerenciais formulados pelos setores de custos d& deospital.
Atualmente os hospitais disponibilizam um sisterogpitalar gerencial
on line que permite alimentar através de dados gerardtdries de
custos.

No entanto, como nem todos 0s hospitais estdozartiio
totalmente essa ferramenta, j& que alguns delés est implantagéo,
foi necessério, em dado momento da pesquisa, catifjunto a cada
unidade, suas informacdes por meio de materialasgor.

Ao todo, considerando a amostra ja citada de swspitais na
andlise dos custos, foram manuseados 144 mapas ud®s,c
considerando os 24 meses de cada um dos hospitais.

Acredita-se, num primeiro momento, que o fato de si€o
necessaria a exclusdo de uma parte da populacd@refimicou a
pesquisa, ja que os hospitais, além de utilizarenesma metodologia
de custos foram divididos em grupos de acordo comspecialidades.
No momento da exclusdo ainda restaram, no minimohaspital de
cada grupo categorizado.

O quadro 2 traz a relacdo dos 14 hospitais abosdaolérabalho,
com a respectiva localizacdo geogréfica.

E importante salientar que 9, dos 14 hospitais)e@alizados na
Grande Florianopolis, o que facilitou o processeaeta dos dados. No
entanto, mesmo assim, alguns hospitais ndo foramecas informacfes
por ndo disponibilizarem do sistema de custos cetaplente
implantado.
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UNIDADE HOSPITALAR LOCALIDADE
Hospital Florianopolis Floriandpolis
Hospital Geral Celso Ramos Florianépolis
Hospital Infantil Joana de Gusmao Floriandpolis
Hospital Nereu Ramos Floriandépolis
Maternidade Carmela Dutra Floriandpolis
Hospital Miguel Couto Ibirama
Hospital Regional Hans Dieter Schmidt Joinville
Maternidade Darcy Vargas Joinville
Maternidade Dona Catarina Kuss Mafra

Hospital Regional Homero de Miranda Gomé&sio José

Instituto de Cardiologia Séao José
Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina Sao José
Hospital Santa Tereza de Dermatologia Séo Pedro de
Sanitaria Alcantara

Hospital Geral e Maternidade Tereza Ramd

s Chapeco

Quadro 2 - Categorizacao das Unidades Hospitalares
Fonte: Dados da Pesquisa, 2009.

3.5 LIMITACOES DO ESTUDO

As limitacbes desta pesquisa referem-se principateneaos

seguintes fatores:

- As organizagfes hospitalares sdo entidades conspkexie
dificil gerenciamento, dificultando o acesso aoslodae
entendimento

ressaltando a necessidade

de

particularidades presentes em cada gestao.

- O setor de custos hospitalares é um setor novhospstais
da SES/SC e nem todos possuem pessoal capacitadtapa
funcdo. Além disso, ocorre, em alguns casos, desuio
acumulo de funcdes, além da chefia de custos hitiziando
a entrega dos relatérios de custos nos prazoseéstains
pela SES e, consequentemente, dificultando a caleta

dados.

das

-  Embora a populacdo dos hospitais da SES seja de 14

unidades, no momento da andlise e apresentacanusios,
houve reducéo e a amostra se fez com apenas Spitars

devido a falta de informacg8es dos demais.
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Maior representatividade de custos fixos em relagés
custos totais, dificultando as analises e as cefiekiacerca
dos hospitais, ainda mais porque esses custosife@msdde
serem reduzidos e controlados por elas.

O estudo limita-se aos hospitais administrados S,
localizados no Estado de Santa Catarina, ndo paogic
comparar os resultados com hospitais privados oouttes
Estados.

E, por fim, ndo foi realizado um estudo para vesifi a
qualidade dos dados e das informacgfes disponithézaos
relatérios gerenciais e no sistema de gestdo déoscus
(software). Parte-se, entdo, do principio que todss
hospitais seguem o padrdo exigido pela SES parat@ss,
alocacdo dos custos e calculo dos custos unitatass
servicos.



4 DESCRICAO E ANALISE DOS DADOS

Este capitulo contempla a apresentacdo da amdsizada na
pesquisa, além dos dados levantados e dos resibaai@lises obtidas.

4.1 APRESENTACAO DOS HOSPITAIS

A amostra utilizada na presente pesquisa, ha e@@malise do
comportamento dos custos, é composta de 6 hospitaidispunham os
dados necessarios para o estudo. No entanto, nhseandos
atendimentos, € utilizada a populagédo dos 14 tmspitdministrados
pela SES/SC, a fim de buscar uma maior amplitudercac das
comparacfes médias e do desvio padrdo dos ateridsnedmero de
nascimentos e cirurgias realizadas.

Atualmente, 14 organizagbes compdem o rol dos taspi
administrados pela SES/SC, dentro dos quais existiversas
especialidades. As especialidades, para melhorndintento, séo
divididas, neste trabalho, em quatro grupos: osphis Gerais;
Hospitais Gerais com Maternidade; apenas Materagjagl por fim, os
Hospitais com Outras Especialidades.

Optou-se por essa macro divisdo com o0 objetivo etenifir a
formacgé&o de grupos para facilitar o entendimentrdsultados obtidos
e esperados. Os Hospitais Gerais sdo aqueles @seigno diversas
especialidades dentro de uma mesma unidade e queon&éemplam a
especialidade de maternidade. Os Hospitais Geraternidades sédo
0s que, além de apresentarem diversas especiajdageesentam,
também, o servico de Maternidade. Os Hospitais sfi@ apenas
Maternidades sé8o aqueles que possuem essa eslaelgalipenas ou
outras ligadas a saude e bem-estar da mulher ecdmsnascido. Por
fim, os Hospitais nomeados, nesta pesquisa, comadra®u
Especialidades sdo aqueles que possuem algumadatispele propria,
nao contemplada nos Hospitais Gerais, ou que apiaesaima estrutura
mais especifica para esse tipo de patologia eangort com uma
estrutura propria.

Na sequéncia, sdo caracterizadas as organizac§egitalares que
formam a amostra da presente pesquisa, por ordeapmsentacao:
Hospital Geral, Hospital Geral e Maternidade, Maittade e Outras
Especialidades, através de um contexto histéricdog principais
servigos prestados a comunidade que atendem.
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4.1.1 Hospitais gerais

Sao trés os hospitais que fazem parte da macraciakgade
“Hospital Geral”, classificada na presente pesquisapresentacao foi
realizada de forma aleatéria.

O primeiro deles é dospital Governador Celso Ramos
(HGCR), localizado na Grande Florian6polis, queciou suas
atividades em 6 de novembro de 1966. Com uma dve#li de
15.000mz, 11 pavimentos e capacidade para aproaimaate 200 leitos
foi considerado o maior empreendimento do génevsoSul do pais.
Trata-se de um Hospital Geral que presta atendom2at horas em
regime de plantdo e sobreaviso nas seguintes eigades médicas:
Clinica Médica, Cirurgia Geral, Anestesia, Cardjido Ortopedia,
Urologia, Neurocirurgia, Cirurgia Bucomaxilofaci&@jrurgia Toréacica,
Cirurgia Vascular, Cirurgia Plastica, NeurologiadBscopia Digestiva
e Respiratéria, Gastroenterologia, Otorrinolaring@, Radiologia
Convencional e Intervencionista, e Tomografia Tomagarizada.

Além desses servicos, conta com Unidade de Tehagasiva,
Ambulatério de Atendimento Médico, Centro de Treweato e
Residéncia Médica, Grupo de Apoio ao Diabético -DG&ervigo de
Hemodidlise, Servico de Plasmaferese, Transplatgesm e medula
Ossea e servicos de apoio como nutricionistasstasges sociais,
fisioterapeutas, fonoaudi6logas e psicélogos.

O Hospital Floriandpolis (HF), segunda unidade classificada
como Hospital Geral, localizado no continente dari&hdpolis, bairro
de Fatima, foi inaugurado em 16 de junho de 1968sshl época,
tratava-se de um hospital particular com 10% ds &tos destinados a
comunidade carente. Com a criacdo do Institutodvatide Previdéncia
Social - INPS, foram constatadas algumas modifesi¢ia sua estrutura
que acabaram levando a aquisicdo pelo INPS e e tt6ando o
nome para Hospital Floriandpolis.

Em 6 de julho de 1979, o hospital iniciou suasi@ddiges como
Unico hospital do Estado de propriedade da Pregidédocial. J& em
1990, através de convénio firmado entre Governefaé@ Estadual, o
Hospital Florianopolis passou a ter como gestoe@e®aria do Estado
da Saude de Santa Catarina. Ao longo dos anossptélopassou por
varias reformas, tanto na sua estrutura fisica domeional, de modo a
melhor atender a demanda da comunidade.

Dentre as especialidades de atendimento, destazafvigelogia,
Bucomaxilofacial, Cardiologia, Cirurgia Geral, Qigia Plastica,
Cirurgia Toracica, Cirurgia Vascular, EndocrinokgiGinecologia,
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Mastologia, Neurocirurgia, Nefrologia, Ortopedigpf@nolaringologia,
Proctologia, Urologia e Odontologia para PortadatesNecessidade
Especiais.

O terceiro e Ultimo hospital da categoria HospBalal localiza-
se em Joinville/SC, e trata-se ditospital Regional Hans Dieter
Schmidt (HRHDS), que foi inaugurado em 15 de margo de 168
um total de 22.400m?2 de &rea construida. Inicialenémi gerido pela
Fundacéo Hospitalar de Santa Catarina - FHSC, raaide pela
Prefeitura do municipio, e, atualmente, pela Sadeetda Saude de
Santa Catarina.

Nas especialidades cirdrgicas, conta com 0S SE&JUBHEIVICOS:
Cirurgias Bariatrica, Toracica, Cardiovascular, &heBuco Maxilo
Facial, Pediatrica, Oftalmoldgica, Ginecoldgica, Cebeca e Pescoco,
Plastica, Urologica, Proctoldgica, de Transplafesal e Cirurgia de
Vasectomia e Vascular.

Nas especialidades clinicas, possui, como prirgigervicos:
Clinica Geral, Angiologia, Nefrologia, GinecologialJrologia,
Gastroenterologia adulto e infantil, Buco Maxilockd, Geriatria,
Pediatria geral, Dermatologia infantil, Proctolqgtardiologia adulto e
infantil, Pneumologia adulto e infantil, Anestesgi, dentre outros
servicos de apoio da organizacao.

Dos trés hospitais gerais apresentados, o0 Unico ppssui
discrepancia em relacdo aos outros dois é o Hositaanopolis que,
atualmente, conta com 80 leitos disponiveis pamadanento, enquanto
gue os outros possuem uma media de 200 leitos.iffesmacao sera
levada em considerac¢éo, no momento das analisesadmalidade de
identificar se o comportamento do primeiro é difdéee do
comportamento dos demais por essa particularidade.

4.1.2 Hospital geral e maternidade

Sao trés as unidades hospitalares que compdem nessia
classificacdo, e possuem diferencas entre si enosvéspectos,
inclusive no namero de leitos, que, da mesma fajoenos Hospitais
Gerais, é analisado em funcéo do comportamentaasipe

O primeiro deles é blospital Miguel Couto (HMC), localizado
em |birama/SC que contempla uma area de aproxinmeard.753m? e
5.780m2 de area construida para melhor atendgudamgdio da regido.

Trata-se de um hospital referéncia no Estado deS2atarina e
€ uma das 14 organizacdes administradas pela SE®&@re as
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especialidades possui: Anestesiologia, Cardiologinecologia e
Obstetricia, Pediatria, Clinica Médica, Cirurgiar&e Ortopedia e
Gastroenterologia.

O Hospital Regional Homero de Miranda GomeqHRHMG),
conhecido como Hospital de S&o José, foi inauguradp 25 de
fevereiro de 1987, e ativado no dia 2 de margco dsnmo ano. Esta
localizado no municipio de Sao José/SC e trateesgrdHospital Geral
com Maternidade.

Na época da inauguracdo, 36 leitos de maternidadaemf
ativados em conjunto com a Unidade de Internacasié@lra, Centro
Obstétrico, Unidade de Neonatologia, Banco de liitenano, Triagem
Obstétrica, Emergéncia e Setor de Treinamento,doando o Centro
Cirtrgico em conjunto com o Centro Obstétrico.

Ao logo dos anos, foi ampliando a estrutura e 0gggE com 0
intuito de prestar maior quantidade de atendimantemunidade. Em
dezembro de 1987, foi inaugurado o Servico de Eémeig e foi
deslocada a Triagem Obstétrica para o0 setor ondeioftaria o
ambulatério. Simultaneamente foi inaugurado o $erdie Emergéncia
Pediatrica, o qual funcionava na mesma area fidcaEmergéncia
Geral.

Houve inauguracao também do servico de Clinicar@ioa, UTI,
Ambulatério Geral. A Unidade de Clinica Cirdrgiaa fnaugurada em
08 de fevereiro de1988, com as seguintes espexiatd Oftalmologia,
Urologia, Clinica Cirurgica, Clinica Médica e Cigia Vascular.

As principais especialidades sdo: Anestesiologikergdlogia
Pediatrica, Cardiopediatria, Cirurgia Plastica, u€jra Bariatrica
(Obesidade Moérbida), Cirurgia do Aparelho Digesti@rurgia Geral,
Cirurgia Toracica, Cirurgia Vascular, Clinica Méiid&ndocrinologia,
Gastroenterologia Pediatrica, Ginecologia e Obsiatr Infectologia,
Mastologia, Nefrologia, Neonatologia, Neurologia,euxopediatria,
Oftalmologia, Oncologia Ginecoldgica, Ortopedia eaumatologia,
Otorrinolaringologia, Pediatria, Pneumologia, Potmgia, Radiologia,
Urologia, dentre outras.

Por fim, o Hospital Geral e Maternidade Tereza Ramos
(HGMTR), localizado em Lages/SC, foi inauguradoXrde dezembro
de 1943. Durante o periodo de 1945 a 1972 prestoiges somente de
maternidade; contava entdo com 62 leitos parania¢@o, atendendo
toda a regido serrana. A maternidade era admidastelas Irmas
Franciscanas, e, nesse periodo, mantinha em sdtoduacional cerca
de 40 funcionérios - em sua maioria mulheres gabathavam em
regime de internato.
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Em 1971 foi construida uma nova ala pelo govern@alembo
Machado Sales, passando, a partir desta datacarssderado Hospital
Geral. Nessa condicao teve seu nimero de leitograado e passou a
ser administrado pela Fundacdo Hospitalar de Saatarina. Quando
da extingdo da Fundacdo Hospitalar de Santa Cataisecretaria de
Estado da Saude absorveu o patriménio do HGMTR t@mo seus
funcionarios, que passaram ao regime estatutariotodos os direitos
de concursados.

Os principais servicos encontrados s&o: UTI Adultdrl
Neonatal, Ginecologia-Obstetricia, Clinica Médicendimento ao
paciente portador de HIV, Ambulatério do programanainentar,
Hemodialise, CEPON e Litotripsia, dentre outros.

4.1.3 Maternidades

A Maternidade Carmela Dutra (MCD) é uma das trés
Maternidades administradas pela Secretaria da S&@iénaugurada
em 3 de julho de 1955 com o intuito de prestarcibeento a mulheres
de diferentes municipios do Estado.

Possui como referéncia o servico de Neonatologiae, gresta
atendimento aos recém-nascidos, além de tratanmsmt@®ncologia
Ginecolégica, prestando assisténcia multidiscipliga humanizada.
Possui, ainda, o Servico de Banco de Leite Humar©eetral de
Informacdes sobre Aleitamento Materno, responsgedds acdes de
promocdao, protecdo e apoio ao aleitamento materno.

Os principais servi¢os oferecidos a populacdo aditddidos em
Ambulatorial, Emergencial, Servicos de Extensdo @utéria e as
Especialidades de: Ginecologia, Obstetricia, Magtal Neonatologia,
Oncologia Ginecoldogica e Anestesiologia. Além dgsggossui 0s
servigos de apoio e atua como Hospital Escola esidéncias médicas
de Ginecologia, Obstetricia, Mastologia e Neongfialo

A Maternidade Darcy Vargas (MDV), situada na cidade de
Joinville/SC, foi inaugurada em 16 de abril de 19para prestar
servicos obstétricos e neonatoldgicos para a réddte do Estado de
Santa Catarina.

Assim como a Maternidade Carmela Dutra, as es)xmiks
oferecidas sdo: Emergéncia Obstétrica, GestacdoAlte Risco,
Neonatologia de Alto Risco, Banco de Aleitamentdevtzo.

Localizada no municipio de Mafra/SC, Maternidade Dona
Catarina Kuss (MCK) fecha o rol de Maternidades administradda pe
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Secretaria de Saude. E considerada de pequeng pageé Centro de
Referéncia na regido onde se localiza.

Possui como principais atendimentos: Ambulatério de
Neonatologia e Pré-natal; Atendimento a Parturjessisténcia a
Gestante com intercorréncias diversas; e Assistémn Periodo
Puerperal.

4.1.4 Hospitais com outras especialidades

O Hospital Infantil Joana de Gusméao(HIJG), situado também
na Grande Florianopolis, possui uma area de 22.9@0éndividido em
unidades de internagdo, Bercario, Emergéncia latetsolamento,
Oncologia, Ortopedia, Queimados, UTI Geral e UTbh&dal.

As unidades sdo especializadas em: Cardiologiaurdgiar
(Pediatrica Geral, Plastica, Oftalmologia, Ortopedi
Otorrinolaringologia, Urologia, Vascular, bucomafiicial),
Desnutricdo, Gastroenterologia, Nefrologia, Neutogia, Neurologia,
Oncologia, Queimadura, Pneumologia e Terapia Iitans

O Hospital Infantil atua como Polo de Referéncitafisal para
as patologias de baixa, média e alta complexid&#83% dos
pacientes sdo oriundos de Floriandpolis e da Gralw&anodpolis (Sao
José, Palhoca, Biguagu, Santo Amaro da Impera&tg5,17% de outros
municipios do Estado de Santa Catarina.

O Hospital Nereu Ramos(HNR) foi inaugurado em 6 de janeiro
de 1943, com 60 leitos para pacientes com tubesedo40 leitos para
outras doencgas infecciosas e parasitérias, ateadantb criancas como
adultos. Em 1953 e 1961, devido ao aumento de chstserculose, o
servico foi ampliado. A primeira cirurgia cardiaca Estado, foi
realizada no Hospital Nereu Ramos, em 1960. Em Heéndou de ser
administrado por irmds de caridade e foi incorporad Fundacao
Hospitalar de Santa Catarina - FHSC, assumindmdic@o de Centro
de Referéncia Estadual em Doencas Infecto e PaiasitEm 1974 foi
inaugurada a Unidade de Cuidados Intensivos quadioou até 1983.
Em 1979, o HNR deixou de atender criancas. Paran§oeficassem
com leitos desativados e espago ocioso, outroggesrioram criados.
Em 1980 foi criado o servigco de Pneumologia coneltfs femininos e
16 leitos masculinos. Em 1985, com o inicio da e&pid da AIDS, o
hospital destinou 4 leitos de atendimento parasepseientes, ja em
1987, com a grande demanda de pacientes, o nuneelleitds foi
aumentado para 11 e foi criado o Ambulatério dedtdlogia. Em 1995
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foi credenciado pelo Ministério da Saude o Hospitial, com 6 leitos.
Em 1° de dezembro de 1997 foi reconhecido comor@€detReferéncia
Estadual no Tratamento de Portadores HIV/AIDS, gasrairo de 1998
foi designado Centro de Referéncia em Doencas Palras/Tisiologia.

O Hospital Santa Teresa de Dermatologia SanitarigHSTDS)
foi inaugurado em 1940, com o nome de "Colbnia &aeresa”, para
segregar os portadores de Hanseniase. O Hospitah S&resa de
Dermatologia Sanitaria permaneceu como ponto di amoPrograma
Estadual de Dermatologia Sanitaria, recebendo dsentue
necessitassem de internagdes em virtude de inténctes durante o
tratamento, bem como abrigando os pacientes recemtes da antiga
"colénia" que perderam suas relacdes familiares.

Foi construido em forma de uma pequena cidade gouha ter
mais de 600 pacientes. Buscando solucdo para @ueatifisica que
estava abandonada, pois o0 numero de pacientes iuesuz
consideravelmente, foi criado, em 1987, o "Proji@ Teresa", em
parceria com o Instituto de Psiquiatria de Santtar@m, atendendo
pacientes portadores de transtornos mentais. B988 foi inaugurado
0 Centro de Recuperacgéo da Saude de Dependenteg@u(Cecred),
tendo em vista o sério problema social gerado pathsumo abusivo de
alcool e outras drogas.

As principais areas de atuacdo sdo os tratameatbkadseniase,
Clinica Médica, Psiquiatria, através da Unidade Areesa e, por fim,
tratamento para Dependéncias Quimicas.

O Hospital Coldnia Santana, atualmente conhecidonoco
Instituto de Psiquiatria (IPQ), localizado no municipio de S&o
José/SC, foi inaugurado em 10 de novembro de 1941.

As principais terapias utilizadas na época atéooden1953 eram:
Insulinoterapia, Eletrochoque, Sonoterapia, Materapia.
Posteriormente, com a descoberta do efeito anbipsic do
clorpromazina, realizaram-se novas formas teragesiti

De 1971 em diante, houve investimentos tanto era-gdtrutura
guanto na contratacdo de profissionais especialkizafmédicos,
psicélogos, enfermeiros, dentista, bioguimico, pewas ocupacionais
etc); desativagéo de celas e patios fechadosaoridg Unidade Clinica
e do Servico de Triagem. O Hospital Colénia Santdregou ao final
dos anos 80 com cerca de 1.500 pacientes e umiratanid mais
especializado, porém ainda ndo condizendo com copizado pela
moderna psiquiatria e terapias psicossociais.

Em 1996, o Hospital Colbnia Santana, agora Institde
Psiquiatria, foi o Unico hospital publico de SaGttarina, mantido pela
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Secretaria de Estado da Saude e conveniado comistéio da Saude,
a prestar atendimento de psiquiatria. Atende, @ierate, em especial a
uma populagédo de baixa renda, proveniente dos fpioscda grande
Florianépolis e do interior do Estado, por ndo hawatras redes de
atendimentos ambulatoriais publicos.

A criacdo do Instituto de Psiquiatria visa ao aiewetto
intensivo e especializado de pacientes com quadigsiatricos graves
e dependentes quimicos. Os principais atendimes#ios Tratamento
Psiquiatrico; Tratamento de Dependéncia Quimiceofdle drogas);
Atendimento Clinico, Psicolégico e Odontolégico; n@e de
Convivéncia; Programa de Atencdo aos PortadoreEsdeizofrenia;
Programa de Atencado a Portadores de TranstorndivdseTriagem e
Atendimento de Emergéncia; e Terapia Ocupaciof#ieterapia.

O Instituto de Cardiologia de Santa Catarina (ICSC) foi
inaugurado em 19 de abril de 1963, pelo entdo gader Celso
Ramos. Localizado, inicialmente, em uma sede alugad centro de
Floriandpolis, passou posteriormente a funcionamtojuao Hospital
Nereu Ramos. Mais tarde foi transferido para o Halsovernador
Celso Ramos, onde realizava cirurgias cardiacasstapa atendimento
ambulatorial, na atual sede do HEMOSC. Em 30 dembvo de 1987,
passou a dividir o espaco fisico com o Hospitaliéted Dr. Homero de
Miranda Gomes, onde ainda permanece.

Os principais servigos prestados sdo: Servicodgutes de alta
complexidade - Medicina Nuclear, Hemodinamica, (gjia Cardiaca e
Estudo Eletrofisiologico. Além de outros servicognms complexos,
como: Métodos Gréficos, Reabilitagdo Cardiaca, Aatbrio,
Enfermarias e UTI.

As organizagOes hospitalares apresentadas aqaseggam as 14
unidades hospitalares atualmente administradas Pelaretaria de
Estado da Salde de Santa Catarina e, portantotitgerns 100% da
populac¢éo escolhida.

42 METODOLOGIA DE CUSTEIO UTILIZADA PELAS
UNIDADES HOSPITALARES

As organizacdes hospitalares adotadas como base gsa
pesquisa possuem a mesma metodologia de custelaniaga, o que
representa certa relevancia para a pesquisa haja permitir a
comparabilidade dos resultados encontrados no niordaranalise.

O motivo pelo qual foram escolhidas para compomasira da
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pesquisa foi o fato de serem 100% administradaa B&S/SC, e,
exatamente, por esse motivo possuirem a mesma otagi@lde custos.
O objetivo da SES/SC é permitir que todos os haispppossam ser
comparados de acordo com suas especialidadegafadi e auxiliando
0 processo de tomada de decisdo da gestao.

A metodologia de custeio implantada é o CusteioAdzsorc¢éo,
com departamentalizagdo utilizada para o calcub atos unitarios
dos principais servicos realizados pelos hospifdsa tanto, os critérios
de rateios adotados e as unidades de medidas e@ukad, no momento
dos calculos, sdo as mesmas entre todas as ongEasza fim de atingir
0 objetivo principal buscado pela SES/SC que é&w@peoabilidade. Vale
ressaltar que a quantidade de Centros de Custiasdehospital para
hospital, em detrimento do tamanho e da complegidad

A composicéo dos Centros de Custo se da de tnés$oiCentros
de Custos Administrativos, Intermediarios e Findls Centros de
Custos Administrativos e Intermediarios representamservicos de
apoio e de natureza administrativa. Notadamenteséi@esses Centros
que geram receita e atendimentos a pacientes anogmie ditos, e sim
possuem papel de prestacdo de servigos internas gaunidade
Hospitalar. Ja, os Centros de Custos Finais ouéamtonhecidos por
Produtivos sdo os que representam a prestacdo deewito ao
paciente e que compreende uma atividade objetoedrineracéo.
(MATOS, 2002). Para a andlise dos custos, seraizalos 0s centros
de custos nomeados “produtivos”, por serem os gesantam de fato
0s custos unitarios dos servigos prestados emargdaizacao.

Os hospitais abordados na amostra possuem a mesma
metodologia de custos e, portanto, a mesma dide&grupo de custos.
Os custos incorridos nas unidades hospitalaresgesal, seguem um
padrdo, categorizado de acordo com a seguinte robatem: A —
Pessoal e Encargos, B — Materiais de Consumo, ervi¢cBs de
Terceiros e, D — Custos Gerais.

O grupo de custos “A” contempla os valores refaena
pagamentos de todos os funcionarios préprios (gée Bejam
terceirizados), incluindo pessoal administrativquipe médica e de
enfermagem, contratados por meio de concursos cp8blie
denominados de estatutarios. Além do pagamento d@rics
propriamente dito, existe 0 pagamento de sobreavismra-plantao.
Sobreaviso € a remuneracdo paga ao funcionaricmecessita ficar a
disposicdo da unidade hospitalar, de acordo coneaessidade da
atividade que executa; e hora-plantido refere-spagamento de horas
extraordinarias, necessdrias para o0 cumprimento mlazos das
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atividades executadas.

O grupo “B” contempla os custos relacionados comaterial
utilizado pelas unidades de atendimento para oscesr oferecidos.
Envolve os chamados materiais de consumo, que sa&wlgitacdes
feitas pelas organizacdes hospitalares referentesteriais de consumo
de maneira geral, gases e lubrificantes, bem corsdicaimentos
solicitados da farmécia para as unidades interaawghnizagdo, e por
fim os géneros alimenticios para o servico de céudrie dietética das
organizag¢des que em algumas instituicdes ndo tstirizadas.

O grupo de custos dos servicos de terceiros “Caral®g 0s
contratos realizados com empresas que prestammiedelos servicos
para a organizacdo, sem que o0s funcionarios daatad& possuam
vinculo empregaticio com a organizagdo contratadgecontratos com
as empresas terceirizadas ocorrem por meio de guugdicitatorios e
possuem um tempo de vigéncia pré-estabelecido atratm Esse é um
dos motivos que faz com que esse tipo de custoattejae de dificil
modificacdo em curto prazo de tempo, ja que a esaprentratada esta
amparada com um contrato de prestacdo de sendmsontratos de
terceiros, em geral, ocorrem com prestacdo de gsaservicos e,
portanto com custo elevado. Atualmente, os qua@nmes contratos
envolvem contratacdo de pessoal terceirizado péyeenizacdo e
limpeza das unidades hospitalares, a fim de congitan a méo-de-
obra propria, vigilancia, servicos de lavanderiasfitalar e de
alimentacao, tanto para funcionarios como paraepses para aqueles
hospitais que ndo possuem mais refeicdo propria.

Vale ressaltar que os hospitais N80 necessariarpessiem o
mesmo tipo de contrato ou a mesma empresa, pasgaeenvolve ndo
s6 o local em que estdo inseridos, mas tambémessidade de possuir
ou ndo determinado contrato. Dependendo do porteatirato e,
consequentemente, do custo que ele envolve parast#uigao,
atualmente a SES, como medida de controle e afialidgem feito a
contratacdo de determinados servicos apenas pasaouganizacao
hospitalar, com a finalidade de avaliar o servico pemover
modificagbes ou melhorias para a extensdo as deonganizacdes
quando necessario.

Por fim, o grupo de custos “D” refere-se as cod@ggua, luz e
telefone das unidades, nomeado de Custos Geraisia Naventual
necessidade de reducdo de custos, esse é considegagbo de custos
mais facil de ser modificado, seguido do grupo d¢enmal de consumo,
porgue, dos quatro grupos apresentados, essestrdn&am menos
empecilhos para a organizacdo quando comparadosesrmemais. A
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classificacdo dos custos de acordo com a funcaaegsemmpenham nas
unidades sera explorada no item proprio de cuatoda neste capitulo.

A depreciacdo ainda ndo é considerada por se tdatanma
implantacéo recente. Ja existe um mdodulo paraatalensao atualizada
do sistema de custos que esta sendo instaladoosp#dis, para que a
partir de agora inicie esse levantamento dos emqéptos, utensilios,
magquinas e instalagdes. Existe uma expectativaidensg hospitais que
ja possuem o sistema de custos implantado, facaenl@santamento o
guanto antes, e que 0s hospitais que estdo enspoode implantacéo ja
0 iniciem com esse modulo em conjunto.

Todas as informacdes utilizadas até o presente mtonfieram
retiradas dos mapas de rateios de cada uma deslasidos 24 meses
presentes no periodo analisado, conforme j& citao item
procedimentos para coleta de dados.

4.3 LEVANTAMENTO E ANALISE DOS ATENDIMENTOS
HOSPITALARES

Para melhor entender os resultados encontrado$ioggitais
serdo apresentados de acordo com suas caracasrisfisicas de agora
em diante, quando apresentados 0s numeros de ra&Mds
ambulatoriais, emergenciais e de internacdo, alémndmero de
nascimentos e cirurgias.

Ao se caracterizar os hospitais constantes da gesqtoi
utilizada uma macro classificacdo, de acordo comsawicos que
oferecem. Quando o hospital possui o termo “Gera” nome e
abranger os servi¢cos gerais sera denominado “Hb€péral”. Quando,
além do termo “Geral”, possuir a especialidade ‘atlade” entdo
serd denominado “Hospital Geral e Maternidade”. ri@doa possuir
apenas a especialidade “Maternidade” ou “Outragéiajidades”, serdo
assim denominados.

O grupo Outras Especialidades foi assim denominpd@
facilitar a analise e interpretacdo dos dados, kit tratar-se de
hospitais com especialidades préprias e ndo conags demais
hospitais. Dentro desse grupo esta, por exempttmspital Infantil, que
€ 0 Unico administrado pela SES/SC e que possaipasstcularidade de
atendimento. No total, sdo cinco hospitais assassificados e que,
portanto, possuem caracteristicas préprias e dgpscide acordo com
0 servico que oferecem.

A Tabela 1, na sequéncia, traz os hospitais dedacosm suas
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caracteristicas basicas: numero de funcionariosnendl de leitos
disponiveis para atendimento, indice de funcionadoleito e macro
especialidade.

Tabela 1- Caracterizacdo das OrganizacOes Hospitalares

Organizagdo .No . No. de Funcionario/ .
. Funcionérios Leitos . Macro especialidade
Hospitalar ) . Leito
Totais Totais
HGCR 895 211 4,2 Hospital Geral
HIJG 857 146 5,9 Outras Especialidades
HNR 418 116 3,6 Outras Especialidades
HSTDS 99 108 0,9 Outras Especialidades
HMC 178 109 1,6 Hosp. Geral e Maternidade
IPQ 522 398 1,3 Outras Especialidades
HRHMG 1.189 284 4,2 Hosp. Geral e Maternidade
HF 473 80 5,9 Hospital Geral
MCD 429 114 3,8 Maternidade
MCK 174 40 4.4 Maternidade
ICSC 426 90 4.7 Outras Especialidades
HRHDS 822 214 3,8 Hospital Geral
MDV 476 138 3,4 Maternidade
HGMTR 621 183 3,4 Hosp. Geral e Maternidade

Fonte: SES/SC, agosto 2009.

Analisando-se o numero de funcionarios contemplados
hospitais, pode-se perceber que o hospital queuipassmenor
guantidade é o Hospital Santa Tereza de DermatolBghitaria, com
apenas 99 funcionarios. Embora o nimero de leiilosseja o0 menor
encontrado dentre as organizacdes, € de se espgras numero de
atendimentos seja relativamente pequeno quando ecadyp com 0s
demais hospitais.

O Hospital com maior nimero de funcionarios é o fitab
Regional Homero de Miranda Gomes, que possui cdeal.189
funcionarios proprios, além, ainda, de possuir @stautura de grande
porte quando comparado com 0s demais hospitaisseNe&so, € 0
segundo maior em leitos, perdendo apenas parditntiogle Psiquiatria
de SC.

Analisando-se a Tabela 1, e verificando a quantida
funcionarios/leito, espera-se que 0s totais dedatemtos realizados
por essas organizacfes sigam um comportamento zeoelicom a
capacidade instalada que possuem. A coluna de respecialidades
tem o intuito de demonstrar as especificidadeshdspitais, de forma
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mais abrangente. Cada organizagéo hospitalar @éragla num tipo de
especialidade, de acordo com o que jé& foi citado.

A Tabela 2 apresenta a categorizacdo dos hospilaiscordo
com as macro especialidades comentadas.

Tabela 2- Categorizacdo dos hospitais por macro espeacesl

Nomenclatura Macro Especialidade Quantidade %
Grupo 1 -G1 Hospital Geral 3 21,43%
Grupo 2 - G2 Hospital Geral e Maternidade 3 21,43%
Grupo 3-G3 Maternidade 3 21,43%
Grupo 4 - G4 Outros 5 35,71%

Total 14 100,00%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2009.

Os dados demonstram, conforme a Tabela, que,

aproximadamente, 64% dos hospitais estéo dividgledmente em trés
macro especialidades: Hospital Geral (que faz pdot€s1), Hospital
Geral com Maternidade (G2) e somente Maternida@®, (@dos com o
mesmo percentual de 21,43%. O restante, 35,71%esapa a
categorizacao de Outras Especialidades (G4).

O objetivo principal dessa categorizacdo € entersero
comportamento dos custos segue a categoria em duespital esta
inserido. Por exemplo, se 0s hospitais que est&@mnmesma categoria
apresentam o mesmo comportamento ou entdo similares

A proxima Tabela (3) apresenta a quantidade dediatentos
totais, realizados em todas as organizacoes, rescen2007 e 2008. O
total de atendimentos corresponde ao somatério pidiscipais
atendimentos realizados: Atendimentos Ambulatqgriditendimentos
Emergenciais e Internacbes Médicas.

Os Atendimentos Ambulatoriais sdo as consultas dagkas
previamente, chamadas de eletivas. As consultasurgéncia e
emergéncia sdo aquelas que ocorrem de forma iraediatacordo com
a necessidade do paciente. Por fim, as Internagbesem apos o
atendimento eletivo ou néo, haja vista poder seficeda pela equipe
médica responsavel a necessidade de internacdo tpEeanento
especifico da patologia identificada ou mesmo para preparacédo pré
e pos-cirdrgica.

A contagem dos atendimentos de internacdo se faznpenero
de pacientes internados por dia, independenterde mesmo paciente,
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OU seja, nesse caso 0 que importa é o numero ds yezsse caso dias)
em que o paciente ficou internado e utilizando tauksa hospitalar,
independente de ser ou ndo a mesma pessoa.

As tabelas seguintes terdo as sequéncias hospitat@rididas
pela Macro Especialidade que possuem. Em seguida apresentados
0s Hospitais Gerais, Hospitais Gerais com Matedad®aternidades e
Hospitais de Outras Especialidades.

Tabela 3- Nimero de Atendimentos Acumulados por Hospital

Grupo Org. Hospitalar 2007 2008
HGCR 174.486 172.730
Gl HF 112.567 105.237
HRHDS 135.045 131.491
HMC 43.861 37.749
G2 HRHMG 304.362 221.135
HGMTR 20.585 31.688
MCD 43.238 42.567
G3 MCK 7.971 7.882
MDV 94.735 81.596
HIJG 177.323 172.421
HNR 6.098 7.343
G4 HSTDS 4.248 3.396
IPQ 11.288 6.635
ICSC 20.207 18.144
Total 1.156.014 1.040.014

Fonte: Dados da Pesquisa, 2009.

A Tabela 3 apresenta o total de atendimentos aadoyor ano.
Assim, quando analisamos cada hospital ou quanaisamos o total
geral dos periodos analisados, pode-se verifioaregiste uma variagcao
consideravel. Houve, nesse caso, uma reducdo dximpdamente
10% no ano de 2008, comparado com o ano de 2007.

No entanto, a andlise individual pode identificammc maior
destaque o crescimento ocorrido no Hospital Gerdlaernidade
Tereza Ramos, representando aproximadamente 54%fica‘tse,
também, a reducdo ocorrida no Instituto de Psigaiatle SC,
representando aproximadamente 41%. As organizég@gstalares que
apresentaram menos alteraces nos atendimento8@8ncdmparados
com 2007, foram o Hospital Geral Celso Ramos coredgude
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aproximadamente 1%, seguido da Maternidade Cariatea com
gueda de aproximadamente 1,5% e a Maternidade Dataina Kuss
também com queda de aproximadamente 1%.

Faz parte dos atendimentos as quantidades de masoBn
realizados nos hospitais caracterizados como gerahternidade ou
somente maternidade. A Tabela 4 representa asida@des de partos
normais e cesareos, realizados nas organizacogsigedas. O nimero
de nascimentos apresentados refere-se ao numéndididuos de fato
nascidos e ndo de procedimentos, haja vista queummmesmo
procedimento podem ocorrer nascimentos de gémeonexpmplo.

Tabela 4- Nimero de Nascimentos Acumulados por Hospital

Grupo Org. Hospitalar 2007 2008
HMC 576 585
G2 HRHMG 3.491 3.556
HGMTR 2.863 2.820
MCD 3.707 3.283
G3 MCK 1.223 1.367
MDV 5.690 6.221
Total 17.550 17.832

Fonte: Dados da Pesquisa, 2009.

Analisando-se o total acumulado dos periodos pssdos,
percebe-se um aumento pouco consideravel, de amdamente 1,6%,
no numero de nascimentos de 2008 quando comparada2007. O
valor total ficou pouco alterado, no entanto selissranos de forma
individual algumas discrepancias sdo identificadasMaternidade
Carmela Dutra, das seis organizacbes que prestandimiento a
gestantes, apresentou a maior queda, com cercd%eefin 2008. O
maior aumento de nascimentos ocorreu na MaterniBada Catarina
Kuss, com aproximadamente 12%, seguida da Matemidaarcy
Vargas com aumento de aproximadamente 9%. As dengasizacoes
apresentaram variacao para mais ou para meno®irde2%.

E possivel identificar as diferencas estruturaistreenas
organizacdes hospitalares pesquisadas, além daoa@mduncionarios,
leitos e funcionarios/leitos, ja apresentadas nzelBal, também pelo
numero de atendimento que realizam. Na analiseablald 3, percebe-
se que o0 Hospital com maior nimero de atendimetaosy em 2007
guanto em 2008, é o mesmo hospital de apresentar mamero de
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funcionarios, e segundo maior em nimero de leEos.de se esperar
que o valor dos atendimentos fosse elevado peldsrega ja
demonstrados na Tabela 1.

Em contrapartida, o Hospital que apresenta o meaorero de
atendimentos nos periodos considerados foi o medsospital que,
conforme demonstrado na Tabela 1, apresentou memmero de
funcionarios, corroborando a ideia inicial de ggevalores informados
na Tabela 1 ddao uma estimativa do porte, e, coeségmente, do
numero de atendimentos esperado em relagdo assderganizacfes
aqui consideradas.

Para verificar a composicdo do total de nascimentus dois
periodos em analise, apresenta-se, a seguir, alaTahecom a
quantidade de nascimentos por tipo.

Tabela 5- Nimero de Nascimentos por Hospital e Tipo

Org. 2007 2008
Grupo Hospitalares Parto Ceséreo Parto Cesareo
Normal Normal
HMC 197 379 214 371
G2 HRHMG 2.191 1.300 2.150 1.406
HGMTR 1.520 1.343 1.447 1.373
MCD 2.167 1.540 2.061 1.222
G3 MCK 664 559 746 621
MDV 3.602 2.088 3.885 2.336
Analise Estatistica
Média 1.724 1.202 1.751 1.222
Mediana 1.844 1.322 1.754 1.298
Desvio Padrao 1.220 636 1.286 690

Fonte: Dados da pesquisa, 2009.

Nos valores apresentados € possivel identificar coaior
destaque a MDV que possui nos dois periodos adafisa maior
numero de nascimentos, nos dois tipos. Esses sgtodem ser melhor
visualizados na figura, a seguir, que represergaaatidade total, por
organizacao hospitalar.
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Figura 11 - Quantidade de Nascimentos Acumulados, 2007 8.200
Fonte: Dados da Pesquisa, 2009.

Percebe-se que, mesmo as trés Maternidades pamtiespdo G3
pertencerem a uma mesma macro especialidade, é@éincias entre
os atendimentos. A Maternidade Carmela Dutra at¢oda a grande
Florianépolis e os municipios vizinhos, nas éareas @bstetricia,
Ginecologia e Mastologia. Possui uma unidade desrriatéao,
especialmente designada para pacientes de Oncadogiee a diferencia
das outras duas Maternidades.

A Maternidade Dona Catarina Kuss presta atendimento
principalmente com Obstetricia, e € de menor ppreea MCD e MDV,
0 que pode ser verificado na Tabela 1, na quardidid leitos. J& a
Maternidade Darcy Vargas se destaca dentre todasi@atende, em
grande proporgdo, pacientes gestantes na grand® rdg Joinville.
Possui maior quantidade de leitos apenas paraienid a gestantes,
consequentemente gera maior quantidade de ateridsnen de
nascimentos.

Em relacdo aos Hospitais Gerais e Maternidadesfesenica
basica ocorre em func@o do porte e da especifieidial cada um,
destacando-se em maior proporcdo o Hospital Regidoamero de
Miranda Gomes, que dos trés é 0 que possui maanttigade de leitos
e funcionéarios.

O numero de nascimentos foi utilizado no levantamee dados
desta pesquisa, com o intuito de incluir, nas sedlios hospitais que
possuiam a especialidade de maternidade na prestag®rvicos, além
de permitir a diferenciacdo destes em relacio aosid.

Para melhor entendimento do niumero de Atendimes&mgjem,
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de forma individualizada, as Tabelas 6, 7 e 8,esgtando o nimero
de Atendimentos Ambulatoriais (Tabela 6), NumeroAdendimentos

Emergenciais (tabela 7), e Nimero de Internacdedidslg (Tabela 8)

nos dois periodos considerados na pesquisa.

Tabela 6- Nimero de Atendimentos Ambulatoriais por Hodpita

Grupo Organizacdo Hospitalar 2007 2008
HGCR 47.109 52.691

Gl HF 13.925 11.879
HRHDS 42.034 55.399

G2 HRHMG 57.575 61.829
HGMTR 5.868 13.438
MCD 14.270 15.213

G3 MCK 5.421 5.255
MDV 62.571 52.984
HIJG 67.925 62.309

G4 HNR 4.615 5.996
HSTDS 3.846 3.121
ICSC 10.650 10.307
TOTAL 335.809 350.421

Analise Estatistica

Média 27.984 29.202

Mediana 14.098 14.326

Desvio Padréo 25.305 24.969

Fonte: Dados da Pesquisa, 2009.

Para a apresentacdo do numero de atendimentos sdontais,
duas organizagfes hospitalares foram excluidasndatea por falta de
informacdo. Nesse ponto, a andlise sera composi#@o,ede 12
organizacdes hospitalares. As duas excluidas perteruma a Macro
Especialidade Hospital Geral e Maternidade e a rslguao grupo
Outras Especialidades.

Analisando estatisticamente a Tabela 6, podemetifitar os
valores da média, mediana, desvio padrdo preseatesnostra citada,
conforme Tabela 7, a seguir.

Na analise anual, é possivel perceber pouca dierale
atendimentos de um ano para outro. H4 um aumesge deem, exceto
nos valores minimo e maximo, porque o HSTDS, queesenta 0
menor numero de atendimentos nos dois periodosjzitedem,
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aproximadamente, 19% os atendimentos em 2008, lgétarporque o
HIJG, que representa o maior nimero de atendimentss dois
periodos, apresentou uma reducao, em 2008, dejmpdamente, 8%.

Quando levada em conta a Macro Especialidade Hb<péral,
percebe-se um comportamento similar apenas emdibsgtrés hospitais
apresentados por possuirem nimero de leitos eofudrids préoximos,
considerando que a capacidade instalada represestgmhrecida. O
terceiro Hospital Geral possui quase metade do rioe leitos, o que
representa menor capacidade instalada e, consemeste, menor
ndmero de atendimentos ambulatoriais.

Para os Hospitais Gerais com Maternidades apontadeta
amostra had uma discrepéncia de valores, haja adstansideracdes de
todas as organizacdes. Da mesma forma que na eawrditerior, ha
diferencas significativas no niumero de funcionaedsitos disponiveis
para atendimentos, o que acarreta numa diferencaattees de
atendimentos.

As trés Maternidades analisadas sdo as que maisrigod
apresentar semelhancas devido a especialidadarsesma. No entanto
iISS0 ndo ocorre porque as especificidades saadaariancluindo aqui o
numero de funcionarios e de leitos que também sérgdntes. Além
disso, soma-se o fato de a MDV possuir exclusivaenatendimentos
para gestantes, enquanto que a MCD apresenta,, atiaegias
ginecolégicas e atendimento de pacientes oncoldgeca MCK ser de
pequeno porte e possuir o menor quantitativo desleie todos os
hospitais considerados nesta amostra.

Os quatro hospitais caracterizados em “Outras kEdjpEres”
possuem diferencas por se tratarem de especididivkrgentes. Cada
um possui uma particularidade de atendimento, acemger estruturas e
esquemas de funcionamento diferenciados. Nesse méasda como
comparar, pois, embora estejam classificados numsmmegrupo
possuem caracteristicas distintas.

A Tabela a seguir (7) apresenta a quantidade dwliatentos
emergenciais apresentada em 12 organizacfes hagstaDa mesma
forma que ocorreu na analise do numero de atenttisi@mbulatoriais,
duas unidades foram excluidas por falta de infodmgacCabe ressaltar
gue as organizagbes excluidas aqui ndo foram amasesxcluidas na
Tabela 6.

A analise estatistica dos atendimentos emergenpiaie ser
percebida abaixo da Tabela 7. A linha de analsenésma da Tabela 6,
apresentando valores de média, mediana e desviagad
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Tabela 7- Nimero de Atendimentos Emergenciais por Hospital

Grupo Organizacdo Hospitalar 2007 2008
HGCR 121.714 113.883

Gl HF 94.982 89.865
HRHDS 82.881 67.259
HMC 39.626 33.916

G2 HRHMG 234.565 147.377
HGMTR 5.484 8.430
MCD 21.273 20.704

G3 MCK 609 561
MDV 24.132 20.478
HIJG 101.652 102.067

G4 IPQ 8.706 4.044
ICSC 7.465 5.811
TOTAL 743.089 614.395

Andlise Estatistica

Média 61.924 51.200
Mediana 31.879 27.310
Desvio Padrdo 69.289 50.784

Fonte: Dados da Pesquisa, 2009.

Igualmente ocorreu na andlise dos atendimentos latoliais,
em que a analise anual apresenta uma queda nomdmatendimentos
emergencial. Pode-se constatar entdo que se teatamd queda de
atendimentos de forma geral, possivel de ser coragoona Tabela 3
que apresenta uma queda de, aproximadamente, 10%talodos
atendimentos. Nesse caso, a reducdo é de, apr@imate, 17%,
levando em conta os 12 hospitais considerados natean

A média de atendimentos emergenciais apresentou werior
a média de atendimentos ambulatoriais, consideraadwormal haja
vista serem atendimentos de urgéncia e emergénciariados de
organizacdo para organizacdo. Situacdo contrar@reac com o0s
valores da mediana e desvio padrdo. O valor makiineerificado no
HRHMG, tanto no ano de 2007 como de 2008, prelisppais é a
organizacao hospitalar que possui 0 maior quainttate funcionarios e
0 segundo maior nimero de leitos. Em relacdo acermirde leitos
perde apenas para o IPQ, visto este possuir unscteestica bem
especifica e seus leitos possuirem rotatividadgivamente menor que
os demais hospitais considerados na amostra. lssadés pela
particularidade dos tipos de atendimento la executa
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Mesmo tendo o HRHMG apresentadovalor maximo nos dois
periodos, € possivel verificar que, em 2008, hauve reducdo de,
aproximadamente, 37%, no nimero de atendimentpgala o valor
minimo, a reducao foi de, aproximadamente, 8%, dois anos foi de
uma mesma organiza¢do hospitalar; HMC,o qual, destos hospitais,
€ 0 que possui menor quantidade de atendimentagenugais por ser
uma unidade de pequeno porte e voltada, exclusivamnepara
atendimento a gestantes. Nesse caso, quando azoatendimento
emergencial, ocorre, na maior parte das vezesteanatdo para o
nascimento, modificando a caracterizagc&o do atesrdion

Da mesma forma que a andlise anterior, relacioaadaimero
de atendimentos ambulatoriais, ndo houve comport@mgemelhante
dos hospitais quando comparados em suas macroiaggiaees. 1sso
denota que, embora os hospitais estejam nas mesategorias de
servicos, possuem particularidades distintas e,semprentemente
ndmeros e estatisticas diferenciadas.

Tabela 8- Nimero de InternagBes Médicas por Hospital

Grupo Organizacao Hospitalar 2007 2008
HGCR 5.663 6.156

G1 HF 3.660 3.493
HRHDS 10.130 8.833
HMC 4,235 3.833

G2 HRHMG 12.222 11.929
HGMTR 9.233 9.820
MCD 7.695 6.650

G3 MCK 1.941 2.066
MDV 8.032 8.134
HIJG 7.746 8.045
HNR 1.483 1.347

G4 HSTDS 402 275
IPQ 2.582 2.591
ICSC 2.092 2.026
TOTAL 77.116 75.198

Analise Estatistica

Média 5.508 5.371
Mediana 4.949 4,995
Desvio Padrao 3.687 3.613

Fonte: Dados da Pesquisa, 2009.
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A Tabela 8 traz a quantidade de internacdes médézdizadas
nas organizacdes hospitalares. Da mesma forma ogieutros dois
atendimentos de ambulatério e emergéncia, houvaic@ied de,
aproximadamente, 2,5%, em 2008, quando comparanio 2897, ou
seja, o de maior proporcao de todos os tipos deliadentos reducao.

A organizacdo que apresentou maior quantidade tdenacoes
foi o HRHMG, tanto em 2007 quanto em 2008, represeio uma
gueda no segundo ano quando comparado ao prirdéjra.organizacao
gue apresentou menor quantidade de internacfes f@STDS, que
também representou queda em 2008.

Como é possivel verificar, a média de internacetafivamente
menor que a média de atendimentos ambulatoriaisnergenciais,
resultado da caracteristica basica desse tipo efeliatento, pois as
internacbes possuem menor rotatividade de pacientesos demais
atendimentos.

No entanto, é importante ressaltar que ha outrgectss
relevantes para a analise. O numero de cirurgiasnéeles e sera
igualmente abordado, a fim de permitir a compaiddde do
comportamento em relagéo a quantidade apresentada.

Neste caso, o numero de cirurgia dos Hospitaisyiesdps esta
classificado de trés formas: cirurgias de pequemtepmédio porte e de
grande porte. O que classifica os procedimentosagta um dos grupos
é, principalmente, o tempo estimado para a redae cada um, bem
como o grau de complexidade que apresenta. Paetop de custos
utiliza-se uma unidade de ponderacdo das ciruaifis de definir o
custo unitario do minuto cirdrgico em cada uma waisisades. Para as
cirurgias de pequeno porte, adota-se 0 peso ura;ggde médio peso
dois; e para as de grande porte peso quatro. Egseta sera detalhado
no item especifico de custos hospitalares.

Na apresentacéo e analise dos dados referentendinagntos,
sera demonstrado o total de cirurgias de cada izegaio hospitalar,
independente da complexidade. Entende-se que egzai@agao por porte
pode trazer maior relevancia e detalhamento ddsapdo entanto, a
SES ndo possui essa tabulacéo por tipo de comatiié sim por total
de procedimentos. O total de cirurgias represqmasa a SES, uma
estimativa de producéo relevante para o processsddi®, por se tratar,
especificamente, de um dos maiores e mais impedaservicos
oferecidos nas unidades hospitalares.

Para a compilacdo dessa informacgdo, houve a néadsesie
excluir uma das catorze unidades hospitalares dasteam por néo
realizar esse tipo de procedimento em sua estriftata-se do IPQ/SC,
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que faz parte do Grupo 4 (outras especialidadegjues por sua
particularidade de atendimento, n&do contempla piowntos
cirdrgicos.

A Tabela 9 apresenta as quantidades de cirurgsigagas nas
organizacdes pesquisadas e a respectiva anakigestest referente aos
anos 2007 e 2008.

Tabela 9- NUumero de Cirurgias Realizadas por Hospital

Grupo  Unidade Hospitalar 2007 2008
HGCR 5.674 7.473
G1 HF 2.282 2.139
HRHDS 3.906 4.476
HMC 4.769 3.719
G2 HRHMG 6.488 6.315
HGMTR 1.528 1.580
MCD 1.429 1.018
G3 MCK 104 80
MDV 929 822
HIJG 4,965 4,984
G4 HNR 367 411
HSTDS 450 135
ICSC 558 510
TOTAL 33.449 33.662
Analise Estatistica
Média 2.573 2.589
Mediana 1.528 1.580
Desvio Padrao 2.273 2.525

Fonte: Dados da pesquisa, 2009.

Analisando-se os dados da Tabela, é possivel carifjue a
guantidade de cirurgias depende exclusivamentesgdac#icidade da
organizac&o hospitalar mais do que a propria es&rujue comporta. E
certo que quanto maior o numero de cirurgias, mdeve ser a
capacidade instalada do hospital no que diz respeinimero de leitos
para internacdo pré e pos-cirdrgica. No entanto,énésse aspecto que
define a quantidade, ele é consequéncia.

O hospital que possui menor numero de cirurgiaMétarnidade
Dona Catarina Kuss, resultado ja esperado, ja quéodos os dados
expostos até o momento € a organizacdo que apesenmenores
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valores, haja vista ser de pequeno porte em cogimaes demais.

Na andlise do maior niumero de cirurgias em 2003tada-se o
HRHMG; e em 2008, o HGCR, com um crescimento de,
aproximadamente, 32% em comparacdo com 0 ano @ntena das
razBes para esse crescimento ter sido o maiordds s organizacdes
pode ser em decorréncia dos “mutirbes” que a Se@etla Saude
realiza, temporariamente, para reduzir o nUmengagentes em filas de
espera.

Eventualmente, com a finalidade de reduzir o nimdeo
pacientes, que espera na fila, por algum procedomeinirgico, a
SES/SC elabora campanhas junto a equipe médicadaisareducdo do
tempo de espera dos pacientes. Essas campanhésiaena sociedade
gue aguarda por um procedimento, além de facildetbém para o
hospital, que pode, por se tratar do mesmo proadon executa-los
“em série”, reduzindo o custo.

Vale ressaltar que o0s custos apresentados na s@juén
representam os custos dos hospitais e ndo da &ecrée Estado da
Saulde, além disso é importante ter o conhecimentgueé na folha de
pagamento dos funcionarios estdo contemplados sypsnsalarios dos
funcionarios lotados nos hospitais utilizados nagp&sa e nao dos
funcionarios que trabalham na Secretaria de Saude.

4.4 LEVANTAMENTO E ANALISE DOS CUSTOS HOSPITALARES

Conforme j& referido no item 4.2, os hospitais auistriados pela
Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarlizamitia mesma
metodologia de Custeio para calcular os custossdpscos. Todavia,
como destacado no capitulo 3 (Metodologia), esabatho utiliza
apenas 0s numeros informados pelos respectivositdiespsem
manipulé-los, quer seja por meio de critérios eifipes de rateio, quer
seja por outros métodos de alocacdo de custosnivgi® na literatura.
Isso é, ndo se considera o fato de que uma ou orgemizacao possa
ndo estar considerando o padrdo adotado pela SE®/SCritérios de
rateios.

Da mesma forma ja comentado, nas limitacbes daemes
pesquisa, nem todos os hospitais dispunham dasnaédes no banco
de dados utilizado para a elaboracdo deste trabldiese caso, assim
como ocorreu na analise estatistica dos atendisema anélise
estatistica dos custos totais, algumas organizdodas excluidas da
amostra em de decorréncia da falta de informag@&is.é o nimero de
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Hospitais que possuem todas as informacgdes nelesssautilizadas na
pesquisa, os demais hospitais foram excluidos itestede anélise de
custos, pois ndo possuiam todas ou nenhuma infGoweecessaria.

Vale ressaltar que ainda existe nesta amostra idehgspitais
pelo menos um hospital de cada grupo classificadqpye é relevante
tendo em vista que a divisdo por grupos foi reddzeom o intuito de
analisé-los de tal forma que fosse permitida a evagdio com hospitais
dentro de uma mesma classificacao.

Pelo fato de, ap0s a exclusédo dos hospitais quelispanham
dados, ainda permanecerem, na presente pesquisampaos um
hospital para cada grupo de estudo, espera-se gueesultados
encontrados ndo sejam prejudicados e quem sabanpess estendidos
para os hospitais ausentes da amostra.

Os custos apresentados na sequéncia séo consilésamoem
sua grande parte, por se tratarem de custos queswcaensalmente
nas organizacoes. Uma excecdo pode ocorrer nodogsoontratos de
terceiros, que, mesmo fixos depois da assinatwderp variar no
momento do encerramento da vigéncia do contratm, Ilporém, é
relativo, tendo em vista que a finalizacdo de umtredo normalmente
remete a necessidade de um novo contrato, logocasse deixa de ser
parte integrante dos custos mensais de uma organizaor pouco
tempo.

Dos custos apresentados, pode-se dizer que a paaterdeles é
direto, pois possuem meios de determinar paraaguriio de custos ele
estd sendo considerado. Isso ndo ocorre com omtEEtque em sua
maioria sdo indiretos, tendo em vista a necessidideritérios de
rateios, ja que os mesmos beneficiam, em geraidgrparte, sendo toda
a organizacdo contratante. Outro grupo de cust@s ppssui custo
indireto é o dos custos gerais, especificamenta aduz, para o qual foi
utilizado o critério de rateio de pontos de eneggjgontos de 4gua em
sua divisao.

Uma excecdo ocorre com a conta do telefone quealgomas
organizacdes, pode ser considerado tanto custt djreanto indireto,
uma vez que, dentro de uma organizacao hospitdetem os ramais
individualizados que podem ser verificados sepanadée. No entanto,
dentro dos encargos pagos na conta telefonica pa&diste a despesa
com pontos de Internet, trazendo um valor globa gecessita ser
rateado para os setores que utilizam esse seN&g3e caso, esse rateio
pode ser feito pelo niumero de linhas/ramais presenb centro de
custos.

A informacdo sobre custo direto e indireto, conferra
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comentado, a nao foi disponibilizada em todas agarvzacOes
pesquisadas, assim a amostra da pesquisa ficomdadie 14 para 6
organizacdes hospitalares. Existe pelo menos urpithbem cada
grupo ja classificado para ver se é possivel anséite dos resultados
encontrados para os demais hospitais do mesmo.grupo

As Tabelas 10 e 11, na sequéncia, apresentam s cli®etos e
indiretos das 6 organizacdes hospitalares considsraesta etapa da
pesquisa, nos anos 2007 e 2008.

Tabela 10- Custo Direto, Indireto e Total por Organizacaospitalar
em 2007

Custo Direto

Custo
Indireto
Custo

Total

Serv. Mat. Custos

Pessoal h -
Terceiros Consumo Gerais

Custo Direto
Total

Grupo
Organizagao
Hospitalar

Gl HGCR 34.711.01 5.513.039 11.275.995 1.537.752 53.037.800 64.214.37(117.252.170

HRHMG 42.518.834 7.111.311 8.127.763  2.235.549  59.993.458 39.55491648.298
G2
HGMTR 18.297.275 1.406.360 3.601.504 480.182 23.785.320 16.72940515.295

MCD 15.970.85. 1.844.558 2.123.708  469.823 20.408.943 17.987.26: 38.396.203
G3
MDV 15.570.34  787.202 3.161.354  451.476 19.970.373 24.363.85! 44.334.229

G4 HIG 31.757.114 2.719.444 9.521.377  1.119.954 45.117.889 20.500632818.212

Fonte: Dados da Pesquisa, 2009.

A organizacao hospitalar que possui maior custo pagamento
de pessoal é o Hospital Regional Homero de Mira@izmes,
classificado no G2 como Hospital Geral e Materniddessa diferenca
de custos com pessoal era esperada, quando comgarados demais,
porque possui 0 maior numero de funciondrios ja atestnado na
Tabela 1, ndo s6 no grupo que esta classificads, tax@mbém em
comparagéo com as demais organizacoes.

Analisando, ainda, o G2, quando se compara o nurdero
funcionarios préprios do HRHMG com o HGMTR, poderséficar, na
Tabela 1, que o segundo possui cerca de 52% do ralnhe
funcionarios do primeiro, que se confirma ao seamar com 0O custo
com pessoal do segundo, que representa, aproxiratiani3% do
custo do primeiro.
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Dentre as Maternidades classificadas no G3, ese @sperar que
0 custo com pessoal fosse semelhante, tendo emaqtisto numero de
funcionarios préprios da segunda é cerca de 10%rntpie o da
primeira. Os hospitais do G1 e G4 ndo podem serpamdos com
hospitais do mesmo grupo neste caso porque nde exisformacéo do
custo com pessoal dos demais. No entanto, quamdpacado de forma
geral, com todos os grupos, pode-se afirmar queistes sdo esperados
quando analisados 0 numero de funciondrios progriascusto com
pessoal de cada um.

Os demais custos diretos de servigos de tercematgriais de
consumos e custos gerais ndo seguem um padraongmrtamento
dentro de um mesmo grupo ou fora dele., uma vez&oiservicos mais
especificos e que leva em conta a necessidadesdeipdeterminado
servigo (no caso de servicos de terceiros), da u@émde matéria (no
caso de materiais de consumo) em relacdo ao nineeatendimentos
gue executam e de seus gastos gerais que tambésm pedr
relacionados com o nimero de atendimentos queaeali

A Tabela 11, na sequéncia, apresenta as mesmasagides da
Tabela anterior, esta, porém, referente ao and@8, Zonforme pode
ser analisado.

Tabela 11- Custo Direto, Indireto e Total por Organizacaospitalar
em 2008

Custo Direto

Indireto
Custo
Total

Custo

Serv. Mat. Custos

Pessoal . -
Terceiros | Consumo | Gerais

Grupo
Organizagéo
Hospitalar
Custo Direto
Total

Gl HGCR 37.222.12° 6.068.307 11.984.62% 1.586.776 56.861.83: 64.986.517 121.848.349

HRHMG 49.470.051 6.694.443 8.667.726 1.901.168 66.733.389.119.686111.853.075
G2
HGMTR 20.295.119 2.962.025 4.089.629  496.563 27.843.388.306.651 46.149.987

MCD 16.669.97¢ 1.907.846 1.852.444 415.445 20.845.71/18.740.09( 39.585.804
G3
MDV  17.792.65¢ 929.388  3.482.523 463.352 22.667.91¢ 28.108.21¢ 50.776.138

G4 HIJG  33.773.038 5.730.650 10.848.6001.227.225 51.579.51384.742.082 86.321.596

Fonte: Dados da Pesquisa, 2009.
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Da mesma forma que no ano de 2007, os hospitaésepados
no G2 mantiveram, aproximadamente, a mesma difardagusto com
pagamento de pessoal, cerca de 41% ,do segundoelagéa ao
primeiro.

A relevancia em 2008, quando comparada com 200¢-sk ao
aumento significativo das médias dos custos dopograpresentados.
Dos custos considerados diretos, o referente @@leaamentou cerca
de 10% quando comparado com 2007; os servicogadsrtes foi o que
apresentou aumento mais consideravel, com quase B5%rupo
material de consumo, cerca de 8%; e, finalmenteusts gerais que
apresentou uma reducéo de, aproximadamente, 3%.

O aumento com pessoal pode ser justificado nd@apmento de
salarios somente, mas, principalmente, pela variagd numero de
funcionarios das unidades decorrente da necessickdie vez maior, de
pessoal qualificado, por possuir um numero elevaeldfuncionarios
com tempo para aposentadoria, segundo informagditesnas dos
hospitais pesquisados, embora as novas contratagé@sam em
gquantidade insuficiente para a demanda existente.

O aumento de quase 25% dos custos com servicosraEros
deve-se ndo somente a necessidade crescente decoonkatacdes de
servicos para as unidades hospitalares em anéiag,também pela
reducdo considerdvel do numero de pessoal prom@jido a
dificuldade de contratacédo, em funcdo do tipo dxesso realizado e
das aposentadorias vigentes, fazendo com que lagia wez mais
necessidade de contratacdo de empresas que supsamezessidade.
Esse tipo de contrato ocorre, principalmente, compresas que
fornecem funcionarios para servicos que exijam mespecialidade e
gue atendam a necessidade de zeladoria, jardinagentgria e
vigilancia, por exemplo.

Cabe ressaltar que a intengéo principal das engppeeatadoras
de servicos é, também, a necessidade de reduc&ostos hospitalares,
considerados elevados pela SES, tendo em vistiriduea vigente, a
gquantidade de atendimentos realizados e a quaatdiagessoal para tal
prestacdo de servigos. Além do mais, alguns serviggmam-se mais
baratos quando contratados de forma externa, mgsmm@s contratos
sejam caros quando comparados aos demais contcogensado
considerando-se o custo/beneficio, por ndo neaeskdtinstalacdo e de
gente especializada. Um exemplo pratico ocorreu aoktaternidade
Carmela Dutra que possuia lavanderia propria eagde levantamento
dos custos chegou-se a conclusdo de que seria int@isssante a
terceirizacdo do servico. Embora o contrato de ¢i@wade roupas
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hospitalares represente um contrato de alto cumte @ Secretaria da
Salde de Santa Catarina, ficou evidente a redug@nsto unitario da
roupa lavada quando comparado com a época em qustalacoes e
Servigos eram proprios.

O custo com material de consumo aumentou cercageet
2008, quando comparado com 2007. A analise dalatabte item 4.2 -
das quantidades de atendimentos, acumulados, gmrathbulatorial,
emergencial, internacdes, quantidade de nascimentpsantidade de
cirurgias, mostra que elas apresentaram, em suarimagueda nas
quantidades de 2008 quando comparadas com 2007 excegdo da
Tabela 4 - do nimero de nascimentos acumuladosagrésentou um
pequeno aumento de, aproximadamente, 1,6%; daar@bedlo nimero
de atendimentos ambulatoriais, com aumento de mpadamente,
4,3%; e da Tabela 9 - do numero de cirurgias 1@ddig, que manteve
quase 0 mesmo total de cirurgias, com um aumentp de
aproximadamente, 0,6%.

Mesmo considerando os aumentos apresentados amtmmie,
ndo se pode afirmar que os eles sé@o suficientesjpstificar os quase
8% de aumento dos custos com materiais de congAiém. disso, ndo
se podem excluir os demais atendimentos, que diraimu suas
gquantidades em 2008 quando comparados com 20Ganfgracredita-
se que o aumento dos custos de materiais de corsimegundo ano,
quando comparado com o primeiro, se deve unicanpalisecorrecao
monetéria. Ndo se exclui também a necessidade mpraode novos
produtos, que ndo existiam no ano anterior e qeegter contribuido
para a variacao de custo apresentada.

Os custos gerais, Unicos custos que reduziram €&, 2tn geral
séo os custos mais faceis de serem controlados gettores. Dos trés
tipos de custos presentes nesse grupo, o do telé&an mais flexivel
deles, porque ele pode ser facilmente controladomomento em que
for considerado elevado para a unidade. Um exenlipkp ocorreu na
Maternidade Carmela Dutra, no més de agosto de, 20@ndo a conta
do telefone apresentou o maior valor até o0 momenoto, pouco mais de
R$ 8.000,00, considerado pelo gestor como alta paraimero de
atendimentos realizados e em comparacdo com assdamdades do
mesmo tipo.

Nesse caso, uma medida de reducdo foi implantadanidade
com a criagcdo de senhas para os setores, conhexgdass pelas
chefias. Os demais funcionarios ndo fariam maiachgs diretas do
ramal, teriam que solicitar junto a central teléfénreduzindo a conta
para, em média, de R$ 3.000,00.
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Também a agua e a luz séo consideradas flexiviscpatrolar,
mesmo que em grau um pouco maior de dificuldadguas unidades
possuem medidas de controle dos leitores de adue para verificar,
junto as faturas de cobranca, a possibilidade beangas indevidas ou
mesmo de aumentos discrepantes, motivados por earasn ou
equipamentos com defeito e que consumam quantideldeadas de
energia.

Os custos diretos, entdo, fecharam com um aumentoedca de,
11%, em 2008, média que ndo se modificou substaraiée ao se
analisarem 0s custos indiretos, 0s quais apresemt@umento de,
aproximadamente, 15%, ou o0s custos totais, com m@omee,
aproximadamente, 13%.

No mapa de custos de cada uma das Instituicbeslipadgs, €
apresentado o custo unitario de todos os centrasstes, inclusive dos
administrativos e intermediarios. A maior repreatividade deles é
para os custos unitarios dos servi¢os realizadmesentes nos centros
de custos produtivos.

Como os centros de custos do grupo produtivo dbsspitais
considerados na amostra ndo sdo 0os mesmos, nenoraanciatura,
nem em quantidade, ndo se buscou uma analise miaiglualizada a
fim de ndo misturar as particularidades de cadpitabs

Na sequéncia sera apresentada a Tabela 12, que rtnédia do
custo unitario dos atendimentos de forma geral, dewar em
consideracéo os tipos de atendimentos.

Tabela 12- Custo Médio dos Atendimentos por Hospital

Custo Médio Anual

Grupo  Organizacao Hospitalar

2007 2008
G1 HGCR 671,99 705,43
G2 HRHMG 327,07 505,81
HGMTR 1.968,20 1.456,39
G3 MCD 888,02 929,96
MDV 467,98 622,29
G4 HIJG 370,05 500,64

Fonte: Dados da Pesquisa, 2009.

A Tabela 12 apresenta o valor dos custos unitados
atendimentos realizados nas unidades hospitalespgctivas. Trata-se
de um célculo de custos simples, em que o cusib dotlividido pelo
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total de producdo. Nesse caso, 0 custo total aditizfoi o valor
apresentado nas Tabelas 10 e 11 (anos 2007 ere@p8ctivamente) -
do somatério do custo direto com o custo indir€tara a producao,
considerou-se como base para o calculo os valorg&los na Tabela 3,
na qual se apresentou o numero total de atendisyertlizados em
cada organizacao, independente do tipo de atentimen

Para efetuar um célculo mais preciso dos atendosaqutr tipo, €
preciso utilizar, como producdo, separadamente,at@ndimentos
ambulatoriais, emergenciais e as internacfes n®dia entanto, os
custos, da mesma forma, necessitam ser 0s incorEgenas na
producdo considerada e esta € uma particularidade sg torna
improvavel, por nem todos os hospitais possuirérirttormacoes.

A Tabela 13, que segue, apresenta, de forma geudeti por
periodo analisado, o total acumulado de todos epitais pesquisados
dos custos diretos por grupo de custos. A intergdtemonstrar a
representatividade de cada um desses custos hdattéa presentes nas
organizacdes objeto deste estudo.

Logo na sequéncia demonstra-se a andlise grafissade
representatividade.

Tabela 13- Total dos Custos Diretos por Grupo de Custos

Grupo de Custos 2007 2008 Valor Acumulado R$
Pessoal 158.825.430 175.222.971 334.048.401
Materiais de Consumo 37.811.702 40.925.545 78.437.2
Terceirizagbes 19.381.915 24.292.659 43.674.574
Gerais 6.294.737 6.090.528 12.385.266
Valor Anual R$ 222.313.784 246.531.703 468.845.487

Fonte: Dados da Pesquisa, 2009.

Era de se esperar que a maior representatividaateeese para
0s custos de pessoal, que apresentou 71% dos tatstigs ja que estes
representam a maioria dos custos fixos das orggiesapesquisadas e
sdo considerados os mais dificeis de serem reduidge fato acontece
porgue o enquadramento funcional ocorre por meicodeurso publico
e o funcionario é contratado como estatutario, gadb vinculo
permanente com a Instituigdo, salvo raras excecoes.
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Figura 12 - Total dos Custos Diretos por Grupo de Custos
Fonte: Dados da pesquisa, 2009.

A segunda maior representatividade ocorreu comussos de
materiais de consumo, com 17% do custo total, dagiws custos com
servicos de terceiros. Embora os contratos sejgm Unoa realidade
constante, e além de possuirem valores considerdueados pelos
gestores, ainda ndo se chegou a um patamar enleguepresentem a
maioria ou uma colocagédo de destaque dos custis.téiinda assim,
sua representatividade é considerada importanteige etencdo dos
dirigentes para controle de custos.

A menor representatividade estd nos custos gerais (
representam, atualmente, cerca de 3% dos custais. t@ertamente
esses valores apresentados se modificam um pouswanalisadas
individualmente por instituicbes. No entanto, esgariacdo é
considerada pequena e a média dos valores se mao@Enma dos
apresentados acima.

Como a amostra utilizada na presente pesquisar@asyue seis
hospitais, considerada pequena para andlisesstéstaticom regresséo
linear e mdltipla, buscou-se por meio da andliseateclacéo linear o
entendimento de que esta poderd apresentar uncieotfi em que
possa ser identificado e analisado o comportamdoto custos dos
hospitais pesquisados.

Na sequéncia serd apresentado um novo topico e tas
correlacbes lineares dos hospitais pesquisados, adinalidade de
estudar de fato o comportamento dos custos apaekeEnhesta sessao e
das quantidades de atendimentos apresentadossaa seserior.
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4.5 ANALISE DE CORRELAGAO DOS CUSTOS

As variaveis analisadas para o célculo da correlaggresentam
0 nimero de atendimentos totais (nesse caso eng®béendimentos
ambulatoriais, 0s emergenciais e as internacdes ¢@mitado no item
4.2), que sdo considerados a variavel independariis 0s custos
diretos separados por grupos de custos que s&seafados aqui como
as variaveis dependentes.

O objetivo é saber se ocorre aumento ou reducaocdst®s
guando ocorre variagdo no numero de atendimentestgolos nos
hospitais. Levando em conta as -caracteristicas nglisadas das
instituicbes hospitalares, os custos nelas exesteet o nimero de
atendimentos realizados, estima-se que ha maidoapillade da
correlagdo ser positiva, representando uma variggéporcional da
varidvel dependente quando da variacdo da vaiiidependente.

Para este estudo foi realizada a analise de cgielde duas
formas: primeiramente, utilizou-se cada hospitairelacionando as
varidveis dependentes de custos com o independainigero de
atendimentos. Nessa etapa a observacdo utilizaden f@s meses
analisados na pesquisa (janeiro de 2007 a dezed®r2008). Num
segundo momento foi realizada a correlacdo das asesrariaveis
dependentes e independentes, no entanto, o fatervalcional passou a
ser os 6 hospitais analisados nesta etapa e sepapmit grupos,
seguindo suas especialidades.

4.5.1 Andlise estatistica dos dados por hospital

As figuras seguintes demonstram a forma como fefuatio o
célculo do coeficiente de correlacao para o Hos@itsal Celso Ramos,
representante do Grupo 1 de Hospitais Gerais.

Cada grafico, a seguir, representa a correlacdoltoero de
atendimentos realizados na instituicdo em analise@mparacdo com
0s grupos de custos apresentados em itens anser@aela grupo de
custos sera tratado de forma individual: PessoateNdl de Consumo,
Servicos de Terceiros e Custos Gerais. Ha, no tentamais duas
analises do numero de atendimentos: uma com o dosbd que
representa, neste caso, o somatoério dos quatre@gdg custos e, por
fim, um grupo de custos que soma apenas mater@Imo, Servicos
de terceiros e custos gerais. Esse ultimo foi zadti em funcdo da
necessidade de excluir o pagamento com pessoalepmsentar em
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média 71%, como demonstrado na Figura 12, do ¢oktb A intencao
nesse caso € excluir qualquer possibilidade deetmimmento dos
resultados por parte da folha de pagamento.

A Figura 13, na sequéncia, traz a andlise de egdel do
atendimento/custo com pessoal. Para os demaistdiedpi realizado o
mesmo processo com o objetivo de identificar ocimdie correlacao
linear existente entre as varidveis estudadasal¥edds utilizadas para o
levantamento desses dados dos seis hospitais, restdpéndice deste

trabalho.
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Figura 13 - Andlise de Correlagdo Atendimento X Custo PdssétGCR
Fonte: Dados da Pesquisa, 2009.

A varidvel dependente “custo com pessoal’, quando
correlacionada com a variavel independente “atemdlios”, resultou
um valor de coeficiente de correlagdo linear negagéi moderado, ou
seja, hd um comportamento inversamente proporcimted essas duas
variaveis quando analisadas de forma conjunta.

Embora esse nao seja o resultado esperado, patieeseque o
valor aqui encontrado pode ter explicagdo no fatoodcusto com
pessoal ser representativo em relacdo ao custb dptalém disso,
representar um custo totalmente fixo, que exislependente de ter ou
ndo atendimentos na unidade em analise.

A Figura 14, a seguir, apresenta a analise de lagé® do
atendimento/custo com material de consumo do Hus@ieral Celso
Ramos. Da mesma forma, os demais hospitais foraivaltrados,
conforme pode se visualizar no Apéndice.
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Figura 14 - Analise de Correlagdo Atendimento X MaterialGmsumo -
HGCR
Fonte: Dados da Pesquisa, 2009.

A varidvel dependente “material de consumo” quando
correlacionada com a variavel independente “ateswlios” apresentou
um valor de coeficiente de correlacdo linear nggate fraco,
significando que ha um comportamento inversamemggocional entre
essas duas variaveis quando analisadas de formpantzonComo a
andlise é feita com o material que os setoresitsolic na medida em
que prestam atendimento, era de se esperar que cessdacdo
apresentasse um valor positivo.

A Figura 15 traz a correlacdo entre o niUmero dedateentos e
0s custos com servicos de terceiros. Estes repa@sencomo
comentado, 0s contratos com empresas terceirizadabzados por
meio de licitacbes. Da mesma forma, os demais taispforam
analisados como se pode observar no Apéndice tiastého.
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Figura 15 - Andlise de Correlagdo Atendimento X Serv. Teot HGCR
Fonte: Dados da Pesquisa, 2009.
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A correlacdo da variavel “servicos de terceirosinca variavel
“atendimentos” apresentou auséncia de correlaggnifisando dizer
gue o comportamento de uma variavel ndo interferene se influencia
pelo comportamento da outra.

A Figura 16 apresenta a correlacdo entre o numeso d
atendimentos e o0s custos gerais, que englobanstissa@om agua, luz e
telefone. Esses custos sdo os de menor represiladé dos custos
totais em todos os hospitais pesquisados. A talifiteada como base,
da mesma forma que as demais, foram aplicadas gmardemais
hospitais e pode ser observada no Apéndice ddhiaba
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Figura 16 - Andlise de Correlacdo Atendimento X Custos Ger&lGCR
Fonte: Dados da Pesquisa, 2009.

A correlacdo da variavel dependente “custos geraigie
envolvem o0s custos de &gua, luz e telefone, com adavel
“atendimentos” apresentou correlacdo positiva frdeanonstrando que
a alteracdo de uma das variaveis pouco interfereomportamento da
outra.

A Figura 17 traz a correlagcdo entre 0 nUmero dedatentos e
0s custos totais. Os custos totais representammatédo dos quatro
grupos de custos apresentados de forma indivicaglFiguras 13, 14,
15 e 16. O mesmo processo foi realizado nos demagpitais
pesquisados e consta no Apéndice do trabalho paf&céo.

A correlacdo da variavel dependente “custos ditetass” com a
varidvel “atendimentos” apresentou correlacdo memanoderada, o
que era de se esperar quando analisado o valaredagdo entre custo
com pessoal versus atendimentos. Isso porque,dds tws grupos de
custos estudados e apresentados nesta pesquisa, mais contribui
para o aumento do custo total é o pagamento de®ges®go, se o
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mesmo apresenta correlagdo negativa moderada e elperar que a
correlagdo do custo direto total com o niumero dadiinentos também
apresentasse um comportamento semelhante.
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Figura 17 - Andlise de Correlacdo Atendimento X Custos Diefotais -

HGCR
Fonte: Dados da Pesquisa, 2009.

Exatamente por essa razdo, na sequéncia, é apasenFigura
18, que traz o valor da correlagédo entre o cusaiadtotal, excluindo o
valor do custo com pessoal, com a variavel nimeraténdimentos
realizados.
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Figura 18 - Andlise de Correlacdo Atendimento X Custos Makele Consumo

+ Serv. Terceiros + Custos Gerais - HGCR
Fonte: Dados da Pesquisa, 2009.

O resultado encontrado também foi um coeficienteateelacéo
negativo, no entanto mais fraco que o encontrado oocusto de
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pessoal e com o custo direto total. Analisandoses=miltados pode-se
entender que o custo de uma maneira geral ndmflaenciado pela
variagdo do nuimero de atendimentos.

Na sequéncia apresenta-se a Tabela 14, que traforioha
sintetizada, os valores dos coeficientes de cadeldineares de todos
0s hospitais abordados nesta etapa da pesquisaoRaculo destes
dados, foi utilizado como observagdo os 24 mesegsedguisa, como
demonstrado nas tabelas anteriores do Hospitall Getso Ramos, os
valores originais compostos pela variavel indepetedatendimentos e a
variavel dependente custos separados por grupo,deénédia e desvio
padrdo necessarios.

Além dos quatro grupos de custos j& comentadogat@lho:
Pessoal, Servicos de Terceiros, Material de ConseiiGastos Gerais,
foi incluido um célculo de correlacdo para o Cuditeto Total e outro
para o somatdrio dos trés grupos de custos de mepasentatividade
(Servigcos de Terceiros + Material de Consumo + iSgrassim como
no Hospital Geral Celso Ramos.

Tabela 14- Célculo de Correlagao por Hospital

~ G1 G2 G3 G4
CORRELAGAO LINEAR HGCR HRHMG HGMTR MCD MDV HIIG
Atendimentos X Pessoal -0,45 -0,77 0,22 -0,62 -0,49 -0,06
Atendimentos X Material de 0,24 0.14 000 -005 -031 -0,32
Consumo
Atendimentos X Terceirizagde 0,03 0,22 0,08 -0,27 -0,16 0,11
Atendimentos X Custos Gera 0,19 0,34 0,24 0,30 0,08 0,03
Atendimentos X Custos Totai -0,36 -0,66 0,14 -0,61 -0,56 -0,19
Atendimentos X T+M+G -0,21 0,35 0,05 -0,11 -0,37 -0,23

Fonte: Dados da Pesquisa, 2009.

Analisando-se individualmente as instituicées e egando pelo
grupo G1, percebe-se que o HGCR possui correlaggatima moderada
no Atendimento versus Custos com Pessoal e no itentb X Custos
Diretos Totais. Para os cruzamentos de Atendimesudos Material de
Consumo e o somatdrio de servigos de terceirogriabatie consumo e
gerais o indice encontrado foi negativo fraco. Q#ros dois
cruzamentos foram positivos fraco para os custosigge quase nulo
para os servigos de terceiros.

O G2 nédo apresentou semelhanca entre os dois diespit
analisados. Os comportamentos nesse caso foramtatistPara o
cruzamento Atendimento versus Pessoal, o0 HRHMG sapteu
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correlagéo negativa forte enquanto que o HGMTRsamteu correlacao
positiva fraca, resultado que se repetiu no cruntonde atendimento
versus custos diretos totais. Os demais indicesgrabas as instituicdes
apresentaram valores positivos, porém nulos, prdsiannulo e fracos.

O G3 nao apresentou discrepancia nos valores coniR,0
embora seus resultados tenham sido distintos. Hauwa maior
proximidade de comportamento quando analisados abreg
encontrados. As duas maternidades obtiveram vadorcatrelacéo
negativa forte quando analisados atendimento casto ale pessoal e
quando analisados atendimentos versus custo du@io Com excecdo
dos atendimentos versus custos gerais que apresantzorrelacdo
positiva moderada na primeira e fraca na segursddemais correlacdes
mantiveram resultados negativos, embora tambémveoiacdes entre
fraca e moderadas.

O G4 foi o unico hospital que apresentou correlap#sse nula,
mesmo que negativa fraca, para o atendimento versg® com
pessoal. Apresentou duas correlacdes positivasdevadas fracas com
0s servigos de terceiros e custos gerais. As defmi@m assim como
nos outros hospitais negativas, variando de franaderadas.

Para uma melhor visualizagdo do comportamento dos
coeficientes lineares das unidades pesquisadas;sgia Tabela 15 com
uma contagem do numero de instituicdes que apersemtcorrelacio
positiva, nula e/ou negativa de acordo com cad&legéo realizada.

Tabela 15- Célculo de Correlagao para todas as Instituicdes

= CORRELACAO
CORRELAGAO LINEAR POSITIVA  NULA NEGATIVA
Atendimentos X Pessoal 1 0 5
Atendimentos X Material de Consumo 1 1 4
Atendimentos X TerceirizacBes 4 0 2
Atendimentos X Custos Gerais 6 0 0
Atendimentos X Custos Totais 1 0 5

Atendimentos X T+M+G 2 0 4
Fonte: Dados da pesquisa, 2009.

Visualizando dessa forma, € possivel identificasomparar os
comportamentos das unidades pesquisadas por tipe@odelagdo
realizadas. Dessa forma, percebe-se que para @agéio de Custos
com Pessoal versus o numero de atendimentos afmesealor
negativo em, aproximadamente, 83% dos hospitaidisadas. Na
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correlacdo de Atendimentos com material de consbhouve um caso
de nulidade apresentando 17% de representativigasigva e nula e,
aproximadamente, 66% de representatividade neg®ivde-se dizer,
nesses dois casos, que a maioria dos hospitaisaiwd apresentou o
mesmo comportamento de custos embora tenha sidmnpmortamento
negativo, demonstrando que em nada interfere @ag&idos custos
guando comparado com o nimero de atendimentos.

Essa tendéncia de possuir a maioria dos hospitsEgupsados
apresentando um mesmo comportamento negativo actamebém na
correlagdo dos custos diretos totais com o numeratdndimentos,
assim como nos custos diretos totais menos o costopessoal com o
numero de atendimentos. O que ocorreu de difefflenta propor¢céo
desse comportamento, no primeiro caso, cerca dedg@3%hospitais de
comportaram de forma semelhante enquanto que nmaegcerca de
67% de assemelharam. Isso se deve, como ja coroeatadclusédo dos
custos com pessoal do segundo item, possibilitgnéoo resultado néo
seja tendenciado pelo valor do custo para pagandenpessoal.

As outras duas analises faltantes de servicos ifestos e
custos gerais com o0 numero de atendimentos apaegent
comportamentos semelhantes, em cerca de 67% neigmjre 84% no
segundo. Embora haja essa variagcdo percentualsé/@losompreender
gue todos os hospitais apresentados na presermgigggsembora nao
tenham apresentado em sua maioria correlagdo yaosstmo era
esperado, apresentaram comportamentos semelhadigsendentes de
suas particularidades, incluindo porte, nimero dendimentos
prestados etc.

4.5.2 Andlise estatistica dos dados de todos ospitas

Para analisar em conjunto o comportamento dos suastdodos
0s hospitais, utilizou-se, como uma das metodaotpgiaagrupamento
dos hospitais considerados nesta etapa da pesdaigama a compor a
observacéo para a analise de correlacao.

As variaveis correlacionadas foram as mesmas ad#ig para
cada hospital. As Tabelas de 16 até 21 trazem esmaslacdes
individualmente para analise.

A correlacdo entre o custo com pessoal e 0 numeo d
atendimentos, levando em conta todos os hospi@isp observacdo da
andlise, apresentou um indice positivo fraco, difex do que ocorreu
individualmente nos hospitais.
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Tabela 16 - Andlise de Correlacdo Atendimento X Custo Pdssoa
todos os hospitais

Valores Originais Valores Padronizados
Observagdo Atendimento Custo Atendimento Custo Produtos
Pessoal Pessoal
X y X' y' X.y'
Gl HGCR 272.534 71.933.140 -0,05 0,73 -0,04
G2 HGHMG 677.928 91.988.886 1,78 1,57 2,79
HGMTR 76.051 38.592.394 -0,94 -0,65 0,62
G3 MCD 125.585 32.640.831 -0,72 -0,90 0,65
MDV 176.475 33.362.998 -0,49 -0,87 0,43
G4 HIJG 429.741 65.530.152 0,60 0,40 0,24
Média 293.052 55.674.733 0,20

Desvio Padréo 226.256 24.496.380
Fonte: Dados da Pesquisa, 2009.

Tabela 17 - Analise de Correlacdo Atendimento X Material de
Consumo — todos os hospitais

Valores Originais Valores Padronizados
Observacdo Atendimento Custo Mat. Atendimento Custo Mat. ~ Produtos
Consumo Consumo
X y X' ' Xy
Gl HGCR 272.534 23.260.618 -0,05 1,37 -0,07
G2 HGHMG 677.928 16.795.489 1,78 0,53 0,94
HGMTR 76.051 7.691.133 -0,94 -0,66 0,62
G3 MCD 125.585 3.976.152 -0,72 -1,14 0,82
MDV 176.475 6.643.877 -0,49 -0,79 0,39
G4 HIJG 429.741 20.369.978 0,60 0,90 0,54
Média 293.052 13.122.874 0,14
Desvio Padrdo 226.256 8.048.928

Fonte: Dados da pesquisa, 2009.

J& para a analise do material de consumo, cowekdd com o
numero de atendimentos, houve, assim como com to despessoal,
correlagdo positiva fraca. Esse resultado era eradp no inicio da
pesquisa, tendo em vista que ha um entendimentuel® custo varia
na medida em que o nimero de atendimentos tambée Embora
essa correlacdo seja fraca, ndo se exclui o faterdapresentado um
resultado positivo.

A correlagdo dos servicos de terceiros com 0 nunoEo
atendimentos apresentou valor positivo fraco, rarga, maior que o
indice anterior do material de consumo com o nurderatendimentos.
Considerando que o material de consumo é mais vehrigue 0s



114

servicos de terceiros, jA que estes se dao por mheicontatos
permanentes, era de esperar que o resultado fosssad. No entanto,
como a diferenca é pequena nao se pode concluia qoerelacdo dos
servicos de terceiros com o numero de atendimesdjzs mais forte,
apenas nos dois periodos analisados.

Tabela 18- Andlise de Correlacdo Atendimento X Serv. dec&ieos —
todos os hospitais

Valores Originais Valores Padronizados
= . Custo Serv. . Custo Serv. Produtos
Observagdo Atendimento Terceiros Atendimento Terceiros
X Y X y' x.y'
Gl HGCR 272.534 11.581.346 -0,05 0,92 -0,05
G2 HGHMG 677.928 13.805.754 1,78 1,39 2,48
HGMTR 76.051 4.368.385 -0,94 -0,59 0,56
G3 MCD 125.585 3.752.405 -0,72 -0,72 0,52
MDV 176.475 1.716.589 -0,49 -1,15 0,56
G4 HIJG 429.741 8.450.094 0,60 0,24 0,15
Média 293.052 7.279.096 0,18
Desvio Padréao 226.256 4.781.823

Fonte: Dados da Pesquisa, 2009.

Tabela 19 - Andlise de Correlacdo Atendimento X Custos Gerai
todos os hospitais

Valores Originais Valores Padronizados Produtos
Observacdo Atendimento Custos Gerais Atendimento Custos Gerais
X y X' y' Xy
Gl HGCR 272.534 3.124.528 -0,05 0,81 -0,04
G2 HGHMG 677.928 4.136.718 1,78 1,55 2,77
HGMTR 76.051 976.745 -0,94 -0,76 0,72
G3 MCD 125.585 885.268 -0,72 -0,83 0,60
MDV 176.475 914.828 -0,49 -0,81 0,40
G4 HUG 429.741 2.347.179 0,60 0,21 0,12
Média 293.052 2.064.211 0,19
Desvio Padrdo  226.256 1.370.635

Fonte: Dados da Pesquisa, 2009.

Os custos gerais, quando correlacionados com o molche
atendimentos, apresentou indice semelhante ao temdomas analises

hospitalares ja apresentadas. Independente da fodgs os resultados
de correlacéo foram positivos.
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Tabela 20- Andlise de Correlacao Atendimento X Custo Dirtttal —
todos os hospitais

Valores Originais

Valores Padronizados

Observagdo Atendimento

Custo Direto

Atendimento

Custo Direto Produtos

Total Total
X y X' y' X.y'
Gl HGCR 272.534 109.899.633 -0,05 0,86 -0,05
G2 HGHMG 677.928 132.287.963 1,78 1,44 2,57
HGMTR 76.051 51.628.657 -0,94 -0,67 0,63
c3 MCD 125.585 41.254.656 -0,72 -0,94 0,68
MDV 176.475 42.638.292 -0,49 -0,90 0,44
G4 HUG 429.741 96.697.403 0,60 0,45 0,27
Média 293.052 79.067.767 0,19
Desvio Padrdo  226.256 38.996.513

Fonte: Dados da Pesquisa, 2009.

O custo direto total, quando analisado em cada itagsp
apresentou indice de correlacdo negativo, em siuaiaaliferente do
gue ocorreu quando a observacao passou a sertalsos ndo mais 0s
meses utilizados na pesquisa. Além disso, aprasentnesmo indice
gque o da tabela anterior (19), demonstrando quguadmente a mesma
forca de correlacdo dos indices de custos gerasequolvem custos
com &gua, luz e telefone e com o custo direto,tofaé envolve o
somatoério do custo com pessoal, material de consw®vicos de
terceiros e custos gerais.

Tabela 21- Andlise de Correlagdo Atendimento XM+ T + G

Valores Originais

Valores Padronizados

Observagdo  Atendimento M+T+G  Atendimento  M+T+G Produtos
X y X' Y' X.y'

Gl HGCR 272.534 37.966.492 -0,05 1,21 -0,06
G2 HGHMG 677.928 34.737.961 1,78 0,97 1,72

HGMTR 76.051 13.036.263 -0,94 -0,67 0,64
G3 MCD 125.585 8.613.825 -0,72 -1,01 0,72

MDV 176.475 9.275.294 -0,49 -0,96 0,47
G4 HIJG 429.741 31.167.251 0,60 0,64 0,39
Média 293.052 22.466.181 0,16
Desvio Padrdo 226.256 13.574.796

Fonte: Dados da Pesquisa, 2009.

Excluindo-se o custo com pessoal e somando-se tuglositros
grupos de custos, chega-se a um indice positivn fidiferente do que
ocorre quando analisado cada hospital, ja que efagtapa, os indices,
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em sua maioria, foram negativos.

CORRELACAOQO - TODOS OS HOSPITAIS

100

Pesszoal Mdatenal de Terceinzagies Custos Germs  Custos Totais MFT+G
Consumo

coeficiente de correlacio linear

Variaveis

Figura 19 - Comportamento dos Coeficientes Lineares
Fonte: Dados da Pesquisa, 2009.

Esperava-se que as correlagdes entre 0s custosad@pagor
grupos com o numero de atendimentos fossem apaesemt indice
positivo, demonstrando que ocorre variagdo nososuguando ha
variagdo no nimero de atendimentos. Pensava-sep@sspie ha um
entendimento, por parte dos gestores hospitaldeegue 0s custos sdo
diretamente influenciados pelo nimero de atendiosent

No entanto, apés verificar as tabelas ja demoresdrad
comentadas percebeu-se que essa suposi¢cdo n@anmfionada, ja que,
na maioria dos casos, os resultados de correlagémniados foram
negativos, demonstrando que 0s custos nao variaemdquocorre
aumento ou reducdo do numero de atendimentos.

J4, quando se trocou a observacdo da analise pdiospitais
considerados na etapa de andlise e levantamemstoudtos, em vez dos
24 meses pesquisados, chegou a 100% dos resulladosrrelacdo
positivos.



5 CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Na sequéncia sdo apresentadas as conclusbes oafidasa
elaboracdo deste trabalho, em relacdo aos objepivogostos e a
resposta ao problema norteador da pesquisa. Endaegio colocadas
recomendacdes para futuros trabalhos, para coddideido estudo ja
iniciado ou mesmo uma replicacdo em outras areaeil;0s ou em
hospitais com outras caracteristicas.

5.1 CONCLUSOES

Esta pesquisa foi fundamentada no estudo de chesptalares
tendo como objetivo geral analisar o comportamelds custos das
instituicbes administradas pela SES/SC, nos ano208& e 2008,
segundo as diversas categorias hospitalares.

Para sua efetivacéo foi necessario dividir a pssgein objetivos
especificos que nortearam 0s passos seguidos seap@os. Esses
objetivos se dividiram entre a categorizacdo dadades hospitalares
utilizadas como amostra da pesquisa, a identifcadds custos de
acordo com as categorias de servicos realizadon@mente, a
aplicacdo de testes estatisticos para analisar mpartamento
encontrado.

A amostra utilizada foi a relacdo de 14 hospitaisilalmente
administrados pela Secretaria de Estado da Saludamia Catarina,
distribuidos pelo Estado em sete municipios dadinfAlém disso, por
serem todos administrados pela mesma organizac&@o, umma
metodologia de custos que norteia o célculo e aagpa dos custos
desses hospitais. Para a andlise do estudo partiasremissa que
todos os hospitais utilizam essa mesma metodolagiplantada,
totalmente, em seis hospitais, os mesmos utilizadbsamostra da
pesquisa, e em implantacdo no restante dos hasfisatamente por
esse motivo utilizou-se, na pesquisa, dois peri@d@§ e 2008, tendo
em vista se tratar de uma implantacdo recentéadt@ao ano de 2007.

Além disso, foi necessério excluir da amostra alkginmnidades
hospitalares que ndo possuiam as informacgfes tiesaetevantes para
a aplicacéo dos testes estatisticos, reduzindmateanna segunda etapa
de andlise e levantamento de custos, para seigdiesp

A identificagdo dos custos deu-se de forma Unica pEdos os
seis hospitais, levando-se em conta que todoszartilia mesma
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metodologia e que possuem 0S mesmos critérios tdm.r®s custos
totais foram divididos em diretos e indiretos, seqde os custos diretos
foram apresentados em quatro grupos distintosiosusbm pessoal
(representado pelo grupo A), custos com material cdasumo
(representado pelo grupo B), custos com servigos teteeiros
(representado pelo grupo C) e custos gerais (rempiaso pelo grupo D).

Por outro lado, para o célculo dos coeficientescaigelagéo,
criou-se o grupo de custos da totalidade, a fimeddicar se era ou nao
relevante o resultado encontrado. Como o custopesroal representa
cerca de 71% dos custos totais, e que possivelresigendo interfere
no resultado do quinto grupo criado, foi calculadotdo, um sexto
grupo de custos, composto do somatorio de todagugms de custos,
excluindo o custo com pessoal.

A fim de dar base aos objetivos citados, houvecassdade de
aprofundamento em alguns conceitos teoricos, deogrequais se
destacam: conceitos acerca de hospitais, custp#tdlases, centros de
custos, metodologias de custeio etc.

O objetivo deste trabalho ndo era buscar o entemdondo
porqué dos valores encontrados ou da negacdo desiGag, € sim
verificar se, de fato, existe um comportamento fieamée nas unidades
hospitalares pesquisadas, o qual foi possivel ifdemt a partir da
analise estatistica de correlacdo linear de Pecganintegra o terceiro
objetivo especifico.

Através deste, os resultados encontrados no peeseaiialho
permitiram responder ao questionamento da pesqa@Eca do
comportamento dos custos, segundo as diversaoatkedos hospitais
administrados pela SES/SC, podendo-se afirmar oxistee um
comportamento de custos semelhante nos hospitsgsigados quando
se correlaciona custos com ndmero de atendimesdizados.

Essa semelhanca de comportamento se da em doisntesme
distintos: primeiro quando cada hospital € anatisadrrelacionando os
grupos de custos separados em seis etapas (custpeszoal, material
de consumo, servi¢os de terceiros, custos getasso clireto, material
de consumo + serv. de terceiros + custos gerais) @numero de
atendimentos que realizam. Esse resultado é pbseiveisualizado nas
Tabelas 14, através da apresentacao de todosiossinid correlacdo e
15 através da contagem positiva, negativa e nudamksmos. Embora
com duas correlacdes negativas dos custos conteerde terceiros e
gerais, pode-se concluir que as outras quatrolagdes, representando
a maioria da amostra, se comportaram de forma kamtel devido a
apresentacédo de correlacdo negativa.
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Embora nédo tenha sido o questionamento da pes@sisarava-
se que, como o numero de atendimentos dessas esi€adriavel entre
si e em comparacdo com as demais, 0 indice delagioce fosse
apresentar valor positivo, demonstrando que h&agfie de custos
guando ocorre variagdo no numero de atendimentoseritanto, essa
premissa foi negado através da demonstracdo doesala Tabela 14.

O segundo momento que demonstrou a semelhanca
comportamento entre as unidades pesquisa, ocotandg houve a
troca da observacdo da correlacdo de periodosapprépria amostra.
Nesse momento, encontraram-se todos os seis irtticasrelacdo com
valores de correlacdo positivos, demonstrados abslds 16 a 21.

Ocorre aqui a confirmacgéo da premissa de que © ceshltera
guando altera o nimero de atendimentos, embora cessgdusao so
possa ser considerada verdadeira quando a obserdacé&alculo de
correlacdo for a prépria amostra da pesquisa, ® p@viodo da analise.

Independente da forma de correlagdo, ou mesmoesottados
encontrados, pode-se entender que todos os seqasanalisados
possuiram comportamentos parecidos nas diferentegarias
apresentadas, haja vista que nessa amostra exibtigpitais com
caracteristicas apenas de hospital geral, outresaapde maternidades,
hospital geral e maternidade e os hospitais corcedjplades proprias.

Os resultados de correlagdo das duas formas emfonam
apresentadas, ndo podem ser estendidos para os oity hospitais
excluidos da amostra por falta de dados. Exatanmargue todos os
hospitais possuem suas particularidades e disariggaigue quando
apresentadas podem apresentar caracteristicaggropr

As médias apresentadas no decorrer da apreserdasadados
demonstraram que o0s hospitais ndo seguem um padgo
comportamento semelhante, por haver discrepancias atguns
hospitais, em funcdo do porte em que estdo inserkeese porte se da
nao soO pelo numero de leitos, como também pelo roide servidores
que estdo trabalhando e, ainda, pela especialidage executam,
conforme demonstrado na Tabela 1.

De forma geral, pode-se concluir que os maioretosusédios
de servigos, apresentados na tabela 12, sdo dsduoespitais que
possuem a menor estrutura (em termos de leitom@oharios) além
dos menores numeros de atendimentos. Isso pod®isgiderado pelo
fato de que a maioria dos custos presentes nogdisgesquisados sdo
fixos e, portanto, independente de haver ou ndalaento, eles estdo
presentes e sdo altos para manter a estruturaofamzlo. Somente
ocorrera reducdo nesses custos medios de serégosuser aumento

de



120

no nimero de atendimentos, e nesse caso, quanto malimero de
atendimentos, jA que 0s custos em sua maioriaigds) fmenor sera o
custo médio dos servicos.

Cria-se, entdo, o maior desafio da salde publieadar o maior
numero de pacientes com a melhor qualidade possiVieh de superar
0 menor custo unitario dos servicos com a estrifueacada unidade ja
tem preparada, sem contar com aumento no numefondmnarios e
com maiores investimentos.

5.2 RECOMENDAGOES PARA PESQUISAS FUTURAS

Futuras pesquisas podem contribuir para o aprofnedt deste
trabalho, assim como para superar as limitagbesngnacas aqui,
mediante um novo estudo acerca de custos hospgalar

Para engrandecer este assunto sugerem-se, coma @ena
pesquisas futuras, os seguintes estudos:

« Aplicar o mesmo teste estatistico em hospitaisagdog em
Santa Catarina, a fim de permitir um novo estudm
comparacdo dos resultados encontrados em hospitais
publicos versus hospitais privados.

e Aprofundar o estudo com outras técnicas estatéstza
melhorar a andlise de comportamento de custos) &mt
hospitais publicos quanto em privados, utilizarmdste caso,
uma amostra maior.

e Utilizar o estudo com hospitais do mesmo portepe te
uma determinada regido/Estado, buscando uma arddise
comportamento mais exata e que possa ser estepdida
entidades dessa categoria.
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APENDICES - Correlac&o Linear por Hospital

Apéndice 1 — Atendimento X Custo Pessoal - HGCR

Valores Originais

Valores Padronizados

Frodutos

Observacdo |Atendimento|Custo PessoalAtendimento|Custo Pessod

X \ X' y' Xy
jan/07 13.023 2.762.089 0,99 -0,98 -0,97
fev/07 11.281 2.654.645 -0,04 -1,43 0,06
mar/07 14.223 2.703.784 1,70 -1,22 -2,07
abr/07 16.637 2.631.024 3,13 -1,52 -4,77
mai/07 10.932 2.655.243 -0,25 -1,42 0,36
jun/07 11.722 2.724.724 0,22 -1,13 -0,25
jul/o7 12.465 2.788.121 0,66 -0,87 -0,57
ago/07 11.467 3.171.033 0,07 0,72 0,05
set/07 9.957 3.041.206) -0,83 0,18 -0,15
out/07 10.997 3.164.989 -0,21 0,70 -0,15
nov/07 8.759 3.165.377 -1,54 0,70 -1,08
dez/07 9.563 3.248.779 -1,06 1,05 -1,11
jan/08 9.793 2.807.660 -0,93 -0,79 0,73
fev/08 10.057 2.876.051 -0,77 -0,50 0,39
mar/08 12.110 2.890.428 0,45 -0,44 -0,20
abr/08 11.963 2.926.472 0,36 -0,29 -0,11
mai/08 10.757 2.997.339 -0,35 0,00 0,00
jun/08 11.219 3.219.225 -0,08 0,92 -0,07
jul/o8 10.408 3.230.444 -0,56 0,97 -0,54
ago/08 10.687 3.144.817 -0,40 0,61 -0,24
set/08 12.560 3.378.138 0,71 1,59 1,13
out/08 12.057 3.349.111 0,42 1,47 0,61
nov/08 10.408 3.234.861 -0,56 0,99 -0,56
dez/08 9.489 3.167.579 -1,11 0,71 -0,78
Média 11.356 2.997.214 -0,45
Desvio Padrédp 1.689 240.157
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Apéndice 2 — Atendimento X Material de Consumo — HGR

Valores Originais

Valores Padronizados

Observacao |Atendimento Custo Mat. Atendimento Custo Mat. Produtos
Consumo Consumo

X y X' y' Xy
jan/07 13.023 432.682 0,99 -1,92 -1,90
fev/07 11.281 734.655 -0,04 -0,84 0,04
mar/07 14.223 1.069.650 1,70 0,36 0,61
abr/07 16.637 791.522 3,13 -0,64 -1,99
mai/07 10.932 975.828 -0,25 0,02 -0,01
jun/07 11.722 786.176 0,22 -0,66 -0,14
jul/o7 12.465 1.095.142 0,66 0,45 0,30
ago/07 11.467 954.386 0,07 -0,05 0,00
set/07 9.957 1.043.499 -0,83 0,27 -0,22
out/07 10.997 887.728 -0,21 -0,29 0,06
nov/07 8.759 914.441 -1,54 -0,20 0,30
dez/07 9.563 1.590.286 -1,06 2,23 -2,36
jan/08 9.793 573.538 -0,93 -1,42 1,31
fev/08 10.057 767.749 -0,77 -0,72 0,56
mar/08 12.110 700.492 0,45 -0,96 -0,43
abr/08 11.963 983.390 0,36 0,05 0,02
mai/08 10.757 857.290 -0,35 -0,40 0,14
jun/08 11.219 662.401 -0,08 -1,10 0,09
jul/08 10.408 1.211.578 -0,56 0,87 -0,49
ago/08 10.687 1.401.964 -0,40 1,55 -0,61
set/08 12.560 1.302.659 0,71 1,20 0,85
out/08 12.057 1.110.084 0,42 0,51 0,21
nov/08 10.408 998.743 -0,56 0,11 -0,06
dez/08 9.489 1.414.735 -1,11 1,60 -1,77
Média 11.356 969.192 -0,24
Desvio Padrjo 1.689 278.793




Apéndice 3 — Atendimento X Serv. Terceiros — HGCR
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Valores Originais

Valores Padronizados

Observagao |Atendimento Custo Serv. Atendimento Custo Serv. Produtos
Terceiros Terceiros

X y X' y' Xy
jan/07 13.023 459.976 0,99 -0,52 -0,51
fev/07 11.281 474,531 -0,04 -0,18 0,01
mar/07 14.223 473.563 1,70 -0,21 -0,35
abr/07 16.637 439.566 3,13 -0,98 -3,07
mai/07 10.932 471.959 -0,25 -0,24 0,06
jun/07 11.722 435.971 0,22 -1,06 -0,23
jul/o7 12.465 483.143 0,66 0,01 0,01
ago/07 11.467 483.159 0,07 0,01 0,00
set/07 9.957 437.877 -0,83 -1,02 0,84
out/07 10.997 479.130 -0,21 -0,08 0,02
nov/07 8.759 454,796 -1,54 -0,63 0,97
dez/07 9.563 419.367 -1,06 -1,44 1,53
jan/08 9.793 457.531 -0,93 -0,57 0,53
fev/08 10.057 463.129 -0,77 -0,44 0,34
mar/08 12.110 483.713 0,45 0,03 0,01
abr/08 11.963 490.081 0,36 0,17 0,06
mai/08 10.757 470.805 -0,35 -0,27 0,09
jun/08 11.219 466.164 -0,08 -0,37 0,03
jul/08 10.408 549.662 -0,56 1,53 -0,86
ago/08 10.687 546.147 -0,40 1,45 -0,57
set/08 12.560 523.081 0,71 0,92 0,66
out/08 12.057 619.896 0,42 3,13 1,30
nov/08 10.408 527.180 -0,56 1,02 -0,57
dez/08 9.489 470.919 -1,11 -0,27 0,29
Média 11.356 482.556 0,03
Desvio Padrgo 1.689 43.840
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Apéndice 4 — Atendimento X Custos Gerais — HGCR

Valores Originais

Valores Padronizados

Observacdo |Atendimento|Custos GeraisAtendimento|Custos Gerai Produtos

X y X' y' Xy
jan/07 13.023 144.827 0,99 0,59 0,58
fev/07 11.281 126.636 -0,04 -0,14 0,01
mar/07 14.223 120.246 1,70 -0,40 -0,68
abr/07 16.637 129.478 3,13 -0,03 -0,09
mai/07 10.932 143.642 -0,25 0,54 -0,14
jun/07 11.722 148.667 0,22 0,74 0,16
jul/o7 12.465 153.355 0,66 0,93 0,61
ago/07 11.467 129.504 0,07 -0,03 0,00
set/07 9.957 79.162 -0,83 -2,06 1,70
out/07 10.997 137.076 -0,21 0,28 -0,06
nov/07 8.759 128.594 -1,54 -0,06 0,10
dez/07 9.563 96.566 -1,06 -1,36 1,44
jan/08 9.793 143.370 -0,93 0,53 -0,49
fev/08 10.057 117.718 -0,77 -0,50 0,39
mar/08 12.110 141.986 0,45 0,48 0,21
abr/08 11.963 175.483 0,36 1,83 0,66
mai/08 10.757 133.826 -0,35 0,15 -0,05
jun/08 11.219 129.061 -0,08 -0,05 0,00
jul/08 10.408 69.036 -0,56 -2,47 1,38
ago/08 10.687 178.025 -0,40 1,93 -0,76
set/08 12.560 114.996 0,71 -0,61 -0,44
out/08 12.057 120.229 0,42 -0,40 -0,17
nov/08 10.408 138.074 -0,56 0,32 -0,18
dez/08 9.489 124,973 -1,11 -0,21 0,23
Média 11.356 130.189 0,19
Desvio Padrdp 1.689 24.805
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Valores Originais

Valores Padronizados

Custo Direto|

Custo

Produtos

Observagao |Atendimento Total Atendimento Direto Total

X y X' y' Xy
jan/07 13.023 3.799.575 0,99 -1,66 -1,64
fev/07 11.281 3.990.467 -0,04 -1,25 0,06
mar/07 14.223 4.367.243 1,70 -0,45 -0,77
abr/07 16.637 3.991.59( 3,13 -1,25 -3,91
mai/07 10.932 4.246.672 -0,25 -0,71 0,18
jun/07 11.722 4.095.539 0,22 -1,03 -0,22
jul/o7 12.465 4.519.760 0,66 -0,13 -0,08
ago/07 11.467 4,738.082 0,07 0,34 0,02
set/07 9.957 4.601.743 -0,83 0,05 -0,04
out/07 10.997 4.668.923 -0,21 0,19 -0,04
nov/07 8.759 4.663.208 -1,54 0,18 -0,28
dez/07 9.563 5.354.999 -1,06 1,65 -1,75
jan/08 9.793 3.982.09¢9 -0,93 -1,27 1,18
fev/08 10.057 4.224.647 -0,77 -0,75 0,58
mar/08 12.110 4.216.62( 0,45 -0,77 -0,34
abr/08 11.963 4.575.42¢ 0,36 -0,01 0,00
mai/08 10.757 4.459.254 -0,35 -0,26 0,09
jun/08 11.219 4.476.851 -0,08 -0,22 0,02
jul/08 10.408 5.060.720 -0,56 1,02 -0,58
ago/08 10.687 5.270.953 -0,40 1,47 -0,58
set/08 12.560 5.318.874 0,71 1,57 1,12
out/08 12.057 5.199.32( 0,42 1,32 0,55
nov/08 10.408 4.898.859 -0,56 0,68 -0,38
dez/08 9.489 5.178.20"1 -1,11 1,28 -1,41
Média 11.356 4.579.151 -0,36
Desvio Padrjo 1.689 469.829
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Apéndice 6 — Atendimento X M+T+G — HGCR

Valores Originais

Valores Padronizados

Observacao Atendimento | M+T+G | Atendimento | M+T+G Produtos
X y X' y' Xy

jan/07 13.023 1.037.486 0,99 -1,88 -1,86
fev/07 11.281 1.335.82p -0,04 -0,85 0,04
mar/07 14.223 1.663.459 1,70 0,28 0,48
abr/07 16.637 1.360.566 3,13 -0,76 -2,39
mai/07 10.932 1.591.428 -0,25 0,03 -0,01
jun/07 11.722 1.370.814 0,22 -0,73 -0,16
jul/o7 12.465 1.731.640 0,66 0,52 0,34
ago/07 11.467 1.567.049 0,07 -0,05 0,00
set/07 9.957 1.560.538 -0,83 -0,07 0,06
out/07 10.997 1503934 -0,21 -0,27 0,06
nov/07 8.759 1.497.831L -1,54 -0,29 0,45
dez/07 9.563 2.106.220 -1,06 1,81 -1,92
jan/08 9.793 1.174.439 -0,93 -1,41 1,30
fev/08 10.057 1.348.596 -0,77 -0,81 0,62
mar/08 12.110 1.326.192 0,45 -0,88 -0,39
abr/08 11.963 1.648.953 0,36 0,23 0,08
mai/08 10.757 1.461.920 -0,35 -0,41 0,15
jun/08 11.219 1.257.626 -0,08 -1,12 0,09
jul/08 10.408 1.830.276 -0,56 0,86 -0,48
ago/08 10.687 2.126.135 -0,40 1,88 -0,74
set/08 12.560 1.940.736 0,71 1,24 0,88
out/08 12.057 1.850.209 0,42 0,93 0,38
nov/08 10.408 1.663.997 -0,56 0,28 -0,16
dez/08 9.489 2.010.627 -1,11 1,48 -1,64
Média 11.356 1.581.937 -0,21
Desvio Padrdo 1.689 289.486




Apéndice 7 — Atendimento X Custo Pessoal - HRHMG

131

Valores Originais

Valores Padronizados

Observacdo |Atendimento|Custo PessoglAtendimento|Custo Pessod Frodutos

X y X' y' Xy
jan/07 32.129 3.485.315 1,65 -0,84 -1,39
fev/07 27.568 3.395.540 -0,29 -1,06 0,31
mar/07 31.493 3.148.683] 1,38 -1,66 -2,29
abr/07 31.409 3.202.428, 1,34 -1,53 -2,05
mai/07 31.588 3.147.381 1,42 -1,66 -2,36
jun/07 30.808 3.259.223 1,09 -1,39 -1,51
jul/o7 29.264 3.329.554 0,43 -1,22 -0,53
ago/07 29.691 3.874.093 0,61 0,10 0,06
set/07 28.730 3.658.988) 0,21 -0,42 -0,09
out/07 30.564 3.925.010 0,99 0,22 0,22
nov/07 27.809 3.962.326 -0,19 0,31 -0,06
dez/07 26.999 4.130.293 -0,53 0,72 -0,38
jan/08 29.652 3.805.894 0,60 -0,07 -0,04
fev/08 27.545 3.781.389 -0,30 -0,12 0,04
mar/08 28.996 3.870.684 0,32 0,09 0,03
abr/08 25.324 3.932.500 -1,24 0,24 -0,30
mai/08 23.873 4.021.144 -1,86 0,46 -0,85
jun/08 24.087 4.350.087 -1,77 1,25 -2,21
jul/08 27.384 4.300.773 -0,37 1,13 -0,42
ago/08 26.591 4.244.753 -0,70 1,00 -0,70
set/08 26.253 4.313.160 -0,85 1,16 -0,99
out/08 26.241 4.345.591 -0,85 1,24 -1,06
nov/08 27.183 4.272.311 -0,45 1,06 -0,48
dez/08 26.747 4.231.766 -0,64 0,97 -0,62
Media 28.247 3.832.870 -0,77
Desvio Padrdp 2.351 413.239

Fonte: Dados da pesquisa, 2009.
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Apéndice 8 — Atendimento X Material de Consumo — HRMG

Valores Originais

Valores Padronizados

Observagao |Atendimento Custo Mat. Atendimento Custo Mat. Produtos
Consumo Consumo

X y X' y' Xy
jan/07 32.129 751.218 1,65 0,62 1,03
fev/07 27.568 654.703 -0,29 -0,55 0,16
mar/07 31.493 693.892 1,38 -0,07 -0,10
abr/07 31.409 737.669 1,34 0,46 0,62
mai/07 31.588 726.916 1,42 0,33 0,47
jun/07 30.808 719.789 1,09 0,24 0,26
jul/o7 29.264 655.727 0,43 -0,54 -0,23
ago/07 29.691 727.699 0,61 0,34 0,21
set/07 28.730 596.471 0,21 -1,26 -0,26
out/07 30.564 698.462 0,99 -0,02 -0,02
nov/07 27.809 547.311 -0,19 -1,85 0,35
dez/07 26.999 617.907 -0,53 -1,00 0,53
jan/08 29.652 677.120 0,60 -0,28 -0,16
fev/08 27.545 695.083 -0,30 -0,06 0,02
mar/08 28.996 692.518 0,32 -0,09 -0,03
abr/08 25.324 568.981 -1,24 -1,59 1,98
mai/08 23.873 743.124 -1,86 0,53 -0,98
jun/08 24.087 552.082 -1,77 -1,79 3,18
jul/08 27.384 856.876 -0,37 1,91 -0,70
ago/08 26.591 750.796 -0,70 0,62 -0,44
set/08 26.253 838.194 -0,85 1,68 -1,43
out/08 26.241 708.481 -0,85 0,11 -0,09
nov/08 27.183 782.397 -0,45 1,00 -0,45
dez/08 26.747 802.073 -0,64 1,24 -0,79
Media 28.247 699.812 0,14
Desvio Padrjo 2.351 82.310

Fonte: Dados da pesquisa, 2009.
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Valores Originais

Valores Padronizados

Observagao |Atendimento Custo Serv. Atendimento Custo Serv. Produtos
Terceiros Terceiros

X y X' y' Xy
jan/07 32.129 655.288 1,65 0,89 1,46
fev/07 27.568 678.049 -0,29 1,14 -0,33
mar/07 31.493 735.063 1,38 1,77 2,44
abr/07 31.409 629.281 1,34 0,60 0,80
mai/07 31.588 511.014 1,42 -0,71 -1,01
jun/07 30.808 512.245 1,09 -0,70 -0,76
jul/o7 29.264 574.682 0,43 -0,01 0,00
ago/07 29.691 528.384 0,61 -0,52 -0,32
set/07 28.730 509.583 0,21 -0,73 -0,15
out/07 30.564 694.247 0,99 1,32 1,30
nov/07 27.809 520.938 -0,19 -0,60 0,11
dez/07 26.999 562.536 -0,53 -0,14 0,07
jan/08 29.652 497.419 0,60 -0,86 -0,51
fev/08 27.545 517.817 -0,30 -0,64 0,19
mar/08 28.996 522.829 0,32 -0,58 -0,18
abr/08 25.324 561.519 -1,24 -0,15 0,19
mai/08 23.873 510.623 -1,86 -0,72 1,33
jun/08 24.087 506.704 -1,77 -0,76 1,34
jul/08 27.384 467.155 -0,37 -1,20 0,44
ago/08 26.591 456.271 -0,70 -1,32 0,93
set/08 26.253 508.537 -0,85 -0,74 0,63
out/08 26.241 709.722 -0,85 1,49 -1,27
nov/08 27.183 722.490 -0,45 1,63 -0,74
dez/08 26.747 713.359 -0,64 1,53 -0,98
Media 28.247 575.240 0,22
Desvio Padrjo 2.351 90.315

Fonte: Dados da pesquisa, 2009.
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Apéndice 10 — Atendimento X Custos Gerais — HRHMG

Valores Originais Valores Padronizados Produtos
Observacdo |Atendimento|Custos GeraisAtendimento|Custos Gerai

X y X' ' Xy
jan/07 32.129 162.809 1,65 -0,29 -0,48
fev/07 27.568 181.255 -0,29 0,27 -0,08
mar/07 31.493 185.248 1,38 0,40 0,55
abr/07 31.409 174.690 1,34 0,07 0,10
mai/07 31.588 172.358 1,42 0,00 0,00
jun/07 30.808 171.615 1,09 -0,02 -0,03
jul/o7 29.264 194.409 0,43 0,68 0,29
ago/07 29.691 168.564 0,61 -0,12 -0,07
set/07 28.730 212.460 0,21 1,23 0,25
out/07 30.564 189.882 0,99 0,54 0,53
nov/07 27.809 263.606 -0,19 2,80 -0,52
dez/07 26.999 158.654 -0,53 -0,42 0,22
jan/08 29.652 253.440 0,60 2,49 1,49
fev/08 27.545 140.576 -0,30 -0,98 0,29
mar/08 28.996 158.188 0,32 -0,44 -0,14
abr/08 25.324 155.602 -1,24 -0,51 0,64
mai/08 23.873 162.672 -1,86 -0,30 0,55
jun/08 24.087 151.417 -1,77 -0,64 1,14
jul/08 27.384 150.644 -0,37 -0,67 0,24
ago/08 26.591 145.201 -0,70 -0,83 0,59
set/08 26.253 129.794 -0,85 -1,31 1,11
out/08 26.241 157.035 -0,85 -0,47 0,40
nov/08 27.183 155.190 -0,45 -0,53 0,24
dez/08 26.747 141.409 -0,64 -0,95 0,61
Media 28.247 172.363 0,34
Desvio Padrdp 2.351 32.557

Fonte: Dados da pesquisa, 2009.
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Valores Originais

Valores Padronizados

Custo Direto

Custo Direto

Produtos

Observagao |Atendimento Total Atendimento Total

X y X' y' Xy
jan/07 32.129 5.054.630 1,65 -0,54 -0,89
fev/07 27.568 4.909.547 -0,29 -0,88 0,26
mar/07 31.493 4.762.887 1,38 -1,23 -1,70
abr/07 31.409 4.744.067 1,34 -1,28 -1,72
mai/07 31.588 4.557.669 1,42 -1,72 -2,45
jun/07 30.808 4.662.872 1,09 -1,47 -1,60
jul/o7 29.264 4.754.372 0,43 -1,25 -0,54
ago/07 29.691 5.298.740 0,61 0,04 0,03
set/07 28.730 4.977.501 0,21 -0,72 -0,15
out/07 30.564 5.507.601 0,99 0,54 0,53
nov/07 27.809 5.294.181 -0,19 0,03 -0,01
dez/07 26.999 5.469.391 -0,53 0,45 -0,24
jan/08 29.652 5.233.872 0,60 -0,11 -0,07
fev/08 27.545 5.134.864 -0,30 -0,35 0,10
mar/08 28.996 5.244.219 0,32 -0,09 -0,03
abr/08 25.324 5.218.602 -1,24 -0,15 0,18
mai/08 23.873 5.437.564 -1,86 0,38 -0,70
jun/08 24.087 5.560.290 -1,77 0,67 -1,18
jul/08 27.384 5.775.449 -0,37 1,18 -0,43
ago/08 26.591 5.597.020 -0,70 0,76 -0,53
set/08 26.253 5.789.685 -0,85 1,21 -1,03
out/08 26.241 5.920.828 -0,85 1,53 -1,30
nov/08 27.183 5.932.388 -0,45 1,55 -0,70
dez/08 26.747 5.888.607 -0,64 1,45 -0,93
Media 28.247 5.280.285 -0,66
Desvio Padrjo 2.351 419.385

Fonte: Dados da pesquisa, 2009.
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Apéndice 12 — Atendimento X M+T+G — HRHMG

Valores Originais Valores Padronizados Produtos

Observacao Atendimento | M+T+G | Atendimento | M+T+G
X y X' y' Xy

jan/07 32.129 1.569.315 1,65 1,01 1,67
fev/07 27.568 1.514.00/7 -0,29 0,55 -0,16
mar/07 31.493 1.614.204 1,38 1,38 1,91
abr/07 31.409 1.541.640 1,34 0,78 1,05
mai/07 31.588 1.410.288 1,42 -0,31 -0,44
jun/07 30.808 1.403.649 1,09 -0,36 -0,40
jul/o7 29.264 1.424.818 0,43 -0,19 -0,08
ago/07 29.691 1.424.647 0,61 -0,19 -0,12
set/07 28.730 1.318.513 0,21 -1,07 -0,22
out/07 30.564 1.582.591 0,99 1,12 1,11
nov/07 27.809 1.331.855 -0,19 -0,96 0,18
dez/07 26.999 1.339.098 -0,53 -0,90 0,48
jan/08 29.652 1.427.979 0,60 -0,16 -0,10
fev/08 27.545 1.353.476 -0,30 -0,78 0,23
mar/08 28.996 1.373.535 0,32 -0,61 -0,20
abr/08 25.324 1.286.103 -1,24 -1,34 1,66
mai/08 23.873 1.416.419 -1,86 -0,26 0,48
jun/08 24.087 1.210.208 -1,77 -1,97 3,48
jul/o8 27.384 1.474.676 -0,37 0,23 -0,08
ago/08 26.591 1.352.268 -0,70 -0,79 0,56
set/08 26.253 1.476.525 -0,85 0,24 -0,20
out/08 26.241 1.575.237 -0,85 1,06 -0,90
nov/08 27.183 1.660.077  -0,45 1,76 -0,80
dez/08 26.747 1.656.841 -0,64 1,74 -1,11
Media 28.247 1.447.415 0,35
Desvio Padrédo 2.351 120.556

Fonte: Dados da pesquisa, 2009.




Apéndice 13 — Atendimento X Custo Pessoal - HGMTR
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Valores Originais Valores Padronizados rodutos
Observacdo |Atendimento|Custo PessoalAtendimento|Custo Pessor:lD

X y X' y' Xy
jan/07 2.918 1.382.896 -1,01 -1,56 1,58
fev/07 2.684 1.461.263 -1,95 -1,02 1,99
mar/07 3.265 1.408.887 0,39 -1,38 -0,53
abr/07 3.079 1.429.593 -0,36 -1,24 0,45
mai/07 3.254 1.379.869 0,34 -1,58 -0,54
jun/07 3.190 1.753.192 0,09 1,01 0,09
jul/o7 3.325 1.461.011 0,63 -1,02 -0,64
ago/07 3.671 1.694.101 2,02 0,60 1,21
set/07 3.268 1.559.844 0,40 -0,33 -0,13
out/07 3.335 1.509.505 0,67 -0,68 -0,46
nov/07 3.108 1.574.523 -0,24 -0,23 0,06
dez/07 2.760 1.682.591 -1,64 0,52 -0,85
jan/08 3.193 1.528.491 0,10 -0,55 -0,05
fev/08 2.999 1.551.852 -0,68 -0,39 0,27
mar/08 3.314 1.551.457 0,58 -0,39 -0,23
abr/08 2.973 1.595.689 -0,79 -0,09 0,07
mai/08 2.987 1.645.019 -0,73 0,26 -0,19
jun/08 2.797 1.774.377 -1,50 1,15 -1,73
jul/08 3.469 1.745.631 1,21 0,95 1,15
ago/08 3.376 1.761.226 0,83 1,06 0,89
set/08 3.235 1.798.946 0,27 1,32 0,35
out/08 3.503 1.820.982 1,34 1,48 1,99
nov/08 3.402 1.777.546 0,94 1,18 1,10
dez/08 2.946 1.743.903 -0,90 0,94 -0,84
Media 3.169 1.608.016 0,22
Desvio Padrap 249 144.141

Fonte: Dados da pesquisa, 2009.
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Apéndice 14 — Atendimento X Material de Consumo — 8MTR

Valores Originais

Valores Padronizados

Observagao |Atendimento Custo Mat. Atendimento Custo Mat. Produtos
Consumo Consumo

X y X' y' Xy
jan/07 2.918 154.321 -1,01 -1,42 1,43
fev/07 2.684 171.587 -1,95 -1,27 2,49
mar/07 3.265 322.635 0,39 0,02 0,01
abr/07 3.079 297.681 -0,36 -0,20 0,07
mai/07 3.254 306.774 0,34 -0,12 -0,04
jun/07 3.190 290.928 0,09 -0,25 -0,02
jul/o7 3.325 300.887 0,63 -0,17 -0,11
ago/07 3.671 278.105 2,02 -0,36 -0,73
set/07 3.268 302.600 0,40 -0,15 -0,06
out/07 3.335 282.430 0,67 -0,33 -0,22
nov/07 3.108 330.618 -0,24 0,09 -0,02
dez/07 2.760 562.937 -1,64 2,08 -3,41
jan/08 3.193 121.401 0,10 -1,70 -0,17
fev/08 2.999 190.698 -0,68 -1,11 0,76
mar/08 3.314 278.601 0,58 -0,36 -0,21
abr/08 2.973 271.510 -0,79 -0,42 0,33
mai/08 2.987 261.555 -0,73 -0,50 0,37
jun/08 2.797 421.526 -1,50 0,87 -1,29
jul/08 3.469 361.681 1,21 0,35 0,43
ago/08 3.376 364.063 0,83 0,37 0,31
set/08 3.235 422.499 0,27 0,87 0,23
out/08 3.503 504.406 1,34 1,57 2,12
nov/08 3.402 293.926 0,94 -0,23 -0,21
dez/08 2.946 597.761 -0,90 2,37 -2,13
Media 3.169 320.464 0,00
Desvio Padrjo 249 116.830

Fonte: Dados da pesquisa, 2009.



Apéndice 15 — Atendimento X Serv. Terceiros — HGMTR
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Valores Originais

Valores Padronizados

Observagao |Atendimento Custo Serv. Atendimento Custo Serv. Produtos
Terceiros Terceiros

X y X' y' Xy
jan/07 2.918 118.090 -1,01 -0,88 0,89
fev/07 2.684 102.499 -1,95 -1,10 2,14
mar/07 3.265 106.267 0,39 -1,04 -0,40
abr/07 3.079 101.853 -0,36 -1,10 0,40
mai/07 3.254 147.210 0,34 -0,48 -0,16
jun/07 3.190 101.790 0,09 -1,11 -0,09
jul/o7 3.325 98.928 0,63 -1,15 -0,72
ago/07 3.671 108.019 2,02 -1,02 -2,06
set/07 3.268 181.508 0,40 -0,01 0,00
out/07 3.335 111.122 0,67 -0,98 -0,65
nov/07 3.108 108.028 -0,24 -1,02 0,25
dez/07 2.760 121.047 -1,64 -0,84 1,38
jan/08 3.193 179.986 0,10 -0,03 0,00
fev/08 2.999 238.866 -0,68 0,78 -0,54
mar/08 3.314 310.169 0,58 1,77 1,03
abr/08 2.973 257.273 -0,79 1,04 -0,82
mai/08 2.987 304.633 -0,73 1,69 -1,24
jun/08 2.797 232.822 -1,50 0,70 -1,05
jul/08 3.469 267.922 1,21 1,18 1,43
ago/08 3.376 239.894 0,83 0,80 0,66
set/08 3.235 245,180 0,27 0,87 0,23
out/08 3.503 231.207 1,34 0,68 0,91
nov/08 3.402 234.753 0,94 0,73 0,68
dez/08 2.946 219.321 -0,90 0,51 -0,46
Media 3.169 182.016 0,08
Desvio Padrjo 249 72.553

Fonte: Dados da pesquisa, 2009.
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Apéndice 16 — Atendimento X Custos Gerais — HGMTR

Valores Originais

Valores Padronizados

Observacdo |Atendimento|Custos GeraisAtendimento|Custos Gerai Produtos

X y X' y' Xy
jan/07 2.918 37.039 -1,01 -0,37 0,37
fev/07 2.684 34.977 -1,95 -0,58 1,13
mar/07 3.265 33.952 0,39 -0,68 -0,27
abr/07 3.079 32.651 -0,36 -0,82 0,30
mai/07 3.254 40.410 0,34 -0,03 -0,01
jun/07 3.190 40.235 0,09 -0,05 0,00
jul/o7 3.325 36.859 0,63 -0,39 -0,24
ago/07 3.671 39.713 2,02 -0,10 -0,20
set/07 3.268 49.046 0,40 0,85 0,34
out/07 3.335 42.470 0,67 0,18 0,12
nov/07 3.108 45.835 -0,24 0,52 -0,13
dez/07 2.760 46.995 -1,64 0,64 -1,05
jan/08 3.193 40.839 0,10 0,01 0,00
fev/08 2.999 34.662 -0,68 -0,61 0,42
mar/08 3.314 31.019 0,58 -0,98 -0,57
abr/08 2.973 36.266 -0,79 -0,45 0,35
mai/08 2.987 37.806 -0,73 -0,29 0,21
jun/08 2.797 40.677 -1,50 0,00 0,00
jul/08 3.469 33.153 1,21 -0,77 -0,92
ago/08 3.376 38.659 0,83 -0,21 -0,17
set/08 3.235 44,536 0,27 0,39 0,10
out/08 3.503 81.666 1,34 4,16 5,59
nov/08 3.402 38.915 0,94 -0,18 -0,17
dez/08 2.946 38.364 -0,90 -0,24 0,21
Media 3.169 40.698 0,24
Desvio Padrap 249 9.852

Fonte: Dados da pesquisa, 2009.



Apéndice 17 — Atendimento X Custo Direto Total - HMTR
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Valores Originais

Valores Padronizados

Custo Direto

Custo Direto

Produtos

Observagao |Atendimento Total Atendimento Total

X y X' y' Xy
jan/07 2.918 1.692.346 -1,01 -1,67 1,69
fev/07 2.684 1.770.325 -1,95 -1,39 2,71
mar/07 3.265 1.871.741 0,39 -1,02 -0,39
abr/07 3.079 1.861.778 -0,36 -1,06 0,38
mai/07 3.254 1.874.263 0,34 -1,01 -0,35
jun/07 3.190 2.186.145 0,09 0,13 0,01
jul/o7 3.325 1.897.685 0,63 -0,93 -0,58
ago/07 3.671 2.119.938 2,02 -0,11 -0,23
set/07 3.268 2.092.999 0,40 -0,21 -0,08
out/07 3.335 1.945.527 0,67 -0,75 -0,50
nov/07 3.108 2.059.004 -0,24 -0,34 0,08
dez/07 2.760 2.413.570 -1,64 0,96 -1,57
jan/08 3.193 1.870.717 0,10 -1,02 -0,10
fev/08 2.999 2.016.079 -0,68 -0,49 0,34
mar/08 3.314 2.171.245 0,58 0,07 0,04
abr/08 2.973 2.160.740 -0,79 0,03 -0,03
mai/08 2.987 2.249.014 -0,73 0,36 -0,26
jun/08 2.797 2.469.402 -1,50 1,16 -1,74
jul/08 3.469 2.408.387 1,21 0,94 1,13
ago/08 3.376 2.403.842 0,83 0,92 0,77
set/08 3.235 2.511.161 0,27 1,31 0,35
out/08 3.503 2.638.261 1,34 1,78 2,39
nov/08 3.402 2.345.140 0,94 0,71 0,66
dez/08 2.946 2.599.350 -0,90 1,64 -1,47
Media 3.169 2.151.194 0,14
Desvio Padrjo 249 274.030

Fonte: Dados da pesquisa, 2009.
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Apéndice 18 — Atendimento X M+T+G — HGMTR

Valores Originais Valores Padronizados Produtos

Observacao Atendimento | M+T+G | Atendimento | M+T+G
X y X' y' Xy

jan/07 2.918 309.450 -1,01 -1,55 1,56
fev/07 2.684 309.063 -1,95 -1,55 3,03
mar/07 3.265 462.854 0,39 -0,53 -0,21
abr/07 3.079 432.184 -0,36 -0,74 0,27
mai/07 3.254 494.394 0,34 -0,32 -0,11
jun/07 3.190 432.953 0,09 -0,73 -0,06
jul/o7 3.325 436.674 0,63 -0,71 -0,44
ago/07 3.671 425.83) 2,02 -0,78 -1,57
set/07 3.268 533.156 0,40 -0,07 -0,03
out/07 3.335 436.022 0,67 -0,71 -0,47
nov/07 3.108 484.481 -0,24 -0,39 0,10
dez/07 2.760 730.979 -1,64 1,24 -2,05
jan/08 3.193 342.226 0,10 -1,33 -0,13
fev/08 2.999 464.226 -0,68 -0,52 0,36
mar/08 3.314 619.788 0,58 0,51 0,30
abr/08 2.973 565.050 -0,79 0,14 -0,11
mai/08 2.987 603.994 -0,73 0,40 -0,29
jun/08 2.797 695.024 -1,50 1,01 -1,50
jul/o8 3.469 662.755 1,21 0,79 0,96
ago/08 3.376 642.616 0,83 0,66 0,55
set/08 3.235 712.216 0,27 1,12 0,30
out/08 3.503 817.279 1,34 1,82 2,44
nov/08 3.402 567.594 0,94 0,16 0,15
dez/08 2.946 855.447 -0,90 2,07 -1,85
Media 3.169 543.17§ 0,05
Desvio Padrédo 249 150.920

Fonte: Dados da pesquisa, 2009.



Apéndice 19 — Atendimento X Custo Pessoal — MCD

143

Valores Originais Valores Padronizados rodutos
Observacdo |Atendimento|Custo PessoalAtendimento|Custo Pessor:lD

X y X' y' Xy
jan/07 6.004 1.237.644 2,00 -1,46 -2,93
fev/07 5.405 1.228.722 0,45 -1,57 -0,70
mar/07 5.769 1.241.501 1,39 -1,42 -1,98
abr/07 5.430 1.237.607 0,51 -1,47 -0,75
mai/07 5.864 1.243.903 1,64 -1,39 -2,28
jun/07 5.567 1.314.814 0,87 -0,54 -0,47
jul/o7 5.039 1.314.411 -0,50 -0,55 0,27
ago/07 5.185 1.433.074 -0,12 0,87 -0,11
set/07 5.016 1.402.869 -0,56 0,51 -0,29
out/07 5.385 1.447.788 0,40 1,05 0,42
nov/07 5.100 1.424.568 -0,34 0,77 -0,27
dez/07 4.392 1.443.953 -2,18 1,00 -2,19
jan/08 5.370 1.295.434 0,36 -0,77 -0,28
fev/08 5.076 1.299.799 -0,41 -0,72 0,29
mar/08 5.276 1.332.137 0,11 -0,33 -0,04
abr/08 5.322 1.316.510 0,23 -0,52 -0,12
mai/08 5.025 1.360.855 -0,54 0,01 -0,01
jun/08 5.213 1.442.131 -0,05 0,98 -0,05
jul/08 5.527 1.429.023 0,76 0,83 0,63
ago/08 5.294 1.420.234 0,16 0,72 0,11
set/08 5.184 1.470.574 -0,13 1,32 -0,17
out/08 4,982 1.456.922 -0,65 1,16 -0,75
nov/08 4,507 1.438.862 -1,88 0,94 -1,78
dez/08 4.653 1.407.497 -1,51 0,57 -0,85
Media 5.233 1.360.035 -0,62
Desvio Padrap 385 83.568

Fonte: Dados da pesquisa, 2009.
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Apéndice 20 — Atendimento X Material de Consumo — KD

Valores Originais

Valores Padronizados

Observagao |Atendimento Custo Mat. Atendimento Custo Mat. Produtos
Consumo Consumo

X y X' y' Xy
jan/07 6.004 108.641 2,00 -1,66 -3,32
fev/07 5.405 186.979 0,45 0,62 0,28
mar/07 5.769 178.357 1,39 0,37 0,51
abr/07 5.430 214.471 0,51 1,42 0,73
mai/07 5.864 209.558 1,64 1,28 2,09
jun/07 5.567 167.792 0,87 0,06 0,05
jul/o7 5.039 179.328 -0,50 0,40 -0,20
ago/07 5.185 197.750 -0,12 0,93 -0,12
set/07 5.016 151.755 -0,56 -0,40 0,23
out/07 5.385 176.212 0,40 0,31 0,12
nov/07 5.100 162.290 -0,34 -0,10 0,03
dez/07 4,392 190.574 -2,18 0,72 -1,58
jan/08 5.370 71.888 0,36 -2,73 -0,97
fev/08 5.076 133.495 -0,41 -0,94 0,38
mar/08 5.276 185.486 0,11 0,58 0,06
abr/08 5.322 172.833 0,23 0,21 0,05
mai/08 5.025 183.358 -0,54 0,51 -0,28
jun/08 5.213 163.780 -0,05 -0,06 0,00
jul/08 5.527 157.643 0,76 -0,23 -0,18
ago/08 5.294 148.950 0,16 -0,49 -0,08
set/08 5.184 149.900 -0,13 -0,46 0,06
out/08 4,982 155.985 -0,65 -0,28 0,18
nov/08 4.507 111.597 -1,88 -1,57 2,96
dez/08 4.653 217.529 -1,51 1,51 -2,27
Media 5.233 165.673 -0,05
Desvio Padrjo 385 34.403

Fonte: Dados da pesquisa, 2009.
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Valores Originais

Valores Padronizados

Observagao |Atendimento Custo Serv. Atendimento Custo Serv. Produtos
Terceiros Terceiros

X y X' y' Xy
jan/07 6.004 133.728 2,00 -1,10 -2,21
fev/07 5.405 129.083 0,45 -1,33 -0,59
mar/07 5.769 143.792 1,39 -0,61 -0,85
abr/07 5.430 191.885 0,51 1,73 0,89
mai/07 5.864 159.925 1,64 0,17 0,29
jun/07 5.567 130.315 0,87 -1,27 -1,10
jul/o7 5.039 209.295 -0,50 2,58 -1,30
ago/07 5.185 151.445 -0,12 -0,24 0,03
set/07 5.016 136.172 -0,56 -0,98 0,55
out/07 5.385 139.223 0,40 -0,83 -0,33
nov/07 5.100 159.396 -0,34 0,15 -0,05
dez/07 4,392 160.299 -2,18 0,19 -0,42
jan/08 5.370 133.881 0,36 -1,09 -0,39
fev/08 5.076 126.258 -0,41 -1,47 0,60
mar/08 5.276 177.809 0,11 1,05 0,12
abr/08 5.322 166.533 0,23 0,50 0,12
mai/08 5.025 163.308 -0,54 0,34 -0,18
jun/08 5.213 150.471 -0,05 -0,29 0,01
jul/08 5.527 156.046 0,76 -0,01 -0,01
ago/08 5.294 164.958 0,16 0,42 0,07
set/08 5.184 169.010 -0,13 0,62 -0,08
out/08 4,982 175.808 -0,65 0,95 -0,62
nov/08 4.507 157.386 -1,88 0,05 -0,10
dez/08 4.653 166.378 -1,51 0,49 -0,74
Media 5.233 156.350 -0,27
Desvio Padrjo 385 20.527

Fonte: Dados da pesquisa, 2009.



146

Apéndice 22 — Atendimento X Custos Gerais — MCD

Valores Originais Valores Padronizados Produtos
Observacdo |Atendimento|Custos GeraisAtendimento|Custos Gerai

X y X' ' Xy
jan/07 6.004 66.693 2,00 3,60 7,21
fev/07 5.405 40.364 0,45 0,42 0,19
mar/07 5.769 37.665 1,39 0,09 0,13
abr/07 5.430 32.711 0,51 -0,50 -0,26
mai/07 5.864 35.408 1,64 -0,18 -0,29
jun/07 5.567 31.401 0,87 -0,66 -0,58
jul/o7 5.039 38.485 -0,50 0,19 -0,10
ago/07 5.185 33.268 -0,12 -0,44 0,05
set/07 5.016 43.068 -0,56 0,75 -0,42
out/07 5.385 31.762 0,40 -0,62 -0,24
nov/07 5.100 46.712 -0,34 1,19 -0,41
dez/07 4,392 32.286 -2,18 -0,56 1,21
jan/08 5.370 34.929 0,36 -0,24 -0,08
fev/08 5.076 39.648 -0,41 0,33 -0,14
mar/08 5.276 37.569 0,11 0,08 0,01
abr/08 5.322 33.994 0,23 -0,35 -0,08
mai/08 5.025 40.276 -0,54 0,41 -0,22
jun/08 5.213 28.762 -0,05 -0,98 0,05
jul/08 5.527 26.662 0,76 -1,23 -0,94
ago/08 5.294 33.418 0,16 -0,42 -0,07
set/08 5.184 31.722 -0,13 -0,62 0,08
out/08 4,982 47.283 -0,65 1,26 -0,82
nov/08 4.507 30.971 -1,88 -0,71 1,35
dez/08 4.653 30.211 -1,51 -0,81 1,21
Media 5.233 36.886 0,30
Desvio Padrap 385 8.281

Fonte: Dados da pesquisa, 2009.



Apéndice 23 — Atendimento X Custo Direto Total - MO
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Valores Originais

Valores Padronizados

Custo Direto

Custo Direto

Produtos

Observagao |Atendimento Total Atendimento Total

X y X' y' Xy
jan/07 6.004 1.546.707 2,00 -1,84 -3,69
fev/07 5.405 1.585.148 0,45 -1,43 -0,64
mar/07 5.769 1.601.315 1,39 -1,26 -1,75
abr/07 5.430 1.676.673 0,51 -0,45 -0,23
mai/07 5.864 1.648.794 1,64 -0,75 -1,23
jun/07 5.567 1.644.321 0,87 -0,80 -0,69
jul/o7 5.039 1.741.519 -0,50 0,24 -0,12
ago/07 5.185 1.815.538 -0,12 1,03 -0,13
set/07 5.016 1.733.864 -0,56 0,16 -0,09
out/07 5.385 1.794.985 0,40 0,81 0,32
nov/07 5.100 1.792.965 -0,34 0,79 -0,27
dez/07 4.392 1.827.112 -2,18 1,16 -2,53
jan/08 5.370 1.536.132 0,36 -1,96 -0,70
fev/08 5.076 1.599.200 -0,41 -1,28 0,52
mar/08 5.276 1.733.001 0,11 0,15 0,02
abr/08 5.322 1.689.871 0,23 -0,31 -0,07
mai/08 5.025 1.747.797 -0,54 0,31 -0,17
jun/08 5.213 1.785.145 -0,05 0,71 -0,04
jul/08 5.527 1.769.374 0,76 0,54 0,41
ago/08 5.294 1.767.560 0,16 0,52 0,08
set/08 5.184 1.821.206 -0,13 1,09 -0,14
out/08 4,982 1.835.998 -0,65 1,25 -0,82
nov/08 4.507 1.738.816 -1,88 0,21 -0,40
dez/08 4.653 1.821.616 -1,51 1,10 -1,65
Media 5.233 1.718.944 -0,61
Desvio Padrjo 385 93.419

Fonte: Dados da pesquisa, 2009.
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Apéndice 24 — Atendimento X M+T+G — MCD

Valores Originais Valores Padronizados Produtos

Observacao Atendimento | M+T+G | Atendimento | M+T+G
X y X' ' Xy

jan/07 6.004 309.063 2,00 -1,11 -2,22
fev/07 5.405 356.42¢ 0,45 -0,06 -0,02
mar/07 5.769 359.814 1,39 0,02 0,03
abr/07 5.430 439.066 0,51 1,78 0,91
mai/07 5.864 404.891 1,64 1,02 1,67
jun/07 5.567 329.50¢ 0,87 -0,65 -0,57
jul/o7 5.039 427.108 -0,50 1,51 -0,76
ago/07 5.185 382.464 -0,12 0,52 -0,06
set/07 5.016 330.996 -0,56 -0,62 0,35
out/07 5.385 347.197 0,40 -0,26 -0,10
nov/07 5.100 368.398 -0,34 0,21 -0,07
dez/07 4.392 383.159 -2,18 0,54 -1,17
jan/08 5.370 240.697 0,36 -2,62 -0,94
fev/08 5.076 299.401 -0,41 -1,32 0,54
mar/08 5.276 400.864 0,11 0,93 0,10
abr/08 5.322 373.361 0,23 0,32 0,07
mai/08 5.025 386.942 -0,54 0,62 -0,34
jun/08 5.213 343.013 -0,05 -0,35 0,02
jul/o8 5.527 340.350 0,76 -0,41 -0,31
ago/08 5.294 347.326 0,16 -0,26 -0,04
set/08 5.184 350.632 -0,13 -0,18 0,02
out/08 4,982 379.076 -0,65 0,45 -0,29
nov/08 4.507 299.954 -1,88 -1,31 2,47
dez/08 4.653 414.118 -1,51 1,23 -1,84
Media 5.233 358.909 -0,11
Desvio Padrédo 385 45.059

Fonte: Dados da pesquisa, 2009.
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Valores Originais Valores Padronizados rodutos
Observacdo |Atendimento|Custo PessoalAtendimento|Custo Pessor:lD

X y X' y' Xy
jan/07 8.773 1.329.196 1,49 -0,45 -0,68
fev/07 7.779 1.313.897 0,45 -0,57 -0,25
mar/07 9.251 1.302.045 1,99 -0,66 -1,31
abr/07 8.055 1.154.777 0,74 -1,76 -1,29
mai/07 7.318 1.164.596 -0,04 -1,68 0,06
jun/07 7.582 1.210.563 0,24 -1,34 -0,32
jul/o7 7.552 1.095.200 0,21 -2,20 -0,46
ago/07 7.544 1.391.053 0,20 0,01 0,00
set/07 7.231 1.439.823 -0,13 0,37 -0,05
out/07 9.347 1.433.966 2,09 0,33 0,68
nov/07 8.060 1.297.528 0,74 -0,69 -0,51
dez/07 8.214 1.437.696 0,90 0,36 0,32
jan/08 5.943 1.451.589 -1,48 0,46 -0,68
fev/08 7.520 1.444.642 0,18 0,41 0,07
mar/08 7.154 1.453.547 -0,21 0,47 -0,10
abr/08 7.545 1.390.586 0,20 0,00 0,00
mai/08 6.736 1.390.586 -0,65 0,00 0,00
jun/08 6.369 1.404.382 -1,03 0,11 -0,11
jul/08 6.680 1.543.938 -0,71 1,15 -0,81
ago/08 6.402 1.500.499 -1,00 0,82 -0,82
set/08 6.053 1.579.579 -1,36 1,41 -1,93
out/08 6.460 1.558.036 -0,94 1,25 -1,17
nov/08 6.861 1.549.895 -0,52 1,19 -0,62
dez/08 6.046 1.525.378 -1,37 1,01 -1,38
Media 7.353 1.390.125 -0,49
Desvio Padrap 953 133.955

Fonte: Dados da pesquisa, 2009.
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Apéndice 26 — Atendimento X Material de Consumo — &V

Valores Originais

Valores Padronizados

Observagao |Atendimento Custo Mat. Atendimento Custo Mat. Produtos
Consumo Consumo

X y X' y' Xy
jan/07 8.773 187.228 1,49 -2,21 -3,29
fev/07 7.779 261.109 0,45 -0,39 -0,17
mar/07 9.251 256.046 1,99 -0,51 -1,02
abr/07 8.055 252.630 0,74 -0,60 -0,44
mai/07 7.318 268.689 -0,04 -0,20 0,01
jun/07 7.582 270.109 0,24 -0,17 -0,04
jul/o7 7.552 291.966 0,21 0,37 0,08
ago/07 7.544 300.005 0,20 0,57 0,11
set/07 7.231 236.761 -0,13 -0,99 0,13
out/07 9.347 254.746 2,09 -0,54 -1,14
nov/07 8.060 263.446 0,74 -0,33 -0,24
dez/07 8.214 318.618 0,90 1,03 0,93
jan/08 5.943 217.502 -1,48 -1,46 2,16
fev/08 7.520 284.261 0,18 0,18 0,03
mar/08 7.154 293.285 -0,21 0,41 -0,08
abr/08 7.545 274.097 0,20 -0,07 -0,01
mai/08 6.736 283.010 -0,65 0,15 -0,10
jun/08 6.369 243.201 -1,03 -0,83 0,86
jul/08 6.680 358.857 -0,71 2,02 -1,43
ago/08 6.402 368.530 -1,00 2,26 -2,26
set/08 6.053 262.338 -1,36 -0,36 0,49
out/08 6.460 265.618 -0,94 -0,28 0,26
nov/08 6.861 309.633 -0,52 0,81 -0,42
dez/08 6.046 322.193 -1,37 1,12 -1,53
Media 7.353 276.828 -0,31
Desvio Padrjo 953 40.550

Fonte: Dados da pesquisa, 2009.



Apéndice 27— Atendimento X Serv. Terceiros — MDV
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Valores Originais

Valores Padronizados

Observagao |Atendimento Custo Serv. Atendimento Custo Serv. Produtos
Terceiros Terceiros

X y X' y' Xy
jan/07 8.773 59.440 1,49 -0,48 -0,72
fev/07 7.779 50.376 0,45 -0,85 -0,38
mar/07 9.251 65.394 1,99 -0,25 -0,49
abr/07 8.055 71.502 0,74 0,00 0,00
mai/07 7.318 61.404 -0,04 -0,41 0,01
jun/07 7.582 61.054 0,24 -0,42 -0,10
jul/o7 7.552 114.286 0,21 1,72 0,36
ago/07 7.544 55.034 0,20 -0,66 -0,13
set/07 7.231 70.099 -0,13 -0,06 0,01
out/07 9.347 55.393 2,09 -0,65 -1,35
nov/07 8.060 65.600 0,74 -0,24 -0,18
dez/07 8.214 57.621 0,90 -0,56 -0,50
jan/08 5.943 58.312 -1,48 -0,53 0,78
fev/08 7.520 59.387 0,18 -0,49 -0,09
mar/08 7.154 62.822 -0,21 -0,35 0,07
abr/08 7.545 124.040 0,20 2,11 0,42
mai/08 6.736 125.973 -0,65 2,19 -1,41
jun/08 6.369 134.746 -1,03 2,54 -2,62
jul/08 6.680 61.793 -0,71 -0,39 0,28
ago/08 6.402 62.323 -1,00 -0,37 0,37
set/08 6.053 62.581 -1,36 -0,36 0,49
out/08 6.460 61.651 -0,94 -0,40 0,37
nov/08 6.861 58.620 -0,52 -0,52 0,27
dez/08 6.046 57.140 -1,37 -0,58 0,79
Media 7.353 71.525 -0,16
Desvio Padrjo 953 24.918

Fonte: Dados da pesquisa, 2009.
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Apéndice 28 — Atendimento X Custos Gerais — MDV

Valores Originais Valores Padronizados Produtos
Observacdo |Atendimento|Custos GeraisAtendimento|Custos Gerai

X y X' ' Xy
jan/07 8.773 53.105 1,49 2,86 4,26
fev/07 7.779 33.368 0,45 -0,91 -0,41
mar/07 9.251 40.791 1,99 0,51 1,02
abr/07 8.055 37.370 0,74 -0,14 -0,11
mai/07 7.318 39.009 -0,04 0,17 -0,01
jun/07 7.582 32.045 0,24 -1,16 -0,28
jul/o7 7.552 38.777 0,21 0,13 0,03
ago/07 7.544 37.332 0,20 -0,15 -0,03
set/07 7.231 36.194 -0,13 -0,37 0,05
out/07 9.347 34.934 2,09 -0,61 -1,27
nov/07 8.060 37.623 0,74 -0,09 -0,07
dez/07 8.214 30.927 0,90 -1,37 -1,24
jan/08 5.943 43.391 -1,48 1,01 -1,49
fev/08 7.520 45.603 0,18 1,43 0,25
mar/08 7.154 46.425 -0,21 1,59 -0,33
abr/08 7.545 35.480 0,20 -0,50 -0,10
mai/08 6.736 36.280 -0,65 -0,35 0,23
jun/08 6.369 35.569 -1,03 -0,49 0,50
jul/08 6.680 29.442 -0,71 -1,66 1,17
ago/08 6.402 38.616 -1,00 0,10 -0,09
set/08 6.053 42.369 -1,36 0,81 -1,11
out/08 6.460 35.540 -0,94 -0,49 0,46
nov/08 6.861 37.466 -0,52 -0,12 0,06
dez/08 6.046 37.172 -1,37 -0,18 0,25
Media 7.353 38.118 0,08
Desvio Padrap 953 5.236

Fonte: Dados da pesquisa, 2009.



Apéndice 29 — Atendimento X Custo Direto Total — M
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Valores Originais

Valores Padronizados

Custo Direto

Custo Direto

Produtos

Observagao |Atendimento Total Atendimento Total

X y X' y' Xy
jan/07 8.773 1.628.969 1,49 -1,00 -1,49
fev/07 7.779 1.658.749 0,45 -0,80 -0,36
mar/07 9.251 1.664.276 1,99 -0,76 -1,52
abr/07 8.055 1.516.280 0,74 -1,76 -1,30
mai/07 7.318 1.533.698 -0,04 -1,65 0,06
jun/07 7.582 1.573.772 0,24 -1,38 -0,33
jul/o7 7.552 1.540.228 0,21 -1,60 -0,33
ago/07 7.544 1.783.425 0,20 0,05 0,01
set/07 7.231 1.782.877 -0,13 0,04 -0,01
out/07 9.347 1.779.040 2,09 0,02 0,03
nov/07 8.060 1.664.198 0,74 -0,76 -0,57
dez/07 8.214 1.844.863 0,90 0,46 0,42
jan/08 5.943 1.770.793 -1,48 -0,04 0,06
fev/08 7.520 1.833.892 0,18 0,39 0,07
mar/08 7.154 1.856.080 -0,21 0,54 -0,11
abr/08 7.545 1.824.202 0,20 0,32 0,06
mai/08 6.736 1.835.848 -0,65 0,40 -0,26
jun/08 6.369 1.817.899 -1,03 0,28 -0,29
jul/08 6.680 1.994.029 -0,71 1,47 -1,04
ago/08 6.402 1.969.968 -1,00 1,31 -1,31
set/08 6.053 1.946.867 -1,36 1,15 -1,57
out/08 6.460 1.920.845 -0,94 0,98 -0,92
nov/08 6.861 1.955.613 -0,52 1,21 -0,63
dez/08 6.046 1.941.883 -1,37 1,12 -1,54
Media 7.353 1.776.595 -0,56
Desvio Padrjo 953 147.502

Fonte: Dados da pesquisa, 2009.
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Apéndice 30 — Atendimento X M+T+G — MDV

Valores Originais Valores Padronizados Produtos

Observacao Atendimento | M+T+G | Atendimento | M+T+G
X y X' y' Xy

jan/07 8.773 299.773 1,49 -1,99 -2,97
fev/07 7.779 344.853 0,45 -0,96 -0,43
mar/07 9.251 362.231 1,99 -0,56 -1,11
abr/07 8.055 361.502 0,74 -0,57 -0,42
mai/07 7.318 369.102 -0,04 -0,40 0,01
jun/07 7.582 363.209 0,24 -0,53 -0,13
jul/o7 7.552 445.028 0,21 1,35 0,28
ago/07 7.544 392.371 0,20 0,14 0,03
set/07 7.231 343.054 -0,13 -1,0( 0,13
out/07 9.347 345.074 2,09 -0,95 -1,99
nov/07 8.060 366.669 0,74 -0,46 -0,34
dez/07 8.214 407.16} 0,90 0,48 0,43
jan/08 5.943 319.204 -1,48 -1,55 2,29
fev/08 7.520 389.25( 0,18 0,06 0,01
mar/08 7.154 402.538 -0,21 0,37 -0,08
abr/08 7.545 433.617 0,20 1,08 0,22
mai/08 6.736 445.262 -0,65 1,35 -0,88
jun/08 6.369 413.517 -1,03 0,62 -0,64
jul/o8 6.680 450.091 -0,71 1,46 -1,03
ago/08 6.402 469.469 -1,00 1,97 -1,90
set/08 6.053 367.287 -1,36 -0,44 0,60
out/08 6.460 362.809 -0,94 -0,54 0,51
nov/08 6.861 405.718 -0,52 0,44 -0,23
dez/08 6.046 416.506 -1,37 0,69 -0,95
Media 7.353 386.471 -0,37
Desvio Padrédo 953 43.501

Fonte: Dados da pesquisa, 2009.



Apéndice 31 — Atendimento X Custo Pessoal — HIJG
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Valores Originais Valores Padronizados rodutos
Observacdo |Atendimento|Custo PessoalAtendimento|Custo Pessor:lD

X y X' y' Xy
jan/07 15.724 2.745.652 -1,30 0,10 -0,13
fev/07 17.982 2.690.753 0,05 -0,26 -0,01
mar/07 18.425 2.705.470, 0,31 -0,16 -0,05
abr/07 18.675 2.776.953 0,46 0,30 0,14
mai/07 18.925 2.340.564 0,61 -2,52 -1,53
jun/07 18.970 2.459.183 0,63 -1,75 -1,11
jul/o7 16.845 2.490.456 -0,63 -1,55 0,98
ago/07 17.947 2.398.089 0,02 -2,15 -0,05
set/07 18.856 2.748.093 0,57 0,11 0,06
out/07 19.399 2.723.420 0,89 -0,05 -0,04
nov/07 17.381 2.809.526 -0,31 0,51 -0,16
dez/07 15.308 2.868.955 -1,55 0,90 -1,39
jan/08 14.772 2.739.840 -1,87 0,06 -0,11
fev/08 14.794 2.697.449 -1,85 -0,21 0,40
mar/08 18.773 2.809.476 0,52 0,51 0,26
abr/08 21.221 2.747.526) 1,98 0,11 0,22
mai/08 18.249 2.760.578 0,20 0,20 0,04
jun/08 17.488 2.861.097 -0,25 0,85 -0,21
jul/08 18.571 2.852.884 0,40 0,79 0,31
ago/08 16.825 2.862.686) -0,64 0,86 -0,55
set/08 19.764 2.858.482, 1,11 0,83 0,92
out/08 20.554 2.861.445 1,58 0,85 1,34
nov/08 17.819 2.857.370 -0,05 0,82 -0,04
dez/08 16.474 2.864.204) -0,85 0,87 -0,74
Media 17.906 2.730.423 -0,06
Desvio Padrdp 1.678 154.606

Fonte: Dados da pesquisa, 2009.
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Apéndice 32 — Atendimento X Material de Consumo — HG

Valores Originais Valores Padronizados
Observacao |Atendimento Custo Mat. Atendimento Custo Mat.| Produtos
Consumo Consumo
X \ X' y' Xy
jan/07 15.724 735.389 -1,30 -0,39 0,51
fev/07 17.982 857.987 0,05 0,03 0,00
mar/07 18.425 710.326 0,31 -0,48 -0,15
abr/07 18.675 864.628 0,46 0,06 0,03
mai/07 18.925 707.547 0,61 -0,49 -0,30
jun/07 18.970 612.427 0,63 -0,82 -0,52
jul/o7 16.845 669.815 -0,63 -0,62 0,39
ago/07 17.947 784.622, 0,02 -0,22 -0,01
set/07 18.856 630.232 0,57 -0,76 -0,43
out/07 19.399 869.328 0,89 0,07 0,06
nov/07 17.381 731.498 -0,31 -0,41 0,13
dez/07 15.308 1.347.578 -1,55 1,73 -2,68
jan/08 14.772 705.389 -1,87 -0,50 0,93
fev/08 14.794 835.893 -1,85 -0,04 0,08
mar/08 18.773 670.652 0,52 -0,62 -0,32
abr/08 21.221 704.295 1,98 -0,50 -0,99
mai/08 18.249 585.863 0,20 -0,91 -0,19
jun/08 17.488 1.126.312 -0,25 0,96 -0,24
jul/08 18.571 707.244 0,40 -0,49 -0,19
ago/08 16.825 857.300 -0,64 0,03 -0,02
set/08 19.764 875.609 1,11 0,09 0,10
out/08 20.554 804.005 1,58 -0,16 -0,25
nov/08 17.819 1.044.861 -0,05 0,68 -0,04
dez/08 16.474 1.931.178 -0,85 3,76 -3,21
Media 17.906 848.749 -0,32
Desvio Padrdo 1.678 287.977

Fonte: Dados da pesquisa, 2009.



Apéndice 33— Atendimento X Serv. Terceiros — HIJG
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Valores Originais

Valores Padronizados

Observagao |Atendimento Custo Serv. Atendimento Custo Serv. Produtos
Terceiros Terceiros

X y X' y' Xy
jan/07 15.724 189.654 -1,30 -1,22 1,58
fev/07 17.982 180.096 0,05 -1,29 -0,06
mar/07 18.425 172.896 0,31 -1,34 -0,42
abr/07 18.675 191.433 0,46 -1,20 -0,55
mai/07 18.925 199.850 0,61 -1,14 -0,69
jun/07 18.970 254.850 0,63 -0,73 -0,46
jul/o7 16.845 242.250 -0,63 -0,82 0,52
ago/07 17.947 253.922 0,02 -0,74 -0,02
set/07 18.856 249.705 0,57 -0,77 -0,43
out/07 19.399 257.040 0,89 -0,71 -0,63
nov/07 17.381 264.105 -0,31 -0,66 0,21
dez/07 15.308 263.642 -1,55 -0,66 1,03
jan/08 14.772 451.546 -1,87 0,75 -1,39
fev/08 14.794 445,850 -1,85 0,70 -1,30
mar/08 18.773 538.716 0,52 1,40 0,72
abr/08 21.221 479.435 1,98 0,95 1,89
mai/08 18.249 427.674 0,20 0,57 0,12
jun/08 17.488 481.222 -0,25 0,97 -0,24
jul/08 18.571 538.629 0,40 1,40 0,55
ago/08 16.825 463.152 -0,64 0,83 -0,54
set/08 19.764 506.757 1,11 1,16 1,28
out/08 20.554 517.799 1,58 1,24 1,96
nov/08 17.819 435.465 -0,05 0,62 -0,03
dez/08 16.474 444.406 -0,85 0,69 -0,59
Media 17.906 352.087 0,11
Desvio Padrgo 1.678 133.418

Fonte: Dados da pesquisa, 2009.
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Apéndice 34 — Atendimento X Custos Gerais — HIJG

Valores Originais Valores Padronizados Produtos
Observacdo |Atendimento|Custos GeraisAtendimento|Custos Gerai

X y X' ' Xy
jan/07 15.724 99.475 -1,30 0,10 -0,13
fev/07 17.982 85.255 0,05 -0,76 -0,03
mar/07 18.425 91.785 0,31 -0,36 -0,11
abr/07 18.675 94.233 0,46 -0,22 -0,10
mai/07 18.925 96.161 0,61 -0,10 -0,06
jun/07 18.970 83.093 0,63 -0,89 -0,56
jul/o7 16.845 79.151 -0,63 -1,13 0,71
ago/07 17.947 85.119 0,02 -0,77 -0,02
set/07 18.856 108.377 0,57 0,64 0,36
out/07 19.399 84.279 0,89 -0,82 -0,73
nov/07 17.381 128.985 -0,31 1,88 -0,59
dez/07 15.308 84.042 -1,55 -0,83 1,29
jan/08 14.772 101.193 -1,87 0,20 -0,38
fev/08 14.794 91.901 -1,85 -0,36 0,66
mar/08 18.773 145.005 0,52 2,85 1,47
abr/08 21.221 95.649 1,98 -0,13 -0,26
mai/08 18.249 86.310 0,20 -0,69 -0,14
jun/08 17.488 84.250 -0,25 -0,82 0,20
jul/08 18.571 80.962 0,40 -1,02 -0,40
ago/08 16.825 102.974 -0,64 0,31 -0,20
set/08 19.764 96.815 1,11 -0,06 -0,07
out/08 20.554 105.040 1,58 0,44 0,69
nov/08 17.819 125.485 -0,05 1,67 -0,09
dez/08 16.474 111.640 -0,85 0,84 -0,71
Media 17.906 97.799 0,03
Desvio Padrdp 1.678 16.563

Fonte: Dados da pesquisa, 2009.



Apéndice 35 — Atendimento X Custo Direto Total — HIG
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Valores Originais

Valores Padronizados

Custo Direto

Custo Direto

Produtos

Observagao |Atendimento Total Atendimento Total

X y X' y' Xy
jan/07 15.724 3.770.170 -1,30 -0,58 0,76
fev/07 17.982 3.814.091 0,05 -0,48 -0,02
mar/07 18.425 3.680.476 0,31 -0,78 -0,24
abr/07 18.675 3.927.247 0,46 -0,23 -0,10
mai/07 18.925 3.344.123 0,61 -1,54 -0,93
jun/07 18.970 3.409.553 0,63 -1,39 -0,88
jul/o7 16.845 3.481.673 -0,63 -1,23 0,78
ago/07 17.947 3.521.752 0,02 -1,14 -0,03
set/07 18.856 3.736.406 0,57 -0,66 -0,37
out/07 19.399 3.934.067 0,89 -0,21 -0,19
nov/07 17.381 3.934.114 -0,31 -0,21 0,07
dez/07 15.308 4.564.217 -1,55 1,20 -1,86
jan/08 14.772 3.997.969 -1,87 -0,07 0,13
fev/08 14.794 4.071.093 -1,85 0,09 -0,18
mar/08 18.773 4.163.849 0,52 0,30 0,16
abr/08 21.221 4.026.906 1,98 0,00 -0,01
mai/08 18.249 3.860.425 0,20 -0,38 -0,08
jun/08 17.488 4.552.880 -0,25 1,18 -0,29
jul/08 18.571 4.179.719 0,40 0,34 0,13
ago/08 16.825 4,286.112 -0,64 0,58 -0,37
set/08 19.764 4,337.662 1,11 0,69 0,77
out/08 20.554 4.288.290 1,58 0,58 0,92
nov/08 17.819 4.463.181 -0,05 0,98 -0,05
dez/08 16.474 5.351.427 -0,85 2,97 -2,54
Media 17.906 4.029.058 -0,19
Desvio Padrjo 1.678 445,127

Fonte: Dados da pesquisa, 2009.
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Apéndice 36 — Atendimento X M+T+G — HIJG

Valores Originais Valores Padronizados Produtos

Observacao Atendimento | M+T+G | Atendimento | M+T+G
X y X' y' Xy

jan/07 15.724 1.024.518 -1,30 -0,81 1,05
fev/07 17.982 1.123.338 0,05 -0,52 -0,02
mar/07 18.425 975.007 0,31 -0,96 -0,30
abr/07 18.675 1.150.295 0,46 -0,44 -0,20
mai/07 18.925 1.003.559 0,61 -0,87 -0,53
jun/07 18.970 950.370 0,63 -1,03 -0,65
jul/o7 16.845 991.217 -0,63 -0,91 0,57
ago/07 17.947 1.123.663 0,02 -0,52 -0,01
set/07 18.856 988.314 0,57 -0,9] -0,52
out/07 19.399 1.210.647 0,89 -0,26 -0,23
nov/07 17.381 1.124588 -0,31 -0,51 0,16
dez/07 15.308 1.695.262 -1,55 1,17 -1,81
jan/08 14.772 1.258.128  -1,87 -0,12 0,22
fev/08 14.794 1.373.644 -1,85 0,22 -0,41
mar/08 18.773 1.354.373 0,52 0,16 0,09
abr/08 21.221 1.279.380 1,98 -0,06 -0,11
mai/08 18.249 1.099.847 0,20 -0,59 -0,12
jun/08 17.488 1.691.783 -0,25 1,16 -0,29
jul/o8 18.571 1.326.836 0,40 0,08 0,03
ago/08 16.825 1.423.426 -0,64 0,37 -0,24
set/08 19.764 1.479.180 1,11 0,53 0,59
out/08 20.554 1.426.844 1,58 0,38 0,60
nov/08 17.819 1.605.8111  -0,05 0,91 -0,05
dez/08 16.474 2.487.223 -0,85 3,51 -3,00
Media 17.906 1.298.635 -0,23
Desvio Padrédo 1.678 338.479

Fonte: Dados da pesquisa, 2009.



